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GIRIS

Usaqliqg miomasi (UM)- usaqligin damar divarinin yetkinlogsmomis
miositlorindon inkisaf edon oldugca miixtalif vo bir qayda olaraq,
coxsayl1 xosxassali sisidir [1,9].

Miiasir qadin populyasiyas1 arasinda usaqliq miomasinin
agkaredilmo tezliyi olduqca doyisken olmagqla, 20-don 77%-dok toskil
edir. Xostolorin bu vo ya digor tadqgiqata daxil edilmesi iigiin segilon
meyarlarla miioyyon edilir [11,21]. Basqa miioliflorin gostericiloring
osason usaqliq miomas1 ginekoloji praktikada on genis yayilmis
xastoliklordan biri olmagla 32-don 70-2 gadar taskil edir [26,33]. Usaqliq
miomasi 80% halda reproduktiv yasda olan qadinlarda miisahids edilir
[18]. Son illor bu genis yayilmis xastaliyin “cavanlagsmasi” tendensiyasi
geyd edilir.

Usagqliq miomasinin agkaredilmasinin orta yas haddi 32-33 yas tos-
kil edir, aktiv corrahi miidaxiloys gosteriglor iso olduqca gec- orta
hesabla 44 yasinda yaranir [6]. Patoloji-anatomik todqiqatlarin
naticalorine gora, usaqliq miomas: qadinlarin 50-77%-do agkarlanir [7].
Hal-hazirda 20 yashi qadinlarda usaqliq miomasinin yaranmasi ilo bagh
nadir hallar malumdur [10]. Pubertat yas dovriinds olan qizlarda usaqliq
gqanaxmalar1 zaman1 usaqliq miomasi 5-7% halda askar edilir [31].

USAQLIQ MIOMASININ iINKiSAF AMILLORI

Usaqliqg miomasinin inkisafina meyllilik yaradan amillerin miiza-
Kiro edildiyi kifayst qodor ¢ox elmi is movcuddur. Lakin, hotta
epidemioloji xarakterli nagrlorin tohlili zaman1 tadqiqatlarin naticalarinin
sorhindo miiayyan ¢atinliklor yaranir. Masalon, diinyanin miixtalif
regionlarinda usaqliq miomasinin “yayilma tezliyi” kimi gostericinin na
doaracada doayarli oldugunu miisyyan etmok ¢atindir. Bu gostarici, toassif
ki, miigayisali tohlil Gi¢lin “cixis ndqtasi” ola bilmaz, ¢iinki olkalar bir-
birindon tibbi, o ciimlodon do ginekoloji yardimin miixtalif doracasi ilo
forglonir. Buna gdrs do usaqliq miomasinin rastgslms tezliyi haqqinda
moalumatlar konkret region {igiin doyarli ola bilar.

A. Xarici miihit amillori:

1. Stress vaziyyatlori

a) sinir sistemi xostoliklori, psixi pozuntular istisna olmaqla,
tiglincii soxslarin istiraki ilo miixtalif vaziyyatlarin tasiri altinda meydana
¢ixan psixi-emosional stress;

b) fiziki amillorin, o ciimladon, kalla-beyin travmalari istisna
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olmagqla, travmalarin toratdiyi stress;

c) sosial-igtisadi amillor (sosial voziyyst, maddi rifah soviyyasi,
ixtisas lizrs is, ails vaziyyati va s.).

2. Kalls beyin-travmalari, infeksiyalar.

3. Oftraf miihitin tosiri ilo bagl olan intoksikasiya, zoharlonmo
(agir metallar, radioaktiv tesir, alkoqol ve s.).

4. Qida amillori (qidalanma xarakterinin vo pohrizin steroid hor-
monlarinin metabolizming tasiri miloyyon edilmigdir). Torkibinds ¢oxlu
miqdarda piy olan qida mohsullarinin, ot mohsullarinin, konservlagdiril-
mis, duzlu va hiso verilmis mohsullarin istifadasi estrogenlorin saviyyasi-
nin qalxmasia va kanserogen maddslorin hasilatinin potensial olaraq
artmasina gotirib ¢ixarir.

B. Daxili miihit amilleri:

1. Miioyyen edilmis kollo-beyin travmasi amili ilo bagli olmayan
endokrin organlarmin xostoliklori (qalxanvari vozin disfunksiyasi,
metabolik sindrom, polikistoz yumurtaliglar sindromu, 1-ci vo 2-Ci tip
sokorli diabet, hiperprolaktinemiya va s.).

2. Reproduktiv xarakterli amillor (hamilsliklorin, doguslarin,
abortlarin say1, hamilalik vo dogus zamani yas, iri d6lin dogumu,
laktasiyanin miiddsti, menarxenin yaranmasi Ve menopauzanin
baslanmasi vaxti va s.); ki¢ik canaq orqanlarinin iltihabi xastaliklori vo
digar ginekoloji xastaliklar.

3. Qaraciyards vo 6d yollarinda patoloji proseslor.

4. Irsi (genetik) meyllilik;

5. Kigik ¢anagin venalarinin, venoz kollektorlarinin venoz gan dol-
gunluguna va stazina gotirib ¢ixaran xastaliklor va vaziyyatlar (hipodina-
miya, seksual aktivlik soviyyesi, asag1 otraflarin venalarmin xastsliklori,
venoz gan dovraninin sistemli pozuntulari, yogun bagirsagin peristaltika-
sinin pozulmasi il miisayiat olunan vaziyyatlar va s.) [15].

Risk faktorlarindan biri 40-a qader vo daha artiq yasdir. Diizdiir,
burada da homin yas kateqoriyasinda sisin yliksok rast golma tezliyi ilo
homin yas dovrii ligiin saciyyavi olan hormonal dayisikliklor arasinda
olage tam aydin deyil. Ehtimal ki, usagqligin miomas: iizro statistik malu-
matlar1 shomiyyatli doracads tohrif eds bilon bir vacib maqam vardir —
bu, qadinin daha hamilo qalmamaqla bagli qorar gobul etdiyi zaman
ginekoloq hokimin usaqliq miomasinin miialicasine baglama vaxti ilo
bagli tovsiyalaridir. Bununla bels, yas kateqoriyasinin “cavanlasdigini”



geyd etmok lazimdir, belo ki, usaqliq miomasi diaqnozu aktiv
reproduktiv yasda olan qadinlara da qoyulur [15].

Miiayyan edilmisdir ki, erkon aybasi (10 yasdan kicik dévrda) va
gec bas veron aybasi (16 yagsdan boyiik dovrds) usaqliq miomasinin inki-
safi iiclin risk faktorlaridir. Postmenopauza dovriinds estrogen soviyyasi-
nin shamiyyatli doracads asag1 diismasi qeyd edilir ki, bu da 6z ndvbe-
sinda, dityilinlorin Gl¢iisiine vo sayina tosir gostorir. Bu yas kateqoriyasi
ticiin hom kigik 6l¢iili miomatoz dilylinler, hom do azsayli diiyiinler
saciyyovidir. Histoloji milayino zamani sisi toskil edon saya ozolo
hiiceyralarinin kigik ol¢iilari do digqati calb edir.

Anada usaqliq miomasinin olmasi onun qizinda sisin inkisafi
riskini imumi populyasiya ilo miiqayisods 2,5 dofs artirir. Tok yumurta
okizlori, miixtslif yumurta okizlari ilo miiqayisads, usaqliq miomasi ils
bagli daha ¢ox miiraciot edirlor [22].

Miiayyan edilmisdir ki, ag dorili qadinlara nisbaton afro-amerikan-
larda usaqliq miomasina, demok olar ki, 3 dofs gox rast golinir. Bundan
bagqa, afro-amerikanlarda miomalar daha gonc yasda meydana ¢ixir,
kliniki olaraq daha tez tazahiir edir va sis diiylinlorinin ¢oxsayli olmasi
ilo saciyyoalonir. Hal-hazirda bu forglorin sabablarinin izahati yoxdur. Bu
clir forqlori genetik amillorlorls, daha yiiksok estrogen soviyyesi ils,
gidalanma xiisusiyyatlori ilo vo ya otraf miihit amillari ilo slagalondirmok
olar. Bununla bels, miioyyon edilmisdir ki, estrogen miibadilasindo
istirak edon ferment afro-amerikanlarin 47%-ds, ag dorili qadinlarin iso
sadaco 19%-ds rast golinir. Goriiniir, usaqliq miomasimin inkisafin1 da
mohz bu fakt miiayyan edir [34].

Artiq badan ¢okisi miithiim shamiyyato malikdir. Usaqliq mioma-
simin inkisafi riski hor “artiq” 10 kq-la 21% artir. Piylonmo boyrakiistii
vazilarin androgenlarindon estrogenlorin sintezinin giiclonmasinae gotirib
cixarir ki, sigsin bdylimasini bununla izah etmok olar [10].Usaqliq
miomasinin inkisafinin qida rasionunun xiisusiyyatlori ilo slagalondirma
cohdinin edildiyi azsayli todgiqatlar movcuddur. Belo todqiqatlardan
birindo gidalanmada ot mohsullarinin — mal atinin, budun istifadesinin
usaqliq miomasimin inkisafina sobab olmasi, rasionda meyvo vo
torovazlorin ustiinliikk togkil etmasinin iso sislorin inkisaf etmasi riskini
ohomiyyatli dorocodo azaltmasi hagqinda molumatlar verilmisdir [9].
Adaptasiya olunmus fiziki yikiin olmamasi usaqliq miomasinin inkisafi
{iclin sorait yaradan amil kimi nozordon kecirilo bilor. Idmang1
xanimlarda, hotta ke¢mis idmancgilarda da, usaqliq miomasinin rast
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golma tezliyi he¢ vaxt fiziki torbiys ilo mosgul olmamis qadinlarda
oldugundan 40% asagidir. Fiziki mosqlorin usaqliq miomasinin
inkisafina tosirini, har seydan ovval, atletlorin badon ¢akisinin sabit
olmasi ils, miivafiq olaraq, masq etmayon soxslordo boden kiitlasina
qarsi sort toloblorin olmamasi ilo izah etmok olar. Kontraseptiv
preparatlarin istifadosi ilo usaqliq miomasinin inkisafi arasinda birbasa
asthliq yoxdur. Aparilmis nadir todgiqatlarda zidd molumatlar
verilmigdir — ehtimal edilmisdir ki, kontraseptivlorin istifadasi
miomalarin inkisafi riskini artirir, halbuki, na kontraseptivlorin istifadasi-
nin, na do onlarin istifade miiddatinin usaqliq miomasinin meydana ¢ix-
masi tezliyine tosir gostormodiyinin miioyyan edildiyi todgiqatlar mov-
cuddur. Boazi todqiqatlarda, oksina, kontraseptivlorin istifadosinin usaqliq
miomasinin inkigafi riskini shamiyyatli deracads azaltmasi haqqinda mo-
lumatlar da verilmisdir[7].

Qadmlarn siqaret ¢cokmosi ilo baghi maraqli malumatlar togdim
edilir. Siqaret c¢okmok usaqliq miomasinin bagverms tezliyinin
azalmasina sobob ola bilor. Siqaret ¢okon qadinlar arasinda aparilmis
irimiqyaslh todqiqatlarda usaqliq miomasinin yiiksok rastgslinme tezliyi
miloyyan edilmisgdir. Belo ehtimal edilmisdir ki, nikotin komponenti kimi
dioksinin tesiri estrogenlorin soviyyesinin asagi diismesine vo
miometriyada hiiceyra proliferasiyasi proseslorinin zsiflomasine gotirib
cixarir [7].

Miometriyada istonilon etiologiyaya malik iltihabi proseslor vo ya
miometriyada hipoksik doyisikliklor usaqliq miomasinin inkisafi {igiin
trigger mexanizmlar ola bilor. Bununla belo, miomanin rast galinmo
tezliyi ila cinsi infeksiyalar, cinsi torof miiqabillorinin sayi, cinsi hayatin
tez baglamasi vo ya usaqliqdaxili spiralin qoyulmasi arasinda birbaga
slage movcud deyil. Bundan bagqa, miomada Herpes simplex virus I vo
ya Il, sitomegalovirus, Epstein-Barr virusu vo xlamidiyalar
askarlanmamigdir. Bu giin miitoxassislor torafindon menstrual ganaxma
zamani usaqliq damarlarinin giiclii spazmi naticasinds yerli isemiya ilo
bagli olan, miometriyanin hipoksik zoadslorinin shomiyyati miizakira
edilir. Bununla bels, bu fakti tasdiq edon etibarli malumat olmadig: {igiin
isemiya amili miimkiin ¢oxsayli amillordon biri kimi nazardon kegirilir,
lakin asas amil hesab edilmir[11].



Cadval 1

Usaqliq miomasi il bagh olan risk amillori
(adabiyyatda olan molumatlara gors)

Amil Risk Miialliflor
Erkon menarxe Artirir | Marshalletal. 1988
Anamnezds dogusun olmamast Eynilo |Parazzinietal. 1996
Yas (gec reproduktiv dovr) Eynilo | Marshalletal. 1997
Piylonma Eynilo | Rossetal. 1986
Afroamerikan irqi Eynilo |Bairdetal. 1998
Tamoksifen qobulu Eynilo | Deligdisch, 2000
Yiiksok paritet Azaldir | Lumbiganonetal, 1996
Menopauza Eynilo | Samadietal, 1996
Siqaret ¢okmak Eynilo |Parazzinietal, 1996b
KOK goabulu ? Marshalletal, 1998a
Hormonal terapiya ? Schwartzetal, 1996
Qidalanma amillori ? Chiaffarinoetal, 1999
Yad estrogenlor ? Saxenaetal, 1987

? EzemandOtubu, 1981

Cografi amil




USAQLIQ MIOMASININ PATOGENETIK
INKiSAF MEXANIZMi

Miixtslif todqiqatlarin malumatlan tosdiq edir ki, usaqliq miomasi
zamani asas endokrin pozuntu hiperestrogeniyanin iistiinliik toskil etmosi
ilo hormonal disbalansdir [13]. Qonadotropin antaqonistlori ilo uzun
miiddatli miialicodon sonra miomatoz diiyiinlorin hocminin azalmasi vo
miometriyada vo miomanin toxumalarinda estrogen reseptorlarinin mig-
darinin shamiyyatli deracods azalmasi bu fikri tosdigloyir [16].

Halo 30-cu illords K.P.Ulezko-Stroqanova terofindon aparilmus,
gadin reproduktiv sisteminin morfologiyasi iizro klassik todqiqat islorino
osason miomatoz diiylinlorin ciicartilorinin omalo golmasi embrion
morholosinds bas verir vo bugiinkii todqgiqatlar da bunu tosdiq edir.
Giliman edilir ki, mioma zamani ilkin olaraq transformasiyaya ugramis
mutant hiiceyro 06z xlisusiyystlorini yalniz 6z davamgilarma (6z
“klonuna”) otiiriir; bu “klona” aid olmayan digor hiiceyralords
differensiasiya prosesi pozulmamugdir. Struktur komponentlorinin
xiisusiyyatlorino vo toxuma miibadilesinin xarakteristikalarma miivafiq
olaraq usaqlig miomasinin morfogenezinin ii¢ ardicil morholosi ayird
edilir:

- aktivlogmis hiiceyra metabolizmino malik miometriyada aktiv
boylima zonasinin (clicartinin) amalo golmasi;

- differensiasiya olamatlori olmadan sisin bdyiimaesi;

- differensiasiya olamatlari va yetisma ila sisin boyilimasi [25].

Miomalarin inkisafi adoton nazik divarli damar otrafinda (aktiv
bdyiima zonalar1) yerlosmisbdylima zonalarindan bas verir. Usaqliq mio-
malar1 miofibroblastlara transformasiya olunur ki, onlar da sonradan
mioblastlara va fibroblastlara differensiasiya olunur. Askarlanmigdir ki,
aktiv boylimo zonalar yiiksok miibadilo soviyyasine vo yiiksok damar-
toxuma kegiriciliyina malikdir ki, bunlar da sisin béylimasins sorait yara-
dir. Sis ditylinii 6z inkisafinda miometriyanin toradiyi qatinin parenxima-
toz-sromal xiisusiyyetlorini tokrarlayir. Kliniki olaraq bu, bir usaqliqda
coxsaylt miomatoz diiyiinlorin bir-birinden asili olmayaraq inkisafi ilo
sociyyalonir (onlarin miixtslif boyiima tempi 6z aralarinda kolonal olaraq
alagali olmayan hiiceyralarin béliinmasindan asilidir). Belaliklo, usaqliq
miomas1 monoklonal monsali xosxassali sisdir [31].

Bu molumatlar sonraki illordo do miixtalif miislliflor torafindon
tosdiglonmigdir. Homin miislliflor hal-hazirda usaqliq miomasinin
inkisafini  apaptoz = noqteyi-nezerinden  (hiiceyroalorin  genetik



programlasdirilmis mohv olma prosesi) nozordon kecirirlor. Apoptozun
natamamlig1 bir usaqliq ¢orgivesinds diiylinlerin miixtalif 6lgiilorini vo
miixtolif yetismo doracesini, diiyiinlorin reqress ehtimalini, sisin
xosxassoli xarakterini, geyri-invaziv vo yavas boylimoni (sixilma vo ya
iltihab noticesinds §is yaranmasa), eloco do residiv ehtimalim izah edir
[6]. Hiiceyralarin proliferasiyasi va mahv olmasi arasinda dinamik balans
baglica olaraq sisin boyiimoesini miioyyonlosdirir ki, bu da miivafiq
olarag, ham yliksok proliferasiya ilo, hom do hiiceyrolarin yiiksok mohv
olma indeksi ilo olagolidir [6].

Belalikls, miomatoz diiylinds hiiceyralorin sayinin azalmasi yalniz
proliferasiyanin zosiflomosi hesabina deyil, hom do apoptoz prosesinin
aktivlogdirilmosi vasitosilo bas verir. Hal-hazirda totbiq ndqtosinin
birbasa apoptoza goro cavabdeh olan hansisa bioloji aktiv maddenin
oldugu medikamentoz vasito mévcud deyil [6].

Xostaliyin inkisafinda homginin miomatoz diiyiinlorin sinir-ozalo
tonzimlonmosinin pozulmasi shamiyyoto malikdir. Kontakt-mikroskopik
vo fliioressent iisullarla xolinesterazlarin aktivliyinin agkarlanmasi yolu
ilo usaqliq miomasmin dilyiinlorini todqiq edorak, alimlor miomatoz
ditylinlorde xolin- vo adrenergik sinir strukturlarinin agkarlanmadigim
mioyyon etmiglor. Bu, onlara usaqliq miomasi diiyiiniiniin tamamils
sinirsiz (denervasiya olmus) toromoa oldugunu iddia etmok iigiin osas
verdi. Miomatoz hiiceyralordo miometriyanin hiiceyralori ilo banzorlik
gorlinso do, milasir todqigatlar bu toxumalarin strukturunda vo
metabolizminds forqlor agkar etmislor [12]. Usaqlig miomasinin
ultrastrukturunun todqiqi esasinda Dedov 1.I. (2011) [9], Parker U.H.
(2007) [34] torofindon miomatoz usaqligda bas veran proseslorin
asagidaki izahati toklif edilmisdir. Ovvalco mikrosirkulyasiyanin
pozulmasi vo toxuma hipoksiyasinin artmasi saya 9zalo hiiceyralorindo
(HOH) kompensator doyisiklikloro sabab olur (saya sitoplazma
sobakasinin artmasi, mitoxondrilorin sayinin artmasi, onlarin sismasi vo
s.), sonra dekompensasiya bas verir (mitoxondrilords isemik zonalar,
lipidlorin doyismosi, miofibrillorin yapismasi, niivonin vakuollagmasi,
diffuz siskinlik); sonradan siskinlik inkisaf edir vo hiiceyralorin mohv
olmasi baslayir [9]. Sisdo distrofik doyisikliklor miislliflor torafindon
sonuncunun inkisafi zamam agirlasma kimi deyil, vahid prosesin
hissalori kimi nozardon kegirilir. Homginin sis toxumasinda distrofik
dayisikliklor miomatoz diiylinlorin denervasiyas1 sabobindon artir.
Homin diiyiinlorde xolin- vo adrenergik sinir strukturlar1 askarlanmir
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[34].

Usaqliq miomas1 hipotalamus-hipofiz-yumurtaliglar-boyrokiistii
vazilorin gabigi-yerli tonzimlonma sisteminin patoloji prosesa calb edil-
mosi ilo lmumilikde orqanizmin xostaliyidir. Yerli tonzimloma
sisteminds pozuntular miometriya hiiceyralorinin hormonlara hassasligi
ilo; onlarin innervasiyasi, trofikasi, gan dovrani xiisusiyyatloari ils; yerli
gan dovraninda hormonlarin miqdart ilo miisyyanlasir. Giiman edilir ki,
somatotropin (bOyiimo hormonu) homginin leyomiomanin inkisafinin
togabbiiskar1 rolunu oynaya bilor. Akromeqaliya olan qadinlarda usaqliq
miomasinin tez-tez bas vermasi bunu tosdiq edir [38].

Aparilmis todqiqatlar gostormisdir ki, xastalorin 2/3-do menstrua-
siya siklinin (MS) hormonal parametrlori miivafiq normativ gostaricilor-
don forqlonmir. Liitein fazasinin ¢atismazligi (LFC) vo anovulyator sikl-
lari olan xastalorde qanda follikulstimullagdirict (FSH) ve liiteinlosdirici
(LH) hormonlarin miqdarmin doyigmasi qeyd edilir ki, bu da usaqligda
sigin olmasindan daha ¢ox reproduktiv sistemin funksional vaziyystinden
asthidir. Bagqa xastolordo MS-nin 5-7-ci giiniindo FSH-nun va 14-cii gii-
niindo LH-nun hipersekresiyasi, eyni zamanda MS-nin 21-22-ci giiniindo
LH-nun, MS orzinds estrogenlorin vo preqnandiolun ekskresiyasinin
azalmasi geyd edilir [38].

Hal-haziradok usaqliq miomasinin patogenezinds steroid hormon-
larnin ~ oshamiyyati mithiim olaraq galmaqdadir.  Estrogenlor
leyomiomanin boyilimasinin asas stimulyatorlart kimi nazarden kegirilir.
Leyomiomatoz diyiinii ohato edon miometriyada vo endometriyada
estron-sulfatin sulfataza vasitasilo estrona ¢evrilmasi hesabina, eloco do
androstendionun aromataza ilo estradiola konversiyast hesabina
estrogenlorin lokal hasilati mévcuddur [41].

Bir sira tadqiqatcilarin fikrinca, yalniz hasil olunan estrogenlorin
miqdar1 vo onlarin ekskresiyasinin vo metabolizminin pozulmasi deyil,
eloca do estrogen fraksiyalar1 arasinda keyfiyyat nisbatinin pozulmasi da
ohomiyyat dasiyir. Hesab edilir ki, estriolun (Es3) {istiinliik toskil etmosi
miometriyanin daha giiclii doyisikliklorina gotirib ¢ixarir ki, MS
pozulmadan siiratlo boyiilyon miomalarin meydana ¢ixmasi bunu tosdiq
edir. Estradiolun (E2) miqdan yiiksak oldugda endometriya zadslonir vo
kliniki menzara sisin kicik Olgiilori vo ganaxmalarla saciyyalonir.
Estrogenlor vo progesteron oks yollardan istifade etmoklo miomalarin
patogenezinds istirak edir. Son illor orzinds progesteronun estrogenlorls
yanast usaqliq miomasimin bdylimasini stimullagdirdigini  gostoron
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molumatlar toplanmisdir. Bu konsepsiyaya goro, progesteron sisin
inkisafi prosesindo meydana ¢ixan molekulyar-genetik pozuntularin
kaskadinin yaradilmasinda baslica rol oynayir va E; ils birlikde bu
prosesin fizioloji tonzimloyicisidir [41]. Follikulyar faza orzinde
estrogenlor normal halda hamilslik yaranan zaman miometriyada aktiv
olan genlorin ekspressiyasint giiclondirir. Miometriyanin kiitlesinin
artmast hom estrogenlor torofindon toradilon HOH-nin hiperplaziyasi
hesabina, hom da bu hiiceyralarin hipertrofiyasi hesabina bas vers bilar.
Lakin HOH-nin hamilolik zamani hipertrofiyasina analoji olan
hipertrofiya prosesi estradiolun vo progesteronun nisbaton yiiksok
konsentrasiyalarinin birlikdo tosiri zamani meydana ¢ixa bilor. Liitein
fazas1 orzindos progesteron, xiisuson gonc qadinlarda, miomanin mitotik
aktivliyini artirir [21].

Progesteron miomanin bdyiimasina ikiqat tasir gostorir:

* estrogenlorin reseptorlarinin ekspressiyasinin bogulmasi ils onla-
rin tosirini bloklasdirir;

* bilavasita progesteron reseptorlari vasitasilo tosir edir.

Miomada vo normal miometriyada estrogen reseptorlarinin miqdart
ohomiyyatli forqe malik deyil, lakin miomada progesteron reseptorlarinin
miqdari adi miometriyada oldugundan yiiksokdir. Estradiol va progesteron
reseptorlarmin konsentrsiyasinin va onlarin MS arzinde hormonal stimul-
yasiyanin doyismosina qarsi reaksiyasinin xiisusiyyatlorina gdra mioma
miometriyadan ¢ox endometriyaya olduqca daha yaxindir. Ultrasos
analizino osason estradiolun vo progesteronun miomanin toxumasina
tosirini Oyranorak, todgiqatgilar belo bir noticays golmislor ki, kultura
miihitina  estradiolun olave olunmast  hiiceyralordo  sitoplazma
organellalarinin saymi artirmig, progesteronun olavo olunmasi iso -
miofilamentlorin miqdarina tesir etmisdir. Miislliflor belo natico
cixarmiglar ki, progesteron miomanin saya ozalo hiiceyrasinin
differensiasiyasi prosesinds istirak edir. Mslumatlara gora, miomada vo
normal miometriyada estrogen reseptorlarinin miqdarinda bdyiik forq
yoxdur, lakin progesteron reseptorlarinin miqdart miomada adi
miometriyada oldugundan daha yiiksokdir [21]. Aparilmis tadqiqatlar asa-
sinda askarlanmisdir ki, usaqliq miomasindan aziyyet ¢oken qadinlarda
usaqligin biitlin toxumalar1 cinsiyyst hormonlarinin soviyyasinin doyismo-
sino 6z reseptorlarinin konsentrasiyasinin doyismosi ilo reaksiya verir;
estradiol avvalco 0z reseptorlarinin yaranmasini téradir, ganda progesteron
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soviyyssinin qalxmast iso hom estrogen, hom do progesteron
reseptorlarinin azalmasina gatirib ¢ixarir [21].

2014-cii ilin sistematik icmali gostorir ki, progesteron hom apop-
tozu, ham do proliferasiyani tonzimloyan asas genlor dosti vasitasilo mio-
manin boylimoesini stimullagdirir.  Miomatoz diiylinlords cinsiyyat
steroidlorinin istirak1 ilo proliferativ aktivlik gostoron solof kok
hiiceyralorin  xassolorine malik miixtalif hiiceyro populyasiyalari
asgkarlanmigdir. Angiogenezin usaqliq miomasinin osas prediktorlarindan
biri oldugunu forz etsok, steroid hormonlarmin rolunun yeni torsflori
acilir. Angiogenezin induktorlar1 — damar endoteli bdyiime faktoru
(DEBF-A), angiogenin va fibroblastlarin asas boyiims faktoru (FBF-2) —
mohz cinsiyyat steroidlori tarafindon tonzimlonir.

Son illor xiisuson gonc yasda prolaktine hosr olunmus daha ¢ox
tadgiqatlar meydana ¢ixir. Usaqliq miomasi zamani prolaktinin ifrazinin
xiisusiyyatlorinin dyranilmasi zamani miioyyan edilmisdir ki, 40-yasdan
gonc xastalords plazmada prolaktinin migdar saglam gadinlar ii¢lin olan
etibarli norma intervali ¢orcivasindadir, 40 yasdan yuxar1 xastolords iso —
homin normadan olduqca yliksakdir.Miioyyan edilmisdir ki, usaqliq mio-
masinin hiiceyralari do prolaktin sekresiya edir. M.V.Sorokinanin (2014)
moalumatlarina gora, RU 486 progesteron reseptorlariin blokatoru mio-
matoz diiyilinlords vo normal miometriyada prolaktinin sintezini zsifladir.
Miialliflor giiman edirlar ki, RU 486 miiayyan qrup xastods miomatoz
diiyiinlerin boyilimasinin tormozlanmasini togviq etdiyi {i¢iin, prolaktin,
progesteronla yanasi, miomatoz diiyiinlerin bdyiims faktorlarindan biri
ola biler. Lakin usaqlig miomasinin patogenezinds bu hormonun rolu vo
onun sigin boyiimasing tasiri hala daqiqlesdirilmekdadir [9].

Usaqliqg miomasinin inkisafinin basqa bir miihiim faktorunu geyd
etmok zoruridir.Usaqliq miomasi qanda cinsiyyat hormonlarinin saviyya-
si normal oldugu zaman da meydana ¢ixa va boyliya bilor. Miometriyada
hiiceyro membranlarinin zodslonmasi zamani hasil olunan ekstraselliilar
matriks toxumanin bdyiime faktorlarinin sintezi hesabina usaqliq mioma-
sinin formalagmasinin asasinda durur vo zadslonmoa sahasinds estrogen
vo progesteron reseptorlarmin konsentrasiyast vo transformasiyast
hesabina onu yiiksok doracado hormonal cohotdon hassas edir. Bu
noqteyi-nazarden usaqliq miomasi miometriyada, xiisuson, xroniki
iltihab ocaqglarin1 ayiran vo onda cinsiyyst hormonlarina resepsiyanin
doyismasi ilo bagli hormonal asili olan proliferat kimi nazarden kegirilo
bilar [9].
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Usaqliq miomasi zamani toxumalarin metabolizminin lokal
pozuntulariin todqiqi deo bdyiik maraq kosb edir. Q.A.Savitski vo
hommiioalliflori (2003) torofindon aparilmis, usaqligda yerli gqan
dévraninin tadqiqatlart mioma oldugu zaman qanda estradiolun vo
progesteronun yiiksok miqdarin1 askarlamisdir. Aparilmigs kompleks
tadqiqatlar asasinda miislliflor mioma diiyiinlerinin bdyiimasinin {imumi
nozoriyyesini tortib etmislor: usaqligin lokal estradiolemiyasinin
saviyyosi toromo bdyiimo zonalarmin kok hiiceyralorinin hiperplaziyasi
prosesing tosir edon amildir; bu hiperplaziya prosesinin gedigati vo onun
inkisafi lokal qan aximinda progesteronun miioyysan miqdart ils baghdir
[9]. Mioma diiyiiniiniin funksional kiitlosinin boyiimasi tempi, eynilo bu
kiitlonin miitloq arttminin qiymoti kimi, sadoco on nadir hallarda
(tagriban 0,1%) sisin boylims zonalarimin histoblastik potensiyalarimin
doyismasi ilo patogenetik olaraq bagli ola bilor. Tamamilo oksariyyot
hallarda (toaqriban 99,9%) mioma diiyiiniiniin kiitlosinin siirotli artmasi
miositlorin hipertrofiyast proseslorindon, qan ddvraninin pozulmasi
naticasindo diiylin toxumalarinin istiinliik togkil etmasindon va yalniz
sonra diiyiiniin boylims zonalarinda miogen elementlorin proliferasiyasi
proseslorinin giiclonmosindon asilidir [27].

Bu giin elm usaqliqg miomasinin inkisafinda bdyiimos faktorlarina
vo onlarin reseptorlarina bdyiik ohomiyyst verir. Steroid hormonlari,
hiiceyranin niivesinds yerlogon ER, PR ils baglanaraq, hadof organlarin
hiiceyralorina bioloji tesir gosteron miioyyon boylimo faktorlarini
miixtalif istiqgamatds iso salir. Boylima faktorlar1 — bir ¢cox hiiceyrs tiplori
torafindon sekresiya olunan ziilallar genis bioloji tesir diapazonuna
malikdir, lokal olaraq autokrin vo ya parakrin faaliyyat gostorir. Onlar —
hiiceyralarin proliferasiyasi vo apoptozu saviyyasine nozarst prosesinds
mithiim torkib hissasidir, boylime faktorunun va onun reseptorunun
toxumada hoaddan artiq ekspressiyasi tumorogeneza gatirib ¢ixara bilar.

Usaqgliqg miomasinin inkisafina calb olunan bdylimo faktorlarina
epidermal boyiime faktoru (EGF), transformasiya edici bdyiime faktoru
(TGF), trombositlorin bdyiimo faktoru (PDGF), insulinabanzar bdyiima
faktoru (IGF), fibroblastlarin boyiims faktoru (FGF), damar endotelisinin
boylime faktoru aiddir (VEGF).

EGF miometri vo mioma hiiceyralori {iciin mitogendir, miomatoz dii-
yiinlords progesterona qarsi hossasdir (liitein fazast zaman1 m-RNT EGF kon-
sentrasiyast mioma diyiinlorinde yiiksok oldugu halda, miometriyada
asagidir).
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TGF yalniz mitotik aktivliyi deyil, hom do hiiceyra xaricindoki
matriksin bir ¢ox komponentlarinin fibroza gatirib ¢ixaran sintezini sti-
mullasdirmaq qabiliyyatina malikdir. Askarlanmigdir ki, TGF-nin hor g
noviinlin vo onlarin reseptorlarinin ekspressiyast mioma diiyiinlorinde
miometriyada oldugundan 3,5 dofs yiiksokdir.

PDGF — damarlarin saya azolo hiiceyralari ii¢iin giiclii mitogendir.
Insanda miixtolif tip sislor zaman1 PDGF-nin vo miivafiq reseptorlarin
ekspressiyasi artir.

FGF, mioma va miometriya hiiceyrolori do daxil olmagla, saya
azalo  hiiceyrolorinin  proliferasiyasit ~ torodir, = neoangiogenezi
stimullagdirir.

VEGF — damarlarin endoteli hiiceyralari ii¢lin giiclii mitogendir, o,
sis neoangiogenezinin osas markerlorindon biri kimi nazordon kegirilir
[9].

Hiiceyra homeostazi, onun fizioloji prosesi hiiceyralarin proliferasi-
yas1 vo moahv olmasi arasinda balans hesabma tomin edilir. Canli orqa-
nizmds hiiceyrolorin mohv olmasi iki miixtalif yolla bas vera bilar:
apoptoz va nekroz. Apoptozun an ¢ox Oyranilmis “tonzimlayicilori” Bcl-2-
dir (B-cellymphomaleukemiagene-2). Bcl-2 ailosindon olan apoptoz
promouterlari apoptozun inhibitorlar1 adlandirilir, onlar mitoxondrilorin
xarici membraninin  keciriciliyinin artmasma va C sitoxromunun
ayrilmasina sabab olur ki, bu da apoptozun erken hadisslarindan biri hesab
olunur. Miioyyan edilmisdir ki, mioma diiylinlorindo Bcl-2 ekspressiyasi
oldugca yiiksokdir ki, bu da apoptozun asag1 saviyyads oldugunu gosterir.
Belalikls, usaqliq miomasi ii¢lin hormonlarin metabolizmina, bdyiima
faktorlarinin ekspressiyasina, hiiceyra proliferasiyasina vo apoptoza
noazarat edon, gen ekspressiyasinin 6z profili saciyyavidir.

Usaqliq miomasinin patogenezinda, xiisuson xroniki infeksiya ocaq-
lar1 oldugu zaman, orqanizmin immunoloji reaktivliyinin doyisikliklari
miioyyan rol oynayir. Zodolayici faktorun totbiq noqtosi damar divaridir.
Bu reaksiyanin iso diisms mexanizmi qeyri-spesifikdir.

Coxsayli tadqgigatlar usaqliq miomasi olan qadinlarin immun statu-
sunun doyisdiyini gosterir. Onlar immun solahiyysti dasiyan
hiiceyralorin  defferensiasiyasia, interleykinlorin, interferonlarin
sintezina, komplement sisteminin aktivliyino va s. aiddir. Usaqliq
miomasi siiratlo inkisaf etdiyi zaman, usaqligin bitisik orqanlarinin
yanag1 xroniki infeksion xostsliklori zamani, endometrids hiperplastik
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proseslor, anemiya vo digor ekstragenital patologiya zamani humoral vo
hiiceyrs immunitetinin aktivliyi agagi olur [27].

Immun sistem toxumalarin bdyiimesi (xiisusan miometriyanin),
hiiceyralorin regenerasiyasi, differensiasiyasi proseslorino nazarat edon
sistemdir, on osas1 iso — immun sistem orqanizmdo hiiceyralorin hoyat
foaliyyastinin iki osas prosesina: proliferasiya va apoptoza ciddi nozarsti
hoyata kecirir [28]. Miometriyada proliferasiya vo apoptoz proseslorinin
balansinin  pozulmasi noticosinde miometriyanin  ocaqlt  (lokal)
hiperplaziyasi yaranir. Bunun tasdiqi leyomiomada bcl-2 (apoptozun
tormozlanmas1 faktoru) vo Ki-67 (hiiceyra proliferasiyasi markeri)
protoonkogeninin  ekspressiyasinin  artmasidir  [28]. Miomatoz
diiylinlordoe  bel-2  faktorunun  ekspressiyasina  progesteronun
stimullagdirict tosiri vo estradiolun inhibo edici tosiri miioyyon
edilmisdir. Beloliklo, normal miometriya ilo miiqayisoado mioma
hiiceyralarinds bcl-2-nin yiiksok ekspressiyasi apoptozun tormozlanmasi
naticosindo  sisin - siirotlo  bOylimosine  gorait yaradan molekulyar
mexanizmlordon biri ola bilar [35].

Bu cohotdon, usaqliq sisinin proliferativ potensiyasmin on miihiim
meyart kimi usaqliq miomasimin mitotik aktivliyinin dyronilmasi xiisusi
ohomiyyat dasiyir. Lakin odobiyyatda olan molumatlara gérs, usaqliq mio-
masimin mitotik aktivliyi haqqinda molumatlar ziddiyst toskil edir: bozi
tadqiqatgilar usaglhigin proliferasiya edon miomalarinda va leyomiosarko-
masinda yiiksaok mitotik aktivlik vo patoloji mitozlar miisyyon etmislor [35].
Bu zaman sonuncuda usaqliq miomasi ilo miigayisede mitozlarin patoloji
formalarmin artmasi agkarlanmigdir [21]. Digar miislliflar usaqliq miomasi-
nin saya azals hiiceyralarindo mitozlarin saymin artmasini geyd etmomislor.
Usaqliq miomasinin morfogenezinds onun struktur komponentlorinin xiisu-
siyyatlorina vo toxuma miibadiloesi xarakteristikalarina miivafiq olaraq lig¢
ardicil marhalo qeyd edilir: aktivlagmis hiiceyra metabolizmine malik mio-
metriyada aktiv bOylime zonasinin (clicartinin) omolo  golmosi;
differensiasiya alamatlori olmadan sisin bdyiimasi; sisin differensiasiya vo
yetismo ilo bdyiimasi. Mikroskopik olaraq miioyyan edilon diiyiiniin
galinliginda vo mikroskopik olaraq goriinen diiyiiniin periferiyasinda
damarlar strafinda formalasan, aktiv bdylims zonalarina xas struktur sahslori
agkarlanir; bu téromolar yiiksok miibadilo soviyyesine vo sisin sonraki
bdyiimasina sarait yaradan yiiksak damar-toxuma kegiciliyina malikdir [35].

N.V.Yurina (2014) miomatoz usaqliqda bas veran proseslorin asa-
gidaki sorhini toklif etmigdir: avvalco mikrosirkulyasiyanin pozulmasi vo
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toxuma hipoksiyasinin artmasi saya 9zalo hiiceyrolorindo kompensator
doyisikliklora sabab olur (saya sitoplazma sobokasinin boylimosi, mito-
xondrilerin sayinin artmasi, onlarin sismasi va s.), sonra dekompensasiya
bas verir (mitoxondrilords isemik zonalar, lipid doyismesi, miofibrillorin
yapigmasi, niivonin vakuollasmasi, diffuz siskinlik); sonradan siskinlik
yaranir vo hiiceyralorin mohv olmasi baglayir. Sis toxumasinda distrofik
doyisikliklor xolin- vo adrenergik sinir strukturlarmin askarlanmadigi
miomatoz diiylinlorin denervasiyasi sobabindon artir. Bu, miialliflors
usaqgliq miomas: dilyliniiniin tamamils sinirsiz téroms oldugunu iddia
etmosino osas vermisdir [37].

Usaqliq miomasinin inkisafinda genetik amilloro miistosna
ohomiyyat verilir. Usaqligin xosxassali miomalarinin hiiceyralarinda
asagidaki xromosom anomaliyalar1 agkarlanir: 7 xromosomunun
delesiyasi, X, 5, 14, vo X, 3, 14 xromosomlarinin kompleks
translokasiyalar;; 4 xromosomunun sahasinin 1 Xxromosomuna
insersiyasi, 3 xromosomunun calb olunmasi ilo delesiya, 14 vo 15
xromosomu arasinda qeyri-resiprokal translokasiya; 14 xromosomunun
derivasiyasi ilo 22 xromosomunun monosomiyast; trisomiya 7 [37].

Usaqliq sigloarinin saya ozals hiiceyralorinin molekulyar biologiya-
sinin DNT analizi texnologiyasi istifade olunmagqla son zamanlar aparil-
mis todqiqatlart onlarin monoklonalligin tasdiq etmisdir [21].

USAQLIQ MiOMASININ TERMINOLOGIYASI VO TOSNIFATI

Terminologiya. Halo godim hokimlor usaqliq miomasi haqqinda
molumatlara malik olmuslar. Qadim Yunan mumyalarinin qaliglarinin
tadqiqi zamani usaqliq miomasinin kalsifikasiya olunmus diiylinlori hal-
lar1 agkarlanmigdir. Hippokrat onlar “usaqligin daslar” adlandirmigdir.

C. Von Rokitansky (1860) vo J.M.Klob (1863) “fibroid” terminini
toklif etmiglor. R.L.Virchov sislorin saya azalo mongayini niimayis etdir-
mis va ilk dofs “mioma” terminini istifade etmisdir. T.Billroth onlar1
“miofibroma”, a Mallory iss - “leyomioma” termini ilo adlandirmagi
toklif etmis. S. Ashwell (1844) vo J.H. Bennett (1845) son olaraq
“mioma” va “usaqliq xar¢ongi” terminini miloyyan etmislor [22].

Tasnifat. Kliniki-anatomik tosnifat agagidaki prinsiplors osaslanir:
usagligin miixtolif sobslorinds lokalizasiya va sisin usaqligin ozalo qatina
nazaran boyiimasi:

- intramural,

- submukoz,
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- subseroz,

- bagarasi,

- boyun,

- parazitar.

Miisahidolorin  95%-do sis usaqligin govdesinds 5%-do iso
boyunda yerlasir.

Sislorin differensiasiyasindan asili olaraq UST-nin tosnifati:

- adi leyomioma — yetigsmis xosxassali sis,

- hiiceyrs leyomiomasi,

- goribo leyomioma,

- leyomioblastoma — epitelioid leyomiomasi,

- damardaxili leyomiomatoz,

- proliferasiya edici leyomioma,

- sarkoma 6ncasi hallarla leyomioma (malignizasiya olunan).

Diiytinlorin sayindan asili olaraq usaqlig miomasi agagidaki ciir ola
bilar:

- tok,

- coxsayl.

Boylimo istigamotindon, hiiceyrolorin  morfoloji  tipindon,
Olciilorindon, diiylinlorin sayimnda asili olaraq miixtalif tosnifatar
mévecuddur [22].

Boylims istigamatine gora interstisial mioma, genis 6ziil tizorindoa,
govdali peritonalt1 diiyiin, usaqliq boslugu istigamotindo boyiiyon inter-
stisial diiylin, submukoz diiyilin, usaqliq boynundan ¢ixan mioma (bir
gayda olaraq, periton arxasinda yerlasir, usaqliq sisin yuxari qiitbiinds
palpasiya olunur), geyri-barabor 6l¢iili vo formali diiyiinlors malik
coxsaylt usaqliq miomasi. Submukoz diiylinlorin on genis yayilmis
topoqrafik tosnifati:

* tip 0 — tamamila usaqliq boslugu istigamatinda (gdvds {izorinda
miomalar);

* tip 1 — diylinlin daha boyilik diametri usaqliq boslugunda
yerlasir;

* tip 2 — dilyliniin daha bdylik diametri miometriyada yerlosir.

Peritonalti diiytinlorin topoqrafik tosnifati:

* 0 tip — gbvds iizerindo miomatoz dilylin tamamils garin boslu-
gunda yerlosir;

* | tip — miomatoz diiyiiniin 50%-don az hissosi ozslo arasinda
yerloasir, onun boylik hissasi qarin boslugunda yerlosir;
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* II tip — miomatoz diiyiiniin 50%-don ¢ox hissasi ozoalo arasinda
yerloagir, onun az hissasi qarin boslugunda yerlosir.

1995-ci ildo Avropa Histeroskopistlor Assosiasiyast (AHA)
Wamsteker vo deBlok [Wamsteker Ketal., 1993] torofindon toklif
edilmis, intramural komponentodon asili olaraq diyiinlorin tipini
miiosyyon edon, submukoz diiyiinlerin histeroskopik tosnifatt qgabul
edilmisdir:

0. intramural komponenti olmayan, govdo iizorindo submukoz
diiyiinlar.

I. 50%-don az intramural komponenti olan, genis &ziil {izorindo
submukoz diiyiinlor.

I1. 50% va daha ¢ox intramural komponenti olan miomatoz diiytinlor.

Avropa Insan Reproduksiyas1 Comiyyatinin (AIRC) tévsiyalorino
osason, Olciisii 5 sm-o godor olan miomalar kigik, Ol¢iisii 5 sm-don az
olan miomalar iss bdyiik hesab olunmalidir.

Xastaliklorin Beynolxalq Tosnifatinin onuncu baxiligt (XBT 10):

* D25 Usaqliq leyomiomasi

* D25.0 Submukoz usaqliq leyomiomasi

+ D25.1 intramural leyomioma

 D25.2 Subseroz leyomioma

* D25.9 Doqiqlegdirilmomis leyomioma

» D26 Usaqligin digor xosxassali téromalori

» D26.0 Usaqliq boynunun xosxassali toromasi

* D26.1 Usaqligin govdasinin xosxassali toramasi

» D26.7 Usaqligin digor hissalorinin xogxassoli tdramasi

* D26.9 Usaqligin daqiqlasdirilmamis hissasinin xosxassali
toromosi

* O34.1 Anaya tibbi yardimin gostarilmasini talab edon (hamilalik
zamani) usaqligin gévdasinin sisi.

2011-ci ildo Beynslxalqg Mamaliq vo Ginekologiya Federasiyasi
(The International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO)
(2011) torofindon miomalarin sakkiz tipinin, o ciimladon yeni
toramalarin hibrid sinfinin (iki mioma tipinin qatisig1) tosvir olundugu
tosnifat iglonib hazirlanmigdir. Cox vaxt usaqligda miixtolif inkisaf
moarhalasinda olan bir ne¢o mioma eyni zamanda mévcud oldugu iigiin,
yeni tosnifat tdromolorin bolgiisiiniin yeni reprezentativ xaritasini toqdim
edir.

Cadvoal 2
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Tip Tasnifat kodu Saciyyosi
Submukoz 0 Tamamils usaqligda yerlogon, gévda tizorindo
submukoz mioma
1 50%-dan ¢ox hissasi usaqliq bosluguna ¢ixan
intramural mioma
2 50%-dan az hissasi usaqliq bosluguna gixan
intramural mioma
Digor 3 Endometriya ils tomas edsn intramural mioma;
tamamilo divardaxili
4 Intramural
5 50%-don az hissasi periton bosluguna ¢ixan
subseroz-intramural mioma
6 50%-don ¢ox hissasi periton bosluguna ¢ixan
subseroz-intramural mioma
7 Govdo iizorindo subseroz mioma
8 Spesifik mioma (mosolon, servikal)
Hibrid Hom endometriya, ham doa seroz gisa calb olunmusdur. Kodda
“defislo” iki roqom gostarilir. Birinci rogom endometriya ilo,
ikinci is9 seroz qisa ilo slagoni oks etdirir.

USAQLIQ MIOMASININ KLINIK MONZOROSI

Usaqlig miomast uzun miiddot nazorscarpan kiniki olamotlor
olmadan méovcud ola biler. Usaqliq miomasmin simptomlart ayrica
formada vo ya miixtolif simptomlarin, o climlodon usaqliq qanaxmalari,
agri, qonsu orqganlarin  funksiyalarmin  pozulmasi, sonsuzluqg,
endometriyanin  hiperplaziyasi,  yumurtaliqlarin  ki¢ik  kistoz
dayisikliklari, siid vazilorinin dishormonal xastaliklori kimi simptomlarin
birlosmasi formasinda ola bilar.

Usaqliq miomasinin klliniki monzarasi bir sira amillardon asilidir.

Lokalizasiyasina vo bdylima istiqgamatine gora, usaqliq miomasi
subseroz (xiisusi variantlar olaraq — qonsu organlarda parazitlik edan,
intraligamentar), interstisial, submukoz ola bilor. Kiniki simptomlarin
tazahiiriinds diiyiinlorin usaqligin oxuna nazoran yerlasmasi do miihiim
rol oynayir: boyun, boyun kegidi vo korporal.

Genis 0ziil izorinds subseroz korporal mioma zamani simptomlar,
bir gayda olarag, olmur, ¢iinki usaqligin funksional aktivliyi doyismir.

Usaqligin simptomlu miomasi ¢ox vaxt atipik lokalizasiyali boylik
0l¢iilii diiyilinlor zamani inkisaf edir.

Miomatoz diiyliniin boyun-boyun kecidi lokalizasiyas: xarici dali-
yin dilyliniin oks lokalizasiyasina dogru ¢anaq divarina yerdoyismasi ilo
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On, arxa dodagin v ya biitiin boyunun hamarlagmas: ils usaqliq yolu va-
sitosilo milayine zamani vizualizs olunur.

Subseroz va ya interstisial diiyiiniin boyun ke¢idi nahiyasinds yer-
logsmoasi (antiservikal lokalizasiya) sidik kisosinin sixilmasi vo innervasi-
yasinin pozulmasi hesabmna sidiys getms funksiyasinin pozulmasina
sobab olur. Paraservikal diiylin zamani diiyiin usaqliq boynunun yan
sObalorindan ¢ixir. Omoliyyatdan avval kateter salmaq miimkiin olmayan
sidik axar1 ilo miinaqisonin olmas1 miimkiindiir, sidik axar1 diiyiin
iizorindo yastilana bilor. Peritonu 6n qarmn divarmin arxa sothindon
ayiran subperitoneal mioma diaqnozu ¢ox nadir hallarda qoyulur. Qarin
bosluguna daxil olarken sidik kisasi ilo togqusma miimkiindiir. Sidiys
getmo funksiyasi omoliyyatdan bir ne¢o ay sonra barpa ola bilar.
Retroservikal lokalizasiya zamani diiylin usaqliq boynunun arxa
sathindon ¢ixir, diiz bagirsaq terofo boyiiyarak, onu sixir, qabizlik amolo
gotirir, nadir hallarda nacisin lentgakilli olmasina sobab olur. Usaqligin
arxa divarindan peritonalt1 diiyiiniin inkisafi zamani daxili dolik nahiyosi
tizorindo retroperitoneal lokalizasiyaya malik diiyiin omola golir. O,
peritonu onurgadan ayirir, sidik axari ilo konflikt yaranir, hidroureterin,
hidronefrozun vs pielonefritin yaranmasi miimkiindiir. Sis dilyiinlori oma
sinirlorini sixaraq, oturaq agris1 — belo adlandirilan ikincili isias yarada
bilor. Miomanin parametral boylimosi do koloflori sixdigi iiglin agri
simptomatikas1 yaradir, kig¢ik canaq nahiyssinde qan ddvraninin
pozulmasi miimkiindiir, venoz durgunluq, eloco do kicik ¢anaq vo asag1
otraf venalarinin trombozu inkisaf edir.

Usagqliq gdvdasinin arxa divarinda yerlasan miomatoz diiyiin oldu-
gu zaman, an ¢ox bas veron kliniki simptom oma vo belds sizildayan
agridir [4,11].

Ozoloarast miomalar miometriyanin yigilma qabiliyyatini pozur,
usaqliq boslugunu veendometriya sahasini boyiidiir vo deformasiya edir.
Bu zaman miometriyanin orta qati qalinlasir, mikrosirkulyasiya pozulur
va bunun naticasi olaraq, uzunmiiddstli v giiclii usaqliq ganaxmalar1 bag
Verir.

Xastalorin 70%-do miisahido edilon usaqliq qanaxmalar1 usaqliq
miomast zamani carrahi miidaxilonin on ¢ox yayilmis sobabidir.

Giiclii menstruasiya ganaxmalarinin (GMQ) sabablori, yuxarida
geyd edilonlarden savayi, miomanin yaranmasi prosesinda endoteli tipli
damarlarin samsls golmasi, “agirlagsmis” usaqligin asag1 diismosi zamani
venoz durgunluqg, mio- vo endometriyanin vena koloflorinin geniglonmasi
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naticasindo miometriyanin qalinliginda qan dévraninin pozulmasi ils bir-
likds arterial qan dovraninin gliclonmasi, “sorfetms ilo stimulyasiyanin”
naticasi olaraq endometriyanin hiperplaziyasinin yaranmasi, hemostaz
sisteminds ikincili dayisikliklor vo miomatoz diiyiiniin submukoz lokali-
zasiyast ola bilor. GMQ siiratlo béyiiyon mioma {i¢iin daha sociyyavidir.

Submukoz mioma ti¢iin “kliniki shomiyyetsiz 6l¢ii” anlayist mov-
cud deyil. Submukoz diiyiinlor gotiiriilmalidir. Usaqliq boslugunu defor-
masiya edon submukoz diiylinlor (I tip) vo govdoe lizerinda diiyiinlor (0
tip) ticlin qarinin asagisinda dovri yaranan sanci xarakterli agrilar, GMQ
vo menstruasiya arast usaqliq qanaxmalar1 tipli anomal usaqliq
ganaxmalari, eloco do usaqliq yolundan ixoroz qoxulu duru axintinin
golmosi tipikdir. Menstruasiya dovriinde agr1 vo axintilar giiclonir. O
basa catdiqdan sonra, usaqliq boynu qismen baglandiqda, kliniki
simptomlar zaifloyir [11].

Usaqliq miomasindan aziyyat ¢okan har ii¢ xastoadon birinda agri
sindromu ikincili dismenoreya, diiyiin submukoz yerlasdiyi zaman sanct
xarakterli agri, sis siirotlo bdyiidiiyii, boylik oOl¢lii oldugu, bagarasi
yerlogdiyi, qonsu orqanlar1 sixdigi zaman, diiyiindo degenerativ
dayisikliklar va cinsiyyat orqanlarinin yanasi iltihab1 xastsliklori oldugu
zaman s1zildayan agr1 soklinde 6ziini gostarir.

Subseroz diiyliniin govdesi buruldugu zaman sort qarin kliniki
monzarasi yaranir: qarinin agagisinda vo beldo kaskin agri, sonradan
peritonun qiciglanmast olamatlorinin  (lirokbulanma, qusma, badon
temperaturuun qalxmasi, leykositoz, ECS-nin artmasi, sidik kisasinin vo
diiz bagirsagin funksiyasinin pozulmasi) yaranmasi. Kliniki manzara
zamani yumurtaliq kistasiin burulmasi, koskin adneksit, appendisit,
usaqligdan konar hamiloliklo differensial diagnostikanin aparilmasi
zoruridir.

Cox ciddi, lakin nadir fosad miomanin qan damarimin partlamasi
va qarin bosluguna qan axmasidir. Bu fasadin travma ilo va ya agirhq
qaldirmaqla  sabab  notico  olaqesi  izlenir, bazon  sababini
miiayyanlagdirmak miimkiin olmur. Bir sira hallarda buna sorait yaradan
amil hamilalik olur. Bu fasadin kliniki monzarasi li¢lin xoncor xarakterli
qgofil kaskin agr1 vo sokun, kollapsin yaranmasi ilo qarindaxili ganaxma
olamaotlari saciyyavidir. Diaqnoz corrahi amaliyyat yolu ila qoyulur [18].

Miomanin kliniki tozahiirlorinin xiisusiyyatlori — onun organizm-
doki digor xostoliklorlo vo sistemli doyisikliklorlo birlikde olmasidir.
Usaqliqg miomas1 — dezadaptasiya xastaliyidir. Xostalik coxsistemlidir:
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piylonma (64%), hipertoniya xostoliyi, iirayin isemik xostoliyi (60%),
mada-bagirsaq sisteminin (40%), qalxanvari vozin (4,5%) xastaliklori,
nevrozlar (11%) va siid vazilorinin patologiyast (86%) ilo birlikds bas
verir. Qanunauygun haldir ki, orqanizmds sistemli doyisikliklor yas
otdiikca toplanir, usaqliq miomasinin kliniki tozahtirlori do agirlasir.

Bir sira todqgiqatgilarin molumatlarina gors, usaqliq miomasinin
agkarlanmasinin orta yas1 33-35-dir. 10 ildon sonra oksor xastolords (40-
65%) sis inkisaf edir, buna gora do corrahi miialico zoruridir. Miioyyon
edilmisdir ki, hotta subyektiv hissiyyatlar yaranandan sonra hokimo
miiraciat edonadok 1-3 il kegir.

Reproduktiv yagda miomatoz diiyiiniin siiratli boyilimasi xastolorin
48-60%-ds geyd edilmisdir. Bunun iigiin fon olaraq reproduktiv funksiyanm
vaxtindan avval dayanmasi vo ya onun gec hoyata kegirilmasi; yumurtalig-
larda steroid hormonlarinin sintezi ilo qonadotrop stimulyasiyasi arasinda
korrelyasiya slagesinin pozulmasi; estrogenlorin qonaddan kenar sintezini
tomin edon artiq badan ¢akisi; qara ciyar xastaliklari; estrogenlorin enterohe-
patik resurkulyasiyasini tomin edon xroniki bagirsaq xastsliklori; endomet-
riyada formalagsmis residiv edon hiperplastik proseslor; cinsiyyot
organlarmin xroniki iltihabi proseslori, eloco do otraf miihit amillorinin
uzunmiiddoatli monfi tasiri, irsi amillarin tasiri ¢ixis edir. Destruktiv-distrofik
doyisikliklor,  estradiolun  yiliksok,  progesteronun  iso  asagi
konsentrasiyalarmin tasiri, elaca do urogenital infeksiyanin aktivlegmasi
fonunda siskinlik naticesindo diiyiliniin bdylimasi yalang1 xarakter dasiya
bilor. Usaqliq miomasinin haqigaton siiratli bdyiimasi — proliferativ sis — ¢ox
vaxt pre- vo postmenopauza dovriinde olan gadinlarda miisahido edilir
(8,4% hallarda).

Usaqliqg miomas1 zamani klimakterik sindrom populyasiyada oldu-
gundan 2-2,5 dofo ¢ox bas verir ki, bu da midafis-uygunlasma
mexanizmlarinin tiikendiyini oks etdirir. Usaqliq miomasindan aziyyat
¢okon xastolarde klimakterik sindromun agir gedisati hor iki pasientden
birindo miisahids edilir — bu, agirlasmis mama-ginekoloji anamnezo -
hoyata kegirilmomis reproduktiv potensiala, abortlara, geyri-adekvat
kontrasepsiyaya, dofolorlo  ki¢ik canaq orqanlarimin  iltihabi
xastoliklorinin  kegirilmasine gore cozadir. Lakin eyni zamanda
menopauza saglam qadinlarla miiqayisada, usaqliq miomasindan aziyyot
cokan xostalorda 1-3 il gec baslayir. Ustiinliik toskil edon estrogen asagi
hormonal aktivliys malik olan, lakin molekulyar saviyyads onkogenlarin
vo boyiimoe faktorlarinin ekspressiyasini giiclondirmays qadir olan estron
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olur. Menopauzanin baglamasi ilo usaglhigin Olcisii siiratlo kigilso do,
stromal komponentin 6zslliklori ilo bagh kigilo bilmoyon hialinizasiya
olmus diiylinlor qalir. Usaqliq miomasinin gerilomomasi vo ya hotta
Olciilorinin  artmamasi hormondan asili olan vo ya hormonla
sortlogdirilmis proses deyil. Menopauzada apoptozun Dbilavasito
inhibitorlar1 vo proliferasiyanin vasitogi-induktorlart olan gonadot-
ropinlarin sabit yiiksok hasilatt mévcuddur.

Menopauza dovriine boyiik Olgiilii sisla, submukoz lokalizasiyal
vo ya sentripetal boyiiyan diiyiinlorls, endometriyanin residiv edon vo
atipik hiperplaziyasi ilo godem qoyan, usaqliq miomasi ils birlikds II-111
doracali adenomiozu olan, usaqligin uzunmiiddstli yas involyusiyasi
fonunda movcud olan miomasinda geriloms olmayan qadinlarda onkoloji
cohatdon ehtiyatli olmaq lazimdir. Bu variant xiisusils tohliikalidir, ¢iinki
miomatoz diiylinlords proliferativ proseslor hormonal asililiga malik
deyil. Belo miomalar sarkomanin yaranmasi yolunda bir marhaladir.

USAQLIQ MIiOMASININ DiIAQNOSTIKASI

Usagliq miomasinin diaqnostikasi asagidakilara asaslanir:

1) sikayetlora, somatik vo ginekoloji anamneza;

2) ginekoloji milayinays (gosteris lizra rektovaginal miiayins);

3) usagliq miomasinin skrininginin va ilkin diagnostikasinin asas tisulu
olan, miialiconin effektivliyino dinamik miisahidoni vo giymotlondirmoni
tomin edon ultrasas miiayinasine (transvaginal va transabdominal USM).

Usaqliq miomasinin saciyyavi akustik alamatlori:

e usaqligin Slgiilorinin artmasi (hor seydon avval 6n-arxa Ol¢iisiiniin);

e usaghgmn konturlarmin  deformasiyasi (subseroz, ozoloarasi
diiyiinlor);

e usaqliq boslugunun deformasiyasi (submukoz, sentripital boyiiyon
ozaloarasi diiyiinlar);

e miometriyanin strukturunun pozulmasi.

USM diiyliniin (diiylinlorin) saymi, lokalizasiyasini, diametrini,
strukturunu, exogenliyini miisyyan etmaya, qan dovraninin keyfiyyat vo
komiyyat parametrlorini qiymstlondirmays (rongli doppler xoritosi —
RDX) imkan verir; gan dovraninin komiyyat parametrlarinin qiymatlon-
dirilmasi vasitasilo sisin histotipi toxmin edilir. Sade va proliferasiya
edon usagligda gan axini siiroti (Vmax) yiiksok deyil — 0,12-0,25
sm3/san diapazondadir, rezistentlik indeksi miivafiq olaraq (RL) 0,58—
0,69 va 0,50-0,56-d1r.
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Asag1 rezistentlik indeksi ilo (RL<0,40) yiiksok qan aximninin
(Vmax>0,40 sm® /san) geydiyyat1 usaqligin sarkomasindan siibholon-
moayas imkan verir;

4) histeroskopiyaya, endoserviksin vo endometriyanin fraksiyali
gasmmast ilo qasinmis hissalorin histoloji miiayinssine. Bu metod
usaqliq boslugunu vizualizo etmays, submukoz diiyiinlin tipinin
diagnozunu goymaga imkan verir. Anomal usaqliq ganaxmalar1 olan
gadinlarda neoplastik prosesin istisna edilmasi mogsadilo vo corrahi
miialicoys amoliyyatdan avvalki hazirliq planinda yerins yetirilir.

Biz bu icmalda kifayat qadar yeni olan maqnit-rezonans tomo-
grafiyasi diagnostikasim1 daha miifassal nozardon kegiracayik.

MR-tomoqramlarda miomatoz diiylinlor doqiq sorhadli, hamar vo
ya bir gador kolo-kotiir konturlu téromslor soklindo verilir. Bir qayda
olarag, MRT-do menstruasiya siklinin I fazasinda miomatoz diiyiinlorin
saciyyavi xiisusiyyoati T2BI-do MR signalin, skelet ozalalorinin MR
signalina yaxin olan, asagi intensivliyidir. Nadir hallarda miomatoz
diiyiinlor MR signalin orta intensivliyine, kollagenin yiiksok miqdar1 vo
gan tominatt xiisusiyyotlori hesabina izointensiv miometriyaya malik
toromoalor soklindo askarlanir. Kigik diiyiinlor ii¢lin eynicinsli struktur
daha sociyyovidir. Askarlanan diiylinlorin minimal diametri toxminon
0,3-0,4 sm-dir. Tomoqrafin kasiyine kondslon kesimds diismiis usaqliq
damarlari, miomatoz diiyiinlors analoji MR xarakteristikasina gora, daha
kicik toromolor kimi qobul edilo bilor. Miomatoz diiyiinlorin
xarakteristikas1 yalniz menstruasiya zamani gan aximmin koskin
doyismosi hesabina deyil, hom do miomatoz diiyiindo degenerativ
proseslor hesabina dayise bilor. Nadir hallarda kistoz transformasiyasi,
eloco do miomatoz diiyline qan sizmalar1 miisyyen edilir ki, bunlar da,
bir qayda olaraq, heterogen struktura malik iri diiyiinlor iiclin daha
saciyyavidir.

Umumilikds kigik ¢anaq organlarmin MRT zamani sikllin fazasin-
dan asili olmayaraq, miomatoz diiytinlerin 5 tipini agkarlamaq olar:

1 — skelet ozololorino analoji olan hamcins hipointensiv MR
signala malik;

2 — geyri-hamcins, asason hipointensiv struktura malik, lakin
sigkinlik vo gialinoz formalagsmasi ilo degenerasiya hesabina
hiperintensiv hissali sahalari ilo;

— kollagenin az miqdar hesabina miometriya toxumasina analoji
olan izointensiv MR signala malik;
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4— kistoz degenerasiya hesabina yiiksok MR siqnala malik;

5—- T2BU-do doyiskon MR signala vo gansizma ilo degenerativ
doyisikliklor zaman1 T1BU-ds miixtalif intensivlik deraceli yiiksok MR
signala malik.

Degenerativ doyisikliklori olan miomalar (gialin, kistoz) qeyri-
homcins intensivlikli signala malik saciyyavi lakali va ya homogen sokla
malik olur. Kalsifikasiya zamani mioma otraf miometriyadan asagi inten-
sivlikli halga ilo daqiq ¢evrasi cizilmig, barabar yiiksok intensivlikli sig-
nala malik téroma kimi goriniir.

Tarixi tocriiba gostorir ki, 10-15 ilde bir dofs olan dovrilikle
usaqliq miomasindan oziyyat ¢okon xastolorin konservativ miialicasi
problemlorinin miizakirasindo vo yenidon qiymatlondirilmosindo yeni
dalga yaranir. Cox vaxt bu, ya homin xostoliyin etiologiyasina vo
patogenezina yeni baxiglarin yaranmasi ilo, ya da usaqliq miomasinin
konservativ miialicasinin yeni vasitolorinin iglonib hazirlanmasi, eloco do
artiq movcud olan vasitalorin tokmillogdirilmasi ilo alagodar olaraq bas
verir [11].

Belalikla, profilaktik tibbin miasir inkisafi soraitindo konservativ
mialica tisullarina miithiim rol verilir. Usaqliq miomasinin geyri-carrahi
miialicasinin magsadi — sisin boytimasinin tormozlanmasi, 6l¢iilarinin
kicildilmasi, sigda ikincili dayisikliklarin inkisafinin qarsisimin alinmast,
kliniki ~ simptomlarin  agwrliguuin  azaldilmasi,  fertil  yasda olan
pasientlorda reproduktiv funksiyanin saxlanmasi, hayat keyfiyyatinin
yaxstlasdirilmasidir.

USAQLIQ MiOMASININ MUASIR MUALICO METODLARI

Usaqlig miomasinin mialicasi kifayat qador miirakkeb masaladir:
birincisi, usaqliq miixtslif hormonlar {igiin hadaf organ olaraq qalir, onun
gotiiriilmasi endokrin dayisikliklera gotirib ¢ixarir ki, bu da neyrovege-
tativ pozuntularin va yeni téramalarin inkisafina sabab ola bilar; ikincisi,
endokrin pozuntular, carrahi travma vo narkozla yanasi qadin psixoloji
travmaya moaruz qalir. Usagligdan mahrum olmagqla vo ya belo noticoni
tasavviir etmokla, o 6ziinil natamam hiss etmoya baglayir, o, ailosini itiro
bilor, onun hoyat keyfiyysti haqqinda tosovviirii doyisir ki, bu da
xostoliyin 6ziindon daha agir ola bilar; iiclinciisli, orqanizmin yalniz
neyro-humoral deyil, ham do qan yaranmasinin tonzimlonmosinds istirak
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edon mediatorlarin monbayi kimi usaqligimm miihiim rolunu siibut edon
tadgiqatlar mévecuddur [14].

Oksor miislliflorin fikrinca, konservativ terapiyanin aparilmasina
gostarislor asagidakilardir: miomatoz dayisikliye ugramis usaqlhigin kigik
Olgiilori (hamiloliyin 10-12 haftosine goader); miomatoz diiyiinlorin
Olciisii diametrds 2 sm qoadordir; miomatoz diiylinlerin azals arasinda
yerlogsmosi; miomanin nisbaton yavas bdyiimesi; usaqliq boslugunun
deformasiyasinin, yoni  sentripetal bdyliimonin vo  submukoz
lokalizasiyanin olmamasi; preparatlarin totbigine oks gostarislorin
olmamasi [14].

Miialico usaqliq miomasindan oziyyat ¢okon xostolor {igiin
sociyyavi olan sistem pozuntularinin: xroniki anemiyanin, usaqligin va
bitisik orqanlarinin iltihabi proseslorinin, venoz durgunlugun iistiinliik
toskil etmosi vo arterial gan tominatinin azalmasi ilo kicik canaq
orqanlarinin gan tominatimin pozulmasinin, sinir sisteminin funksional
voziyystinin \) vegetativ tarazligin pozulmasinin
normallagdirilmasindan ibaratdir [24].

Effektivliyino goro histerektomiyaya yaxinlasan vo kenar tasir ya-
ratmayan yeni dorman vasitolorinin vo az invaziv texnologiyalarin
axtaris1 va totbigi usaqliq miomasinin alternativ miialicasidir [24].

Hal-hazirda usaqliq miomasimin miialicosing {i¢ asas yanasmani
ayird etmok olar.

1. Qeyri-invaziv miialico metodlari: leyomiomanin bdyiimasine
va xastaliyin simptomlarinin inkisafina nazarato yonolmis medikamentoz
miialica vo usaqliqg miomasinin fokuslanmis ultrasas ablyasiyasi.

2. Corrahi mialico metodlari: radikal amaliyyatlar (bdyiik olgiilii,
coxsayli usaqliq miomalari, reproduktiv funksiyasini hoyata ke¢irmis qa-
dinlarda yanasi patologiya zamani tatbiq edilon histerektomiya) vo orqan
goruyucu amaliyyatlar (reproduktiv funksiya hayata kegirilmadiyi zaman
totbiq edilon miomektomiya).

3. Az invaziv miialica metodlar1 (usaqliq damarlarinin emboliza-
siyasi, miixtolif enerji manbalori ilo mioliz) [21].

Konservativ terapiya mioma diiylinlerinde bdylimenin tormozlan-
masi va atrofiya proseslarinin gliclonmasi magsadile usaqliq miomasimin
patogenezinin miixtolif hissolorine tosiri nozards tutur. Konservativ
miialiconin mogsadi kliniki simptomlar agirliginin va/ve ya miomanin
Olclisliniin azaldilmasindan ibarstdir. Konservativ miialica naticasinda
bir ¢ox xastolords sisin Olgiilorinin, menstrual qan itkisinin vo agn
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sindromunun stabillosmosi vo azalmasi miisahido olunur. Usaqliq
miomasindan oziyyat c¢okon xastolorin konservativ terapiyasi organ
goruyucu oldugu ti¢iin bdyiik praktiki shamiyyate malikdir [22,24].

Lakin usaqliq miomasinin Slgiilorinin siiratle boyilimasi bu xasts
kontingentinin omoaliyyat yolu ilo miialicasi liclin yegano gdstoris
olmamalidir, ¢iinki Olgiilorin  siiratlo  boyiimesi yalniz proliferativ
doyisikliklorlo deyil, hom do onlarda degenerativ doyisikliklorin
yaranmast vo ya saya ozolo hiiceyrolorinin fibril omslo gotirmo
funksiyasinin artmasi ilo bagl ola bilor [22].

Hal-hazirda usagliq miomasinin konservativ-medikamentoz miiali-
cosinin miixtalif metodlarinin istifads imkanlar1 doqiq miioyyanlogdiril-
misdir.

Miialics taktikasi diiyiinlerin dl¢iilorindon, lokalizasiyasindan, yas-
dan, simptomlardan, reproduktiv planlardan, pasientin rifah halindan vo
bu vo ya diger miialico néviinii se¢im istiinlilylinden asilidir [9].

Odobiyyatda verilmis, usaqliq miomasinin kompleks konservativ
miialicasini 2 marholoys bdlmak olar. I marhslods diiyiinlerin dl¢iilarinin
azaldilmas1 vo asas simptomlarin dayandirilmasi ilo slagoadar giiclii po-
tensiala malik preparatlar totbiq edilir. Bu qrupa asagidakilar1 daxil
etmok olar: QnRH aqonistlori vo antiqonadotropinloer (bu giin an gox
istifado olunan vo asan oldo edilon), eloco do aromatazanin yiiksok
selektiv blokatorlari, progesteron reseptorlarinin blokatorlari, ITOT'-2
selektiv blokatorlar1, antifibrotiklor, interferon (alfa vo beta), QnRH
antaqonistlori. Lakin molumdur ki, miisbat naticolorin olde edilmasi ilo
mialico basa catdigdan sonra, miioyyon miiddstdon sonra usaqliq
miomasinin boylimasinin residivi bas verir. Giicli konar tosirlori (a-
QnRH, antogonadotropinlar) vo ya bahali olmasi (digarlari) sobobindon
bu qrup preparatlarin daha uzun miiddat totbiqi imkaninin olmadigini
nazora alaraq I morholo basa catdigdan sonra kompleks konservativ
miialiconin II morhslesine baglanmali olur. O, mioma diiyilinlerinin
Olciilorinin azaldilmasindan daha ¢ox I morholo basa c¢atdigdan sonra
oldo edilmis naticalorin qorunub saxlanmasina yonslmis preparatlarin
tatbigini nazords tutur. Bu qrupa asag1 vo mikro dozali kombina olunmus
oral kontraseptivlori daxil etmok olar. Onlar1 ya planlagdirilan
hamilslikdon ovval (qadinin planlarindan asili olaraq), ya da onlarin
organizmin miixtalif sistemlorino qeyri-kontraseptiv miisbat tosirini
nazors alaraq, miomanin vo kontrasepsiyanin profilaktikasi {i¢lin lap
menopauzayadak totbiq etmak olar [24].
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Konservativ miialiconin istifadosi menopauza baslayanadak is-
tonilon yas dovriinda, lakin xiisusilo reproduktiv déovrde magbuldur
vd kifayat qadar effektivdir. O, kompleks olmal va askarlanmis po-
zuntular nazars alinmagqla patoloji prosesin miixtalif hissalorina yo-
nalmolidir. Usaqliq miomasindan  oaziyyst ¢okon  xostolorin
miigahidesinin vo miialicasinin biitiin morhslalorinde maksimal onkoloji
ehtiyathliga riayst etmok zoruridir [24].

Usaqliq miomasinin konservativ miialicasing gostarislor [32]

1. Xastoliyin kliniki olaraq az simptomlu va simptomsuz gedisati.

2. Qadinin anemiya olmasina gotirib ¢ixarmayan, menstruasiya
siklinin menometrorrogiya tipli pozuntulari.

3. Corrahi miialica tliglin oks gdstoris olan agir ekstragenital patolo-
giya ilo birlikdo bas veron usaqliq miomasi.

4. Trinli iltihabi toromsalorin, tez-tez koskinlosmolorin vo iltihabin
siddatlonan gedisatinin olmamasi gortils, usaqliq miomasimin daxili cin-
siyyat organlarmin, kigik ¢anagin birlagdirici toxumasinin xroniki
iltihab1 prosesi ilo birlikde olmasi.

5.Usaqliq miomasmin adenomiozla, usaqllq boynunun
ektoservikal endometriozu ils birlikds bas vermasi.

6. Sisin lokalizasiyasinin va kliniki gedisatin 6zalliklori:

a) Olcilisiindon asili olmayaraq, genis 0ziil {izerinds interstisial,
9zsls arasi vo subseroz miomatoz diiyiinlar;

0) boyiikliiyiine gore hamilaliyin 12-13 haftesindon ¢ox olmayan,
coxsayl ditylinlii usaqliq miomast;

B) usaqliq boslugunda iistiinliik togkil edon interstisial miomatoz
diiyiinlar vo ya xastonin anemiya olmasina gatirib ¢ixarmayan, genis 0ziil
izorinds submukoz miomatoz diiyiinlor;

r) amoliyyat olmaq istoyi olmadiqda, gonc yasda burulma va gida-
lanma pozuntusu olmadan gévds {izarinda tok subseroz diiyiinlor.

7. Gozlenilon konservativ. miomektomiyaya ilkin hazirhq
moarhalasi vo ya usaqliq miomas: gotiiriildikdon sonra berpa edici
miialico morholasi kimi konservativ miialico.

Miiasir tovsiyalora asason miialiconin magsadlori asagidakilardir
[32]:

1. hipotalamus-hipofiz sisteminds pozulmus nisbatlorin barpasi,

2. yanasi gedon iltihabi prosesin aradan qaldirilmasi (azaldilmasr)
(usaqliqg miomasinin patogenezinds cinsi infeksiyanin miioyyasn rolu ilo
olagodar olaraq, biitlin xostolordon xlamidiyalarin, mikoplazmanin,
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ureaplazmanin va s. agkarlanmasi {iglin yaxma goétiirmok miitloqdir),

3. yumurtaliglarin funksiyasinin normallagdirilmasi,

4. miometriyanin vaziyyastinin yaxsilagdiriimasi.

Konservativ miialico liciin miixtolif farmakoloji qruplara aid
medikamentoz preparatlar tatbiq edilir [40]:

o antianemik preparatlar (domir preparatlar);

e sedativ preparatlar (bitki torkibli valerian trankvilizatorlari,
novopassit, persen, kigik neyroleptiklorfenazemap, frenolon, kombina
olunmus preparatlarbellaspon, bellataminal);

e adaptogenlor vo immunokorrektorlar (eleuterokokk, exinaseya
ekstrakt1, metilurasil, prodigiozan, dekarisvs s.);

e prostaglandinsintetaza inhibitorlar1 (HIIBC) — masolon, 6 ayliq
intervallarla 2 ayliq kurslar soklinde menstruasiya siklinin 2-ci fazasinda
giindo 2 dofs yemokdon sonra 25 mq indometasin);

e vitaminlar (A, C, E, mikroelementlarla, xiisusilo mis, sink, yodla
kombina olunmus polivitamin preparatlari);

e yod preparatlart (daxilo vo 1-2% kalium yodid mohlulunun
elektrofarezi goklinda);

e ciddi gostariglor tizro antibakterial terapiya — iltihabi prosesin
kaskinlosmasi dovriindo;

e pohriz, fitoterapiya, geyri-medikamentoz miialico metodlari
(apparatla fizioterapiya, balneoterapiya, MFTvs s.).

Belaliklo, konservativ miialico metodlart simptomlar olmadig za-
man, hamilolik zamani vo xasto amsoliyyatdan qagmagq istediyi zaman
diizgiin hesab olunur. Fundamentalelmlarinnailiyyatloribizimusagligmio-
masinininkisafmexanizmlarihaqgindatesavviirlarimizigenislondirmays
imkan vermis va hipofizin qonadotrop funksiyasinin bloklagdirilmasina
vo yumurtaliglarin  funksiyasinin = “sondiiriilmesine”, eloco  do
proliferasiyani, neoangiogenezi tonzimloyan va apoptozu stimullagdiran
spesifik boylima faktorlarmnin va sitokinlorin tasirinin tormozlanmasina
osaslanan miialicovi tesirin yeni perspektivli istigamatlorinin meydana
cixmasina sorait yaratmigdir [39].

Medikamentozterapiyavariantininsegimizamant
onunyalnizeffektivliyinideyil, homds tohliikassizliyini, doézimliliyani
giymatlondirmok,  eloce  do  miualicaninigtisadisomarasininazara
almaglazimdir. Aparilanmedikamentozterapiyani hor 3
aydanbirgiymatlondirmok, qgeyri-effektivolduguhalda,
basqgapreparatlartayinetmaklazimdir.

29



Qeyri-steroidiltihab aleyhina vasitalar.

Hal-hazirda movcud olan geyri-steroid iltihab sleyhino vasitolor
(QSi®V) kimyavi strukturundan asili olaraq miixtalif qruplara aid edilir,
lakinonlarvahidtasirmexanizmina vo boanzorterapevtikeffekto malikdir.
Hal-hazirdaasetilsalisiltursusu, diklofenak, ibuprofen, flurbiprofen, keto-
profen, naproksen, tiaprofentursusu, indometasin, fenilbutazon, pirok-
sikam, meloksikam, selekoksibdahagenis istifads olunur.

CochraneAssosiasiyasinin 2013-cli ilo aid sistematik icmalinda
gostorilmisdir ki, usagligmiomasi zamant bupreparatlar
ohamiyyatlimenstrualganitkisiniazaldabilor, lakintraneksamtursusundan,
danazolvo yaLNQ-UDS-don daha az effektivdir.Miiayyanedilmisdirki,
QSIOV-in effektivliyi vo digor preparatlar (peroral progestagenlor,
etamzilat, progesteronifrazedonUDV-in avvalkinasli, kombina olunmus
oralkontraseptivlor) arasinda statistik cohatdon ohomiyyatli forq yoxdur,
lakintodgiqatlarin oksariyyatiningiivvosiazdir.
Menstrualganaxinininazaldilmasindaayri-ayr: QSIOV-lar (naproksenva
mefenamtursusu) arasinda forqlor haqqinda molumat yoxdur.
Leyomiomaninaseptiknekrozuilo  bagh agri  zamani  QSI©V-lor
effektivdir. Ibuprofenin qisa kurslar1 usaqliq miomasindan aziyyat ¢okon
pasientlordos agr1 hissiyyatina ugurla nazarat etmisdir [28].

Ibuprofen (Nurofen) qara ciyerde metabolizasiyaya ugrayir, boy-
roklar torafindon doyisilmomis sokilde va konyugantlar soklinds konar-
lagdirilir, yarim-konarlagdirma dévrii 2 saat toskil edir. Digor QSIOV-
lardan farqli olaraq, Nurofenin istifadasi zamani asason yiingiil hozm po-
zuntular1 ila saciyyalonon konar tasirlor oldugca nadir hallarda miisahido
olunur. Mialics iigiin Nurofen 400 mq ilkin dozada toyin edilir, sonra
preparat hor 4 saatda bir 200400 mq dozada toyin edilir, Nurofenin
maksimal sutkaliq dozas1 1200 mq toskil edir. Aydindir ki, Nurofenin
dozas1 xastaliyin simptomlarinin giiciindon asili olaraq se¢ilmolidir [28].

Stibut olunmusdur ki, indometasin homginin hamilslik zaman
usaqliqg miomasiin degenerasiyasi ilo bagli olan agrinin miialicasindo
effektiv ola bilor [21].

Beloliklo, QSIOV-lor usaqliq miomasi ilo bagl simptomlarm
miialicasi li¢lin tovsiya olunmalidir.

Traneksam tursusu.

Anomal usaqliq ganaxmalari zamani1 1-ci corgoys aid geyri-hor-
monal preparatlar gisminde antifibrinolitiklor, xiisuson traneksam
turssusu totbiq edilir.
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Traneksam tursusu — traneksam — fibrinolizin sintetik inhibitor-
larina aid edilir vo lizinla struktur banzarliyi naticasinds roqabat tipi iizra
plazminogenin aktivlogmasi prosesini bloklagdiraraq, damar zodslonmasi
zonasinda trombun lizisinin qarsisini ala, fibrinolizi bogmagq, plazmanin
yiiksok aktivliyi zamani hemostatik tosir géstora bilir. Traneksam
tursusu, giiclii fibrinolitik agent olmaqla, plazminogenlo slagslenir,
bununla da plazminin formalagsmasinin va fibrinolizin aktivlogsmosinin
qarsisini alir.

Tosir mexanizmine goro traneksam tursusu aminokapron
tursusuna banzayir, lakin effektivliyina gérs ondan 20-30 dofs iistiindiir.
FDA-nin tovsiyalarine asasan, optimal sutkaliq doza 3,9-4,0 q taskil edir,
gobul miiddati 5 giine gadordir. Traneksam tursusunun gobulu zamani
konar tosirlorin bas vermo tezliyi minimaldir vo onlar asason ylingiil
iirokbulanma, bag agrisi, burun tutulmasi va bel agrisi ilo 6ziinii gostorir.
Traneksam tursusu menstrual qan itkisinin 40,4% azalmasina gorait
yaradir.

Son plasebo nozarst olunan todqiqatin (III faza) molumatlar
usaqliq miomasi zamani giliclii menstrual qgan itkisinin traneksam
tursusunun tosiri altinda shomiyyatli derocads azaldiginmi gostorir.

Cochrane Assosiasiyasinin sistematik icmalinda (2009) Miomek-
tomiya zamani gan itkisinin hocminin ohamiyyastli deracods azalmasi
haqqinda molumatlar vardir.

Osas tosir mexanizmini nazars alaraq, antifibrinolitik preparatlar
usaqliq miomalari zamani qan itkisinin hacminin azaldilmasi {giin
istifado oluna bilar.

Kombina olunmus oral kontraseptivlor

Kombins olunmusg oral kontraseptivlerin (KOK) vo progesteron
torkibli preparatlarin istifadssi usaqliq miomasinin miialicasinds mahdud
effektivliys malikdir. Bu preparatlar giiclii menstrual qanaxmasi vo dis-
menoreyasi olan pasientlorin miialicasindo totbiq edilo bilor. KOK-un
istifadasinin ugaqliq miomasinin yaranmasinin profilaktikasinda effektiv
olmasi haqqinda molumatlar vardir, onlar 16 yasdan gonc pasientlora
toyin edildiyi zaman yuxar1 reproduktiv yasda miomanin yaranmasi
riskinin artmasi qeyd edilmisdir [24]. Bundan basqa, siibut edilmisdir ki,
KOK totbiqi fonunda yeni miomatoz diiyiinlorin yaranmasi riski azalir,
lakin bu zaman artiq mdvcud olan diyiinlorin Olgiilorinin artmasi
miimkiindiir. Steroid hormonlarinin peroral, transdermal vo ya yerli daxil
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edilmosi tisulu da ohomiyyot dasiyir ki, bu da homginin miomalarin
gliclonmoasing v bdyiimasing tasir gostora bilar [24].

Progesteronlar.

Progesteronlar steroid hormonlara aid edilir. Onlarin bioloji
tosirlari steroid reseptorlart ilo qarsiligli alaqge ilo baglidir. Progesteronlar
ham hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq oxunu bloklagdirarag, bu zaman
yumurtaliglar toersfindon steroid hormonlarinin sekresiyasini azaldaraq
morkazi tosir gostarir, hom do endometriyaya bilavasita tosir gostorarak,
onun desidualizasiyasina ~ vo  epiteli  hiiceyralorinin  sekretor
transformasiyasina sobob olmagla, notico etibarilo, fasilasiz rejimde
istifado zamani onun atrofiyasina gotirib ¢ixarir. Progestagenlor
estradiolu daha az aktiv estrona g¢eviron 2-Ci tip 17 -hidrosteroid-
dehidrogenaza fermentini aktivlesdirir. Progestagenlor E2 prostaqlandinin
sintezind inhiba edici tasir gostarir [16].

1. Norkolut (NORETHISTERONE); primalyut-nor 5 mq hablor
soklindo buraxilir. 3-6 ay orzinds menstruasiya siklinin 5-ci giiniinden
25-ci giinlinadak sutkada 1 hob toyin edilir. Preparatin dozasi terapiyanin
effektivliyindon va preparata qarsi reaksiyadan asili olaraq fordi gaydada
sec¢ilmalidir.

2. Diifaston (didrogesteron), 10 mq hoblor. Preparat siklin 5-ci
giiniindon 25-ci giiniinadok vo ya fasilesiz olaraq sutkada 10 mq toyin
edilir. Minimal kurs — 3 aydir, an yiiksok miialicavi effekt preparat 6 ay
miiddstinds gobul edildiyi zaman miisahids edilir.

3. 17-OPK (17-Oksiprogesteron kapronat) Buraxilis formasi: 1 ml
ampullarda 12,5% (0,125 q) va 25% (0,25 q) yag mohlulu. 17-OPK 3-6
ay arzindos preparatin har inyeksiyada 500 mq konsentrasiyasinda haftads
iki dofo daxil edilmesi ilo toyin edilir. Artig mialiconin 12-14-cii
hoftasinin sonunda endometrinin giiclii atrofiyasinin baslanmasi vo
usagligin dlgiilarinin kigilmasi askarlanir.

4. Utrojestan — Progesterondan farqli olaraq bu preparatin 6zalliyi
onun orqanizms iki yolla — peroral vo vaginal daxil edilmasi imkanmidir.
Sutkaliq doza 200-300 mq toskil edir. Doza 2 hissays boliinmalidir:
sohar vo axsam.

Progestagenlorlo usaqlhiqdaxili miialica iisulu.

Progesteron torkibli implantlar, inyeksiyalar vo hablor, KOK kimi,
usaqgliq miomasindan aziyyat ¢okan pasientlor torafindon istifads edilo
bilor. Lakin nozers almaq lazimdir ki, progesteron miomanin bdyiimo
faktorudur.  Progesteron  torkibli  kontraseptivlor ~ endometrinin
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atrofiyasinin inkisafina sobob olur vo belslikls, menstrual qanaxmalarin
hacmini azaldir. Onlan usaqliq miomasinin yiingiil simptomlarmin
miialicasi {iglin, xlisusan kontrasepsiyaya ehtiyact olan qadinlara tatbiq
etmok olar. Homginin, koqorta todqiqatlarinin molumatlarina gora,
progesteron torkibli preparatlarin istifadesi golocokds leyomiomanin
inkisafi riskinin azalmasi ils baghdir [16].

Progesteronlarin bilavasits usaqliqdaxili catdirilmas1 — yiiksok
komplektliyi tomin edon vo steroidin qara ciyardon ilkin ke¢masi
effektindon qagmaga imkan veron, genis totbiq olunan rahat metoddur.
Usaqliqdaxili rilizing-sistem (LNG-UDS) 52 mq levonorgestrel (LNG)
ehtiva edir ki, bu da istifads edildiyi ilk 5 il arzinds har giin 20 mkq/sut
dozada kanar edilir. LNG-nin 150-200 pg/1 taskil edon maksimal zordab
saviyyesina adaton bir nego saat arzindo nail olunur. Ik dofs LNG-BMS
FDA torofindon 2000-ci ilde kontrasepsiya metodu kimi qobul edilmis,
2007-ci ilds isa bu usaqgliqdaxili sistem Boyiik Britaniyanin Milli Qadin
vo Usaq Saglamligi Morkozi torafindon Ingiltoranin Kliniki tovsiyaloring
daxil edilmisdir. 2009-cu ildo FDA homg¢inin UDS istifadagilorindo
giiclii menstruasiya ganaxmalariin slave miialicesi li¢iin bu rilizing-
sistemi qobul etmisdir. Molumdur ki, LNG-UDS usaqliq miomasi
zamani miomatoz diiyiinlorin dinamikasina tosir gdstormadon 74-97%
effektivliklo gan itkisini azaldir vo gemogqlobin saviyyasini barpa edir.
Itirilon menstruasiya qanmmin  hocminin azalmasi  progestagenin
endometriyaya antiproliferativ tosiri ilo baglidir, bu zaman LNG-UDS-1n
modullagdiric1 effektlori hipofiz vo yumurtaliqlarin funksiyasina tesir
etmir. Bir sira miialliflor (2010-2013-cii illor) tosadiifi kliniki tadgigatin
naticalorina gors, usaqliq miomasi ilo bagh olan ganaxmalarin LNG-
UDS va asag1 doza KOK-la miialicesinin effektivliyini miiqayise edorak,
levonorgestrelin usaqliqdaxili yolla daxil edilmasinin daha yiiksok
effekti oldugunu tosdiglomislor (menorragiyanin siddatinin = vo
miiddatinin 1 giine qodor azaldilmasi, hemogqlobin saviyyesinin
qaldirilmasi).

Belaliklo, progestagenlor miomatoz diiylinlorin  dlgisiiniin
stabillogdirilmesine vo ya azaldilmasina tesir gostormir, lakin onlar
anomal usaqliq ganaxmalarimin hacminin azaldilmasi va hemoglobin
saviyyesinin qaldirilmasi, eloco do endometriyanin usaqliq miomasi ilo
olagali olan hiperplastik proseslorinin profilaktikast {igiin dorman
vasitalari qisminds qisa miiddat arzinds istifads olunur.

Qonadotropin-rilizing hormonun aqonistlari
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Qonadotropin-rilizing hormonun aqonistlori (QnRHa) — usaqliq
miomasinin miialicosindo an effektiv dorman vasitoloridir. QnRHa —
gurulusuna gors nativ Qn-RH-a banzayan sintetik peptidlordir. Qn-RH
kimi, QnRHa Qn-RH-in bioloji effektino nail olmaq tgiin onlarin
reseptorlan ilo qarsiligh slagoys gire bilir. QnRHa nativ Qn-RH ilo
miiqayisads daha giiclii bioloji tesirs vo daha uzun yarim-konarlagma
miiddotino malikdir. QnRHa reseptoru stimullagdirir vo belsliklo, onun
uzadilmis tasiri daun-tonzimloms effektino sobob olur ki, bu da usaqliq
miomasinin  milalicosi  liglin  istifado  olunan, hipofiz-yumurtaliq
funksiyasinin zoiflodilmesi ilo bagli olan hipoestrogen voziyyatini
induksiya edir [16].

26 tosadiifi nozarat olunan tadqigatin sistematik icmali tosdiq
etmisdir ki, usaqliq miomasinin carrahi yolla miialicasindon avvel 3-4 ay
orzindo QnRHa istifadasi hom usaqligin, hom do miomatoz diiyiinlorin
haocmini azaldir [11]. Domir defisitli anemiya zamani omoliyyat dncasi
miialico zamani QnRHa-in istifadosi omoliyyat-daxili gan itkisini
effektiv surotdo azaldir. Bununla belo, bu miialico 3-6 ayliq kursla
mohdudlagir vo miialico dayandirildiqda, 2-3 ay sonra mioma diiyiinlori
ilkin Olgiilorine qayitmigdir. Bundan basqa, QnRHa ilo miialico kenar
tosirlorlo, o ciimlodon hipoestrogeniya, istilik artmasi vo vaginit kimi
menopauza simptomlari, eloco do siimiiyiin mineral sixliginin azalmasi
ilo baghidir. Miioyyan edilmisdir ki, miomatoz diiyliniin OSl¢iisiiniin
azaldilmasi ti¢lin uzununa kosim lazimdirsa, omoliyyatdan avvel QnRHa
totbiqi oksor qadinlarin bu ciir holl yolundan qurtulmasina imkan
vermigdir. Histerektomiyanin planlasdirildigi pasientlords amaliyyatdan
ovval QnRHa istifadesi homin omaliyyati usaqliq yolundan daxil
olmagqla icra etmoys imkan vermisdir.

Bundan basqa, QnRHa ilo amoliyyat Oncasi miialico stasionarda
qalma miiddatini qisaldir. 2 ay arzinde amoliyyat dncasi QnRHa-terapiya
ilo (triptorelinlo) vo onsuz abdominal miomektomiyanin icra edildiyi
miiqayisoli tesadiifi nozarat olunan todqiqatda triptolin qgabul etmis
grupda miomanin hacmi 22% azalmis, bununla bels, amoliyyat zamani
qan itkisinin hacmi shomiyyatli deracads forqlonmamisdir [11].

Hal-hazirda 2 mindon artiq QnRHa sintez edilmis vo onlarin 12-
don ¢ox kommersiya tipi vardir. Asagidaki QnRHa preparatlarinin tosiri
daha ¢ox todqiq edilmisdir: zoladeks (qozerelin asetat), dekapeptil
(triptorelin), nafarelin vo buserelin.
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1. Zoladeks (qozarelin asetat) derialt1 yeritma iiciin 3,6 mq depo
kapsullarda vo 10,8 mq uzadilmis tosiro malik depo kapsullarda buraxi-
lir. 4-6 ay orzindo hor 28 giindo 1 inyeksiya olmaqla, menstruasiya
siklinin 2-4-cii gliniindon baslayaraq 3,6 mq dori altina yeridilir.

2. Dekapeptil, dekapestil-depo, TRIPTORELIN — tasiredici maddo
triptorelindir. Depo forma: birdefolik doza — 3,75 mq, daxil etma tezliyi
menstruasiyanin  3-cii  giiniindon baslayaraq, 28 giindo 1 dofs. D/a
yeridilir (qarin, sagr1 vo ya ¢iyin nahiyasina) vo ya darine o/d vurulur.
Iyeksiya hor dofo miixtolif nahiyalors vurulur. Terapiyanin miiddoti 6
aydan artiq olmamalidir.

3. Nafarelin vo buserelin giindo 400 - 800 mqg dozada endonazal
sprey soklinds istifada edilir. Hor insufflyasiya 200 mq nafarelin asetat
ehtiva edir.

QnRH antaqonistlari

Antaqonistlarin aqonistlordon iistiinliiyii sociyyovi ilkin hormonal
aktivlik dalgasi olmadan kliniki tosirin daha tez bas vermasindon
ibaratdir. Lakin bu preparatlar bazarda asason ovulyasiyanin induksiyasi
liglin istifado olunan dozalarda toqdim olunur, tasiri uzadilmig preparatlar
olmadigr {iglin, dermanin giindolik inyeksiya ilo daxil edilmesi tolob
olunur.

Progesteron reseptorlarinin antiprogestinlori vo modulyatorlar

Hal-hazirda stibut edilmisdir ki, progesteron usaqliq miomasinin
boylimesini stimullagdira bilor. Hesab olunur ki, antiprogestinlorin vo
progesteron reseptorlarinin modulyatorlarinin totbiqi endometriyanin hi-
perplaziyasi va xarg¢angi riskini potensial olaraq artirir. Lakin endometri-
yanin atipiyasi ilo hiperplaziyasi va xarg¢anginin yaranmasi ilo bagl heg
bir hal askarlanmamigdir. Bir qrup miitoxassis — ABS Milli Sohiyya
Institutunun patoloqoanatomlari torofindon aparilmis ¢oxmarkozli tadqi-
qat gostermisdir ki, antiprogestinlorin totbiqi fonunda badxassaliys
cevrilmo riski olmadan endometriyanin haqiqi yox, psevdo-
hiperplaziyas1 yaranir [16].

Mifepriston (RU-486 antiprogestin) — usaqliq miomasinin terapi-
yasinda an genis yayilmis preparatdir. Onun totbiqi fonunda 26 — 74%
gadinda miomalarin hacminin azalmasi qeyd edilir ki, bu da QnRHa-nin
effektivliyi ilo miiqayisa olunandir [11]. Terapiya basa ¢atdiqdan sonra
miomanin yavas va ciizi boylimasi qeyd edilir. Tasadiifi sinaglarin vo
prospektiv tadqiqatlarin malumatlar1 gostarmisdir ki, preparatin yiiksok
dozalan tayin edildiyi zaman (10 - 50 mg/sut) amenoreyanin bas vermo
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tezliyi QnRHa-nin gabulu zamani olan tezliyi ilo miiqayiso olunandir,
daha asagi dozalarda iso (5—10 mq/sut) amenoreya pasientlorin 40—70%-
do inkisaf edir, qalan hallarda iso menstruasiya ganaxmasinin
oshomiyyotli dorocade azalmasi qeyd edilir [19,22]. Bundan basqa,
mifepristonun totbigi fonunda usaqllq miomasinin simptomlar1
yiingiillasir vo pasientlorin hayat keyfiyyati yaxsilasir [22].

Hal-hazirda PRM-CDB-2914 istifado olunmagqla tosadiifi kliniki
sinagqlarin vo azoprisnil istifads olunmaqla eksperimental tadgiqatin tok-
tok naticalari toqdim edilmisdir. Homin preparatlar leyomiomanin miiali-
cosinda mifepristona analoji tosirlor gosterir.

Mifepriston FDA torafindon usaqliq miomasinin miialicasi igiin
geydiyyata alinmamisdir. Onun istifadesi {iglin manes usaqliq
miomasinin mialicasinde effektiv olan 5-50 mq dozali hoblarin
olmamasidir.

Progesteron reseptorlarimin modulyatorlari.

Usaqligin leyomiomasi, progesterondan asili patoloji proses ol-
magqla, bir qayda olaraq, ovulyator menstruasiya sikli zamani inkisaf
edir, progesteron iso onun bdyilimosinin giicli  induktorudur.
Leyomiomalarin sis miositlori doyisilmomis miometriyadan hom
estrogenlorin, hom do progesteronun reseptorlariin daha yiiksok
ekspressiyast ilo forqlonir. Bels ki, leyomiomanin hiiceyralorinin 90%-
don c¢oxu onun hiiceyralorindo boyiime faktorlarinin va apoptoz
inhibitoru bcl-2 protoonkogeninin hasilatini stimullagdiran progesteron
reseptorlart (hor iki izoforma - RP-A vo RP-B vo onlarin mRNT-si)
ekspressiya edir. Noaticads, siklin sekretor fazasinda usaqligin
leyomiomasinin hiiceyralorinds proliferasiya markerlorinin ekspressiyasi
artir, apoptozun aktivliyi iss azalir. Progesteron reseptorlarinin miixtalif
modulyatorlar1 usaqliq leyomiomasmin bdyiimesini yatirdir vo onun
reqressiyasina gatirib ¢ixara bilar.

PR modulyatorlari ailasi 3 sinifds toqdim edilmisdir:

- progesteron aqonistlori (progesteron vo progestagenlor);

-progesteron antaqonistlari (antiprogestinlor vo ya antigestagenlor
- mifepriston);

- progesteron aqonistlorinin vo antaqonistlorinin qarisiq tesirine
malik maddolor (PR-nin selektiv modulyatorlart — PRSM: ulipristal
asetat, azoprisnil).

Progesteronun antaqonistlori
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Progesteron normal reproduktiv funksiyaya malik qadinlar iigiin
zoruridir. Normal miometriyanin vo leyomiomanin toxumasinda estrogen
vo progesteroe reseptorlarinin (Er vo Pr) miqdari ils bagl coxsayli tad-
giqatlar steroid hormonlarinin saviyyasi veo usaqlig miomasinin
bOylimosi arasinda qarsiliqlt olagenin oldugunu gdstormislor. Bozi
tadgigatgilar miomanin toxumasinda Er va Pr-l normal toxumadak: kimi
identifikasiya etmislor [16]. QnRH gobulu fonunda miomanin 6lgiilori
kicilmis, QnRH ilo MPA-nin birgo gobulu fonunda iso bu bas
vermomisdir. Yoni progestinlor, Pr ilo qarsiliqli olagoys girorak,
miomatoz diiyliniin bOylimesino gotirib ¢ixarir. Notico etibarila,
hamilslik zaman1 miomanin bdyiimosinin sabobi estradiol yox, mohz
progesterondur. 80-ci illarin reproduktiv endokrinologiyasinin osas
nailiyyati mifepristonun sintezi olmusdur (PU486). Ovvolco asas totbiq
sahasi abortlar olmug vo PU486-n1in miomaya tasiri ilo bagh ilk tadqiqat
1993-cii ilde aparilmigdir (Murphy et al).

Antiprogestinlor \C) progesteron reseptorlarinin
modulyatorlari

Hal-hazirda stibut edilmisdir ki, progesteron usaqliq miomasinin bo-
yiimoasini stimullasdira bilor. Hesab olunur ki, antiprogestinlarin va proges-
teron reseptorlarinin modulyatorlarinin totbiqi endometriyanin hiperplazi-
yasl vo xar¢angi riskini potensial olaraq artirir [22]. Lakin endometriyanin
atipiyasi ila hiperplaziyasi vo xar¢anginin yaranmasi ilo bagli heg bir hal
askarlanmamigdir. Bir qrup miitoxossis — ABS Milli Sehiyys Institutunun
patologoanatomlari torafinden aparilmig goxmorkozli tadqiqat gostormisdir
ki, antiprogestinlarin totbiqi fonunda badxassaliys ¢evrilma riski olmadan
endometriyanin haqiqi yox, psevdo-hiperplaziyasi yaranir [22].

Mifepriston (RU-486 antiprogestin) — usaqliq miomasinin
terapiyasinda on genis yayilmis preparatdir. Onun totbiqi fonunda 26-
74% qadinda miomalarin hacminin azalmasi qeyd edilir ki, bu da
QnRHa-nin effektivliyi ilo miiqayiso olunandir [24]. Terapiya basa
catdiqgdan sonra miomanin yavas va ciizi boylimasi qeyd edilir. Tosadiifi
sinaqlarin  vo prospektiv tadgiqatlarin molumatlar1 gostormisdir ki,
preparatin yiiksok dozalart toyin edildiyi zaman (10 - 50 mg/sut)
amenoreyanin bas verma tezliyi QnRHa-nin gabulu zamani olan tezliyi
ilo miigayiso olunandir, daha asagi dozalarda iso (5-10 mg/sut)
amenoreya pasientlorin 40-70%-do inkisaf edir, galan hallarda iso
menstruasiya qanaxmasinin ohamiyystli derocads azalmasi qeyd edilir.
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Bundan basqa, mifepristonun totbiqi fonunda usaqliq miomasinin
simptomlar1 ylingiillagir vo pasientlorin hoyat keyfiyysti yaxsilasir [24].

Hal-hazirda PRM-CDB-2914 istifado olunmagqla tosadiifi kliniki
sinaglarin vo azoprisnil istifado olunmaqla eksperimental todqigatin tok-
tok naticalari toqdim edilmisdir. Homin preparatlar leyomiomanin miiali-
cosinda mifepristona analoji tosirlor gosterir.

Mifepriston FDA torofindon usaqliq miomasinin miialicosi iiglin
geydiyyata alinmamisdir. Onun istifadesi {iglin manes usaqliq
miomasinin miialicasindo effektiv olan 5 — 50 mq dozali hablarin
olmamasidir.

17-etinil-testosteronun toramoalari

Preparatlar antiqonadotrop tasira malikdir, qonadotropinlarin ovul-
yator atilmasini bloklagdiraraq, yumurtaliqlarda estradiol, progesteron vo
androgen reseptorlarini bloklasdirir, elaco do qanda sekssteroid-baglayici
qlobulinin saviyyesini azaldir. Lakin bu preparatlarin endometrioz kimi
digor estrogen asiligma malik voaziyyotlorin miialicesindo totbiqi
haqqinda bir ¢ox todqgigat islori dorc olunsa da, onlarin usaqliq
miomasina tasiri haqqinda malumatlar kifayat qodar deyil [26].

Danazol — 17-alfa-etiniltestosteron sintetik steroidinin téromasidir.
Reproduktiv yasda olan qadinlarda danazol hipotalamus-hipofiz-yumur-
taliq sisteminin aktivliyini geri doniislii sokilds azaldir. Danazolun bir nega
tasir mexanizmi nazords tutulur. Danazol progesteron, androgen va qliiko-
kortikoid reseptorlar1 ilo baglanmir. O, estrogenlorin azalmis soviyyasine
garst hipotalamus-hipofiz reaksiyasini bogur, belsliklo, FSH vo LH-nin
Soviyyesini azaldir. O, yumurtaliglarda vo boyrakiistii vozilorde
steroidogenez fermentlorini inhibo edir [11]. Danazol Pr-na aqonist vo
antaqonist kimi, androgen vo qliikokortikoid reseptorlarina iso aqonist
kimi tasir edir. Danazol SSSH sintezini azaldir va testosteronu hamin glo-
bulinla slagadon sixigdirib ¢ixarir, belalikla, sarbast testosteronun zordab
konsentrasiyasini artirir. Endometrial vo endometrioid toxumalarda dana-
zol progesteron vo androgen reseptorlari ilo baglanaraq, hiiceyra prolifera-
siyasinin zoiflomasina va atrofiyaya sabab olur. Endometriozu olan
pasientlords onun totbiqi yaxst Oyronilmisdir. Adoton tdvsiyo olunan
sutkaliq doza minimum 4 ay orzinds 800 mq togkil edir. Lakin androgen
va zoif metabolik konar tasirlor sababindon onun pasientlor torafinden
gobul olunmast hallar kifayat gqodor azdir.

Gestrinon
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Gestrinon — etinil-nortestosteronun antiestrogen, antiprogesteron
vo zoif androgen tosiro malik sintetik toromosidir. Siid vezisinin
xosxassali siglori kimi digor estrogen asililigina malik voziyyeotlorde onun
effektivliyi siibuta yetirilmisdir [22]. Lakin, gestrinon hamg¢inin, QnRH
kimi, miomanin bliziismasina sobab olur, bu zaman siini menopauzanin
arzuolunmaz simptomlarin1 yaratmir. Gestrinonla miialiconin se¢imi
usagqligin hocmininve menstruasiya funksiyasiin koskin azalmasinin
arzuolunan oldugu hallarda vo gadin androgen xarakterli konar tasirlora
d6zmoys razi oldugu zaman oasasli hesab olunur. Gestrinonun QnRH
qarsisinda asas iistiinliiyii — stiratli residivin olmamasidir [16].

Androgenlar

Hipofizin qonadotrop funksiyasinin tormozlanmasina, follikul ap-
paratinin vo yumurtaliglarin funksiyasinin zsiflomasine, endometriyanin
atrofiyasina, siid vezilorinin funksiyasinin yatirilmasina sabob olur.
Androgenlarin on ¢ox molum olan niimayondslori testosteron propionat
(agovirin, testoviron), testenat, tetrasteron (sustanon-250, omnadren-250)
vo digorlaridir.

1. Testosteron propionat 1% va ya 5% 1 ml ampullarda 1% vs ya
5%-li yag mohluludur. 4-6 ay orzindo hor giin vo ya giinasir1 5-10 mq
azaladaxili vurulur.

2. Testenatl ml ampullarda 10%-li mohluldur. 4-6 ay orzindo 2
haftods 1 dofs 1 ml 10%-1i mahlul ozsladaxili vurulur.

3. Tetrasteron (sustanon-250, omnadren-250) 1 ml ampullarda bu-
raxilir. 6 ay orzinde 4 hoftodo 1 dofo 1 ml yag mohlulu azslodaxili
vurulur. Hal-hazirda usaqliq miomasmin androgenlorlo miialicasi
miomanin patogenezi haqqinda yeni tasavviirlarle slagadar olaraq totbiq
edilmir. Homin tosovviirlora gore hipertrofiya vo hiperplaziyada
androgenlor vo onlarin yiiksok miqdari ila bagli vaziyyatlor miioyyan rol
oynayir. ikinci sobob — miialico zaman1 meydana ¢ixan viril sindromdur
(hipertrixioz, sasin kobudlagmasi, klitorun bdyiimasi va s.).

Antiandrogenlar

Antiandrogenlor hodaf toxumalarda androgen reseptorlarinin roqa-
batli qaydada bloklasdirilmasi yolu ils endogen androgenlorin fizioloji
aktivliyini bogaraq, belaliklo, hipertrofiya vo hiperplaziyanin yaranma
magamlarindan birinin — usaqliq miomasinin inkisafinin asas mexanizm-
larinin garsisini ala bilir; onlar biosintezi vo androgenlorin sekresiyasini
pozmur.
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1.Siproteron asetat (Androkur) 0,05 q (50 mq) hablor formasinda
bir gablagdirmada 50 adad; 0,3 q (300 mq) yag mohlulu ehtiva edon 3 ml
ampullarda buraxilir. Giinds 2 dofs 1 hab gabul edilir vo ya 10-14 giinds
1 dofo 3 ml 10%-li yag mohlulu ozolodaxili yeridilir (Androkur-
depo). Miialica kursu — 6 aydir.

2.Finasterid (Proskar) 0,005 q (5 mq) hoblor formasinda buraxi-
lir. Finasterid 4-6 ay orzindo giindo 1 dofo 1 hob daxilo goabul
edilir. Kifayoat qodar effektiv olmadigi {iglin, praktiki ginekologiyada
usaqllq miomasinin mialicosi {igiin antiandrogenlor olduqca nadir
hallarda istifads edilir.

Anti-estrogenlor

Sintetik antiestrogenlorin oksariyysti qurulusundan, hadof toxu-
madan vo endogen estrogenlorin soviyyesindon asili olaraq Er
antagonistlarinin vo ya aqonistlorinin aktivliyino malikdir (Baker, Jaffe,
1995). Tamoksifen antiestrogeni postmenopauzada olan gadinlarda siid
vazi xar¢onginin hiiceyralorinin estrogendon asili olan boylimasini inhiba
edir (antagonist aktivlik), lakin endometriyanin proliferasiyasini
stimullagdirir (aqonistik aktivlik). Lakin estrogenlorin istiraki ilo
endometriyanin boylimasi bloklasdirilir, beloliklo, tamoksifen xalis
antiestrogendir.

Bu maddslerin reseptorlara qarisiq tosiri mexanizmi estradiolun
tosir mexanizmi ils slagslidir. ©ksor hallarda estradiol 6z reseptoru ilo -
DNT-nin spesifik sahasi ilo baglanir vo tonzimlonon geninin transkrip-
siyasini inhiba edir — transkripsiyam1 aktivlesdiron funksiya -1 vo -2
(TAF-1, TAF-2). Tamoksifen kimi Er antaqonistlori roqabatli qaydada Er
ilo baglanaraq estradiolun tosirini bloklasdirir. Omolo golon kompleks
DNT ilo baglana biler, lakin TAF-1 vo TAF-2-yo basqa tosir gostarir.
Beloliklo, tamoksifenin aqonist vo antaqonist aktivliyi endogen
estrogenin soviyyasindon asilidir. Klomifen sitrat niivali Er-lari
slagelondirir, lakin bunu estradioldan daha uzun miiddsto - bir haftoya
edir (Estradiol — bir neco saata), beloliklo, sorbost Er-lorin
konsentrasiyast azalir. Bundan basqga, tamoksifen vo klomifen sitrat
ekstragenom tosir gostorir, masolon, C proteinkinazan1 vo kalmodulin
asililigh tAM®-fosfodiesterazani inhiba edir.

Klomifen sitratin istifadesine an genis yayilmis gostaris — kifayot
gador endogen estradiol soviyyssinoe malik qadinlarda ovulyasiyanin
induksiyasidir. Klomifen sitrat endometriyaya vo servikal kanalin selik
ifraz edon voazilorine birbasa antiestrogen tosir gostorir. O, hamginin,
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tamoksifen kimi aktiv olmasa da, estradiolun siid vozisinin toxumalarina
tosirini inhibo edir.

Tamoksifen — siid vazisinin hormondan asili olan xorgonginin
medikamentoz terapiyasi Uu¢lin osas preparatdir. O, estradiolun sid
vazising tosirini bloklasdirir, eloco do hotta estradiol olmadiqda da
birbasa antiproliferativ tosir gostarir. Tamoksifen xarcong hiiceyralorinin
estradioldan asilt proliferasiyasini  birbasa bloklasdirir, bdyiime
faktorlarmin yerli sintezini inhiba edir, sisin gan tominatini pozur.
Premenopauza dovriindo olan qadinlarda o, estradiolun saviyyesinin
galxmasina gatirib ¢ixarir.

Angiogenez inhibitorlari

Angiogenez — yeni gan damarlarinin omolo golmasidir. O, normal
halda qadinlarda hom yumurtaliqlarda, hom do usaqliqda bas verir. Yu-
murtaliqlarda  angiogenez  ovulyasiyadan vo  sari  cismin
formalagmasindan sonra bas verir. Usaqliqgda iso menstruasiyadan dorhal
sonra bas verir.

Usaqliq miomasi bdyiidiiyli zaman lazimi migdarda gida maddosle-
rinin ¢atdirilmasi {i¢iin alava qan tominatini talab edir. Miomatoz diiyiin-
lards angiogenez inhibitorlarinin axtarist mithiim shomiyyat dasiyir — bu,
sislorin yerli miialicasini hayata kecirmoys imkan verar.

Ulipristal asetat («<Esmiya»®, Gedeon Richter, Macaristan)- pro-
gesteron reseptorlarinin selektiv modulyatorudur, garisiq aqonist-antaqo-
nist xassolors malikdir, antiproliferativ, antifibroz tesirlor gdstorir,
saglam miometriyaya tasir etmoadon miomatoz diiyiiniin hiiceyralorinda
apoptozu induksiya edir. Ulipristal asetat (UPA) molekulu — bu derman
vasitolori qrupununa aid preparatlarin keyfiyystco yeni noviidiir. Aktiv
molekul ABS-da Milli Usaq Saglamlig1 vo insanim Inkisafi Institutunun
(The National Institute of Child Health and Human Development)
bazasinda sintez olunmus, sonradan ise preparatin islonib hazirlanmasi
programi Isvegronin Preglem29 sirkoti torofindon toklif edilmisdir.
2012-ci il orzindo ulipristal asetat ehtiva edon “Esmiya” preparati
Avropa Birliyinin biitiin 6lkelerinds usaqliq miomasinin orta vo agir
simptomlar1 olan pasientlorin amaliyyat 6ncasi hazirlig: {igiin terapevtik
vasito kimi geydiyyatdan ke¢mis, 2013-cii ildo Rusiyada, 2014-cii ilds
Azorbaycanda qeydiyyatdan kegmisdir. II nasil PRSM-nin tosir
mexanizmi ovvallor miomatoz diiyiinlorin miialicasi {i¢iin toklif edilmis
digor dorman preparatlarmin tesir mexanizmindon bir gader forqlonir
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[22]. Ulipristal asetat steroid struktura malikdir, progesteron
reseptorlarina secici, toxumaya spesifik tosir gostorir. Bu zaman miixtalif
reseptorlara malik toxumalarda molekul hom aqonist, hom do antaqonist
kimi tosir gostora bilor ki, bu da minimal konar tesirlorlo arzuolunan
miialico noticosine nail olmaga imkan verir. “Hipotalamus-hipofiz-
yumurtaliglar” sistemindes PRSM-nin tosiri hipofiz soviyyssindo bas
verir vo FSH konsentrasiyasina qismen supressiv tosir hesabina
menopauza effekti formalasdirmadan ovulyasiyan1 bogur, bununla
yanasi nozars almaq lazimdir ki, biitiin pasientlorde ovulyasiyanin 100-
faiz bogulmasina zomanot yoxdur. Notico etibarilo, follikulogenez
dayanmur, estradiolun konsentrasiyasi orta follikulyar faza soviyyasindo
stabillogdirilmisdir - biitlin gostarilonlor hiperestrogeniyanin olduqca
arzuolunmaz tosirlorindon qurtulmaga imkan verir. Homginin
miialiconin fonunda ovulyasiyanin bogulmasi sayssinde progesteronun
konsentrasiyast asagi olacaq. Hipofizdo progesteronun tasirini selektiv
olaraq bloklasdiraraq, ulipristal asetat (UPA) liiteinlogdirici hormonun vo
gismon follikul-stimullagdirici  hormonun  sekresiyasini  azaldaragq,
anovulyasiyaya gotirib ¢ixarir, bu zaman estradiolun konsentrasiyasi
follikulyar fazanin ortasi {iglin saciyyavidir ki, bu da hipoestrogeniya
simptomlarindan qurtulmaga imkan verir. Hipofizar induksiya olunan
amenoreya bas verir. Basqga hormonlara (tireotrop, adrenokortikotrop,
prolaktin) tasir bag vermir [22].

UPA progesteron reseptorlarinin selektiv modulyatoru kimi endo-
metriyada spesifik dayisiklikler yarada bilor. UPA-nin endometriyaya tosir
xususiyyatlori PAEC: Progesterone Receptor Modulator Endometrial
Changes adini almigdir. Endometriyanin bu doyisikliklori yalms olaraq
endometriyanin hiperplaziyas1 kimi qebul edilo bilor. Bu zaman zoif
proliferasiya fonunda endometriyada vozilorin kistoz genislonmasi qeyd
edilir ki, bu da geri donan prosesdir vo miialiconin dayandirilmasini tolob
etmir. UPA-nin effektivliyi vo tohliikesizliyi ¢oxsayli kliniki
todqiqatlarla tesdiglonmisdir. Iki irimiqyash tosadiifi beynalxalq todqigat
PEARL-I vo PEARL-II ssasinda Esmiya preparati (5 mq UPA ehtiva
edir) 2012-ci ildo ganaxmaya nozarst vo miomanin dlgiilorinin
kicildilmasi moqgsadils, usaqliq miomasmin ortadan tutmus, agir
simptomlariin miialicasi ii¢iin Avropada gabul edilmisdir [22].

Ulipristal asetatin gabulunun dayandirilmasindan sonra miomatoz
diiylinlorin ~ bOylimesi  barpa olmur, ¢linki molekul mioman
hiiceyralorinds apoptozu stimullagdirir.
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Natico etibarilo, bugiinkii moerhalodo Esmiya an mogbul miialico
tisuludur.

Carrahi miialico

Usaqlig miomasindan oziyyat c¢okon oksor xastolora corrahi
mialico talob olunur. Miomektomiya miixtalif corrahi giriglorlo hoyata
kegirilir: laparotomik, laparoskopik, histerorezektoskopik.
Histerektomiya hagqqinda ilk xatirlatma e.s. V osrdo Hippokratin
zamaninda edilmisdir, e.s. ikinci yiizillikdo Efesdon olan hokim usaqliq
yolu vasitesilo ganqrenoz usaqligi amputasiya etmisdir [20]. Pesokar
corrahlar torafindon histerektomiyanin icrast haqqinda ilk molumatlar
XIX asrin avvallarins aiddir. Homin dévrde abdominal histerektomiyalar
zamani omoliyyat olimili 80-90% toskil edirdi. Sonradan omoliyyatin
texnikasinin  tokmillogsmosi, xiisuson keg¢on osrin 70-ci illorindo
histerektomiyalarin saymi ohomiyyatli doracoade artirdi, bu omoliyyati
ginekologiyada on genis yayilmig etdi. 90-c1 illordon laparoskopik
subtotal histerektomiya (usaqligin usaqliq yolu iizorindon amputasiyasi)
texnologiyast inkisaf etdi ki, bu da histerektomiya zamani miixtalif
girislorin miiqayisoli tohlilino hosr olunmus c¢oxlu sayda nosrlorin
edilmasina sobab oldu [30].

Usaqliqg miomasindan oziyyat ¢okon xastalorin miialice taktikasina
miisahido vo monitoring, medikamentoz terapiya, miixtolif corrahi tosir
metodlart vo yeni mini-invaziv yanagmalarin istifadesi daxildir. Har
pasient ligiin fordi miialico taktikasi iglonib hazirlanir, yoni yanagma tam
soxsilasirilmis olmalidir.

Usaqliq miomasindan oziyyat ¢okon xastolords  corrahi
miidaxilonin hacminin se¢imi miizakira olunan prosesdir. Buna gora do
hom konservativ, hom do radikal ola bilocok corrahi miialico {i¢iin
gostarislor doqiq miioyyan edilmalidir.

Usaqliq miomasi zamani menstrual vo reproduktiv funksiyalar
usaqligin gévdesi saxlanaraq, miomatoz diiyiinloerin goriiliimesindan ibarat
olan miomektomiya zamanmi qoruyub saxlamaq olar. O, laparotomik,
laparoskopik vo histeroskopik girislarla icra edils bilar.

Carrahi girisin se¢imi asagidakilardan asilidir:

e usaqligm badyiiklilylindon;

e miomatoz dilyilinlerin lokalizasiyasindan;

e miomatoz diiyiinlorin saymdan;

e omaliyyat dncasi hormonal hazirliqdan;

e endoskopik avadanliqla tachizatdan;
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e corrahin endoskopik amoliyyatlari icra etmo tocriibasindon.

Miomektomiya miixtalif corrahi girislorls icra edilir: laparotomik,
usaqliq yolu vasitasilo, laparoskopik, histerorezektoskopik.

Usaqliq miomasinin corrahi miialicosino gostarislor
asagidakilardir:

e usaqliq miomasmin Olglisii 12-14 hoftolik hamilslikdon boyiik
olmasi;

e sisin siirotlo boytimasi (il arzinds 4 hoftolikdon boyiik);

e anemiyaya gotirib ¢ixaran, tokrarlanan gilicli usaqliq
ganaxmalart;

¢ submukoz usaqliq miomasinin olmast;

e yaranmaqda olan miomatoz diiyiin;

¢ davamli agr1 sindromu;

¢ usaqligla qonsu organlarin funksiyasinin pozulmasi;

e diiylinlorin boyunda yerlogsmasi;

¢ miomatoz diiyiiniin qidalanmasinin kaskin pozulmast;

e sonsuzlug;

e usaqliq miomasinin cinsiyyat orqanlarinin digor patoloji doyisik-
liklari ilo birlikde olmasi, nazik 6ziil {izarinds subseroz diiyiiniin olmasi;

e mioma diiyiinlorinin daimi agr1 sindromuna vs sidik axarlar
sixildigda  boyroklorin  funksiyasinin  pozulmasina sobab  olan
intraligamentar yerlogmasi [30].

Tacili amaliyyat submukoz miomatoz diiylinlin gafil ekspulsiyasi
(“yaranmas1”), qan dévraninin pozulmasi naticasinds sisde infeksiyalas-
ma slamatlori ilo vo “sort qarin” simptomlarinin yaranmasi ilo miisayist
olunan degenerativ dayisikliklor bas verdiyi zaman, elaco do aparilan
antibakterial vo iltihab oleyhino terapiya effektsiz oldugu zaman
vacibdir. Miomatoz diiylinlordo ganunauygun olaraq sisin inkisafi
prosesinde meydana ¢ixan, ¢ox vaxt alave miiayina metodlarinin (USM,
MRT, KT) miixtslif vizualizasiyas1 vasitosilo agkarlanan vo yuxarida
qeyd edilon simptomatikaya malik olmayan degenerativ doyisikliklor
corrahi miialicoya gosteris deyil. Simptomatikanin yaranmasina gotirib
¢ixarmayan kigik 6l¢iilii ¢oxsayli usaqliq miomas: hamginin amoliyyata
gostoris deyil.

Omoliyyatin yekununda adekvat tikis materialinin, xiisuson do
antibakterial ortliiys malik, uzun miiddst sorulan sintetik saplarin (vikril
0-00, monokril) istifadesine miihiim yer verilir. Bu saplarin tatbiqi

44



onlarin universal xassalari ilo — allergen olmamasi, toxumanin minimal
reaksiyas1 vo mohkomliyi ilo baghdir.

Histerektomiya.Corrahi miialiconin tam miialicoys gatirib ¢ixaran
yegana 1isulu (radikal)total histerektomiya hacminde omaliyyat-
usaqligin ekstirpasiyasidir. Subtotal histerektomiya (usaqligin usaqliq
yolu {izorindon amputasiyasi) tam radikal miidaxilo deyil, lakin o,
usaqliq boynunun vaziyyati tosdiq edildikden sonra (kolposkopiya,
gostoris oldugu zaman biopsiya) icra edilo bilor. Adenomiozla birlikds
olduqda, xastoliyin daqiq sorhaddinin olmadigini nazors alaraq, usaqliq
yolu iizorinden amputasiya tovsiye olunmur, ¢iinki yuxarida gostorilon
patoloji proseslorin tam gotiiriilmomasi ehtimali var ki, bu da sonradan
tokrar amoliyyat zorurati yarada bilor (usaqliq boynunun kétiiyiiniin vo
digor ¢anaq orqanlarinin — sidik axarinin distal sobaesinin ¢ixarilmasi),
¢linki bu, sidik kisasinin colb edilmesi ilo yapisma-capiq proseslorinin
inkisafi ilo bagli daha miirakkeb midaxiladir. Usaqliqg boynunun
kétiiylinde miomanin residivlori nadir hallarda bas versoa do, belo hacmli
omoliyyatdan sonra xastalarin 15-20%-i cinsiyyast yollarindan siklik qanli
ifrazatlar miisahido edirlor ki, bu da miometriyanin vo endometriyanin
toxumalarmin tam gotliriilmadiyini gosterir. Histerektomiyanin total
hacmi yalniz usaqliq miomasi zamani radikal sagalmani deyil, hom do
golocokds usaqliq boynunun hansisa xostoliyinin - yaranmasinin
profilaktikasini tomin edir.

omolivyatin girisi.

Usaqliqda kasiklorin istigamatinin se¢imi zamani S.N.Davidov
(1970) torafindan toklif edilmis, usaqliq arteriyalarinin orqandaxili saxa-
larinin anatomik yerlagsmosinin ganunauygunluqlarina ssaslanan sxema
riayst etmok lazimdir. Usaqligin boyun ke¢idi nahiyasinds arteriya saxa-
lari {iftiqi yerlasir. Usaqligin gévdesinds usaqliq arteriyalarinin saxalori
copoki istigamatdo — xaricdon daxilo, asagidan yuxari istiqgamatlonir.
Usaqgligin til konarinda arteriyalarin saxalori qdvssakilli yuxart istiqgamat-
lonir vo usaqliq govdssinin oxu lizro {ifliqi istiqamoatds 6z aralarinda
anostomoz edir [8]. Usaqligin dibino yaxinlasdiqca arteriya saxalorinin
istigamatinin kaskinliyi azalir, usaqligmm dibi nahiyssinds ise — onun
cizgilorino uygundur. Beloliklo, miomektomiya zamani usaqligin
govdosindo  kosiklor qan damarlarinin  gedisatina uygun olaraq
qovssakilli apariimalidir.

Diiylinlorin istonilon yerlosmo formasinda damar kaloflorinin
kollaterallarinin travmasindan qagmaq figiin kosik diiyiiniin yuxari
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quitbiindon aparilmalidir. Bdyiik intraliqgamentar vo boyun-boyun kegidi
diiylinlori zamani bozon onlarin daha echtiyatla konarlasdirilmast vo
otrafli hemostazin aparilmasi {i¢iin usaqligin dairovi baginin kosilmosi
zoruridir.  Diylinlorin  intraligamentar, boyun-boyun kegidi vo
plicarectouterina altinda lokalizasiyas1 zamani miitloq moqam sidik
axarinin vo damar kalafinin yerinin miioyyonlasdirilmasidir.

Usaqligin yuxarida gosterilon boyiikliik ve kiitlo hadleri onun
usaqgliq yolu vasitasilo vo ya laparoskopik yolla ¢ixarilmasi zamani
sortidir vo hor konkret corrahin tocriibasindon asilidir. Total
histerektomiya zamani girisdon asili olmayaraq, canaq fassiyasi ilo
usagligin dostokloyici bag apparati arasinda inteqrasiyani maksimal
saglamaga imkan veran intrafassial texnika istifade olunmalidir.

Miiasir siibutedici tibbin malumatlar1 gostarir ki, usaqligin ¢ixaril-
mast {igiin on yaxs1 amoliyyat girisi usaqliq yolu vasitasile girisdir. Usaq-
liq yolu vasitasilo histerektomiya ti¢iin amoliyyat miiddatinin, gan itkisi-
nin vo omoliyyat daxili vo sonrasi fasadlarin daha az olmasi saciyyovidir.
Lakin usaqliqg miomasi zamani bu girisin istifadesi ii¢iin bir sira sortlor
lazimdir: usaqliq yolunun hocminin vo usaqligin horakatliliynin kifayot
gadar olmasi, sigin hacminin va kiitlasinin kigik olmasi (16 haftadon vo
700 g-dan az), ¢canaq nahiyasinds giiclii yapigsma prosesinin vo usagligin
bitisik organlarinda va/ve ya qarin boslugu organlarinda birge omoliyyat
aparmaq zoruratinin olmamasi. Usaqliq yolu vasitasils histerektomiyanin
icrast ii¢lin gorait olmadig1 zaman laparoskopik histerektomiya icra edil-
molidir. Laparoskopik vo usaqliq yolu analoglar ilo miiqayisads hansisa
uistiinliiklors malik olmayan laparotomik histerektomiya sadaca olduqgca
bdyiik 6l¢iilil sisi olan (24 haftadon vo 1500 g-dan ¢ox) bazi azsayli xas-
tolords vo ya anestezioloji vasaitin aparilmasina oks gostorislor oldugu
zaman talab oluna bilar.

Miomektomiya.

Total histerektomiyanin radikal emsliyyat olmasina baxmayaraq,
0, gonc yasda olan qadinlara, eloco do usaqligint va/ve ya reproduktiv
funksiyasini saxlamaq istoyon qadinlara tovsiye olunmamalidir. Carrahi
miialicoys gostorislor oldugu zaman, bu kateqoriyadan olan xastolor
izarinds orqan qoruyucu amsliyyatlar — miomektomiya aparilir.

I. Laparoskopik texnikanin tatbiqi ilo miomektomiya ham iri,
hamcoxsayh sislor zamani, hom ds hamilsliyin bas vermoasino mane
olan tok-tok kicik téramoalor zamam miimkiindiir. Basqa sozlo, mio-
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matoz diiylinlorin say1 vo dlgiilori konkret omaliyyat texnikasinin se¢imi
zamani he¢ do homigo halledici shomiyyats malik olmur.

Usaqlig miomasinin laparoskopiyasina gostarislor asagidakilardur:

1. Subseroz (periton-alt1), o ciimladon nazik gévdos t{izorindos yerlo-
son miomatoz diiyiinlorin olmast;

2. Iri diiyiinlor (7 sm-don bdyiik);

3. Yeni téromolorin siiratlo boyiimasi;

4. Sigin boOylimosi noticesindo usaqliq qganaxmalarinin sabab
oldugu anemiya;

5. Sonsuzlugun digor sabablori istisna edildiyi halda, istonilon
ol¢iili sisin sabab oldugu hamilsliyin sona ¢atdirilmamasi, sonsuzlug;

6. Xroniki ¢anaq agrilar1 va sis torofinden sixilmaya moruz qalan
gonsu orqanlarin funksiyasinin pozulmasi.

Belaliklo, usaqliq miomasinin laparoskopiyasina gostorislor agiq
laparotomiyanin planlasdirilmasi zamani olan gdstarislorden az forglonir.
Miiasir miitoxassislor diiytinlori miisahido etma taktikasindan “uzaqlagir-
lar’, ¢linki sonraki boyiimo qagilmazdir, he¢ bir konservativ miialico
tisullan1 sisi dayandira vo aradan qaldira bilmoz. ©msliyyat haqqinda
vaxtinda gorar verildiyi zaman kigik 6l¢lilii miomalar ¢ixarilir, xastaliyin
irolilomis formalarinin say1 azalir ki, bu da laparoskopiyanin totbiqi
imkanlarini olduqca genislondirir.

Oks gostariglor:

¢ Daxili orqanlarin dekompensasiya morholosinds agir xastaliklori
(qara ciyarin, boyroklorin, tirok-damar sisteminin);

e Tam sagalma anina gadar kaskin infeksion patologiya;

o Medikamentozolaragkorreksiyaolunmayan sokarlidiabet;

* Gemostaz patologiyasi va yliksok qanaxma ehtimals;

¢ Yalniz diiytinlorde badxassali boyiims siibhasinin olmasi deyil, hom
ds endometriyanin, usaqliq boynunun xar¢angi diaqgnozunun qoyulmast;

¢ Kicik canaqda vo qarin boslugunda giiclii bitigma prosesi;

e Agir piylonms doracasi;

e Gotiiriildiikdon sonra reproduktiv gabiliyyatin barpa olunmaya-
cag1 coxsayl divardaxili dilytinlor.

Laparoskopiyanin istiinliiklorine asagidakilar aiddir:

* Kigik amoliyyat travmasi, miivafiq olaraq, agr1 sindromu va
bitisma prosesi do minimal olacag;

* Az qan itkisi v yanags1 orqanlar liglin tohliikesizlik;
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» Miidaxilo zamani fosadlarin az bag vermasi vo noticods sis resi-
divlorinin nadir hallarda olmasi;

* Q1sa reabilitasiya miiddati;

* Hom usaqlig1, hom do usaq diinyaya gotirma qabiliyyatinin qoru-
nub saxlanmasi imkani.

Il. Hal-hazirda usaqliq miomasinin miialicosinds usaqliq arteriya-
larinin  embolizasiyasinin (UAE) istifadesinin maqsadouygunlugu vo
effektivliyi siibut olunmugdur [29,30].Embolizasiyanin mogsadi mioma-
toz diiyiinlorin damar mocrasinin tam okklyuziyasidir ki, buna da
embolizatin  yeridilmoasi ilo nail olunur. Usaqliq arteriyalarinin
embolizasiyasi noticosindo miomatoz diiylinlorin infarkti bas verir, bu
zaman miometriya toxumasi olduqca az oziyyst ¢okir. Bu, onunla
baghdir ki, miomatoz diiyiinlori qidalandiran arteriyalar sonluq
damarlardir, miometriyada iss zongin kollateral qan tominati mévcuddur.
Miomatoz  diiylinlor  koaqulyasiya  nekrozuna, miitasokkilliya,
sklerozlasmaya moruz qalir vo sonradan otraf miometriyadan doqiq
ayrilaraq gialinlosir. Sonra mioma atrafinda kalsifikasiya olunmus kapsul
omolo golir. Odobiyyatda embolizasiyanin effektivliyinoe hasr olunmusg
kifayat gadar ¢oxlu nagrlar mévcuddur [29].

Prosedur aparildigdan 1 il sonra miomatoz diiyiinlorin reqressiyast
60 % - 47-don 87%-dok toskil edir, A.L.Tixomirovun tadgiqat isinds
(2006) — dominant diiytinlar tiglin 46,7 %, geyri-dominant diiyiinlor tiglin
isa 52,3 % toskil edir. Usaqliq arteriyalarmin embolizasiyasindan sonra
miomatoz diiylinlorin reqressiyasi 12 ay arzinds todricon bas verir. Artiq
ic aydan sonra diiyiinlor orta hesabla 20,3 %, 6 aydan sonra iss - 36,5 %
kigilir va bir ila reqressiya 73 %-a cata bilor, orta hesabla 46,7 % [30].

MDE-na gostarislor agagidakilardir [30]:

1. Diiyiinlorin miixtalif lokalizasiyasi ilo usaqligin ¢oxsayli mio-
mas1 (dominant diiyliniin 6l¢iisii an goxu 6 sm). Ayri-ayri doarsliklards -
on ¢oxu 8 sm.

2. 1 vo II tip tok submukoz diiylin (5 sm-don bdyiik), eloca do
boyun-boyun ke¢idi lokalizasiyali tok diiyiin, bels ki, omoliyyat sonrasi
dovrds, oksor hallarda, diiylinlorin trans-servikal ekspulsiyas1 bag verir.
Submukoz diiyiiniin diametri daha kigik oldugu zaman secilon tisul
histerorezektoskopik miomektomiyadir.

3. Tak diiyilin (8 sm-don bdyiik) va ya iri va ki¢ik miomatoz dii-
yinlerin kombinasiyas1 olduqda, anemiya olan xostolords texniki
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cohotdon miirakkob rekonstruktiv-plastik omoliyyatlarin aparilmasina
omoliyyat 6ncasi hazirliq kimi.

4. Agir ekstragenital patologiyanin vo carrahi miidaxilonin yiiksak
riskinin olmast.

5. Simptomlu usaqliqg miomas1 zamani (usaqliq qanaxmalar1 zama-
ni1, xiisuson giiclii qanazlig1 olduqda; boylimiis usaqligin straf orqan va
toxumalar1 sixmasi noticesindo yaranan agrilar zamani) corrahi
mialicays oks gostariglor oldugda vo ya pasient corrahi miialicodon goti
suratdos imtina etdikds corrahi miialiconin alternativi kimi.

6. Diiyiinlorin sayindan, lokalizasiyasindan va dl¢iisiindan astilt ol-
mayaraq, bOyliysn simptomsuz miomalar.

UAE aparilmasina oks gostoriglor:

o kontrast preparatlara qarsi fordi doziimsiizliik;

¢ rentgen-kontrast milayinslorin aparilmasiin geyri-miimkiinliiyii
(kontrast maddoaya gars1 doziimsiizliik, boyrok ¢atigmazliginin, tireotok-
sikozun olmasi, qabirga-alti damarlarin qivrim olmasi vs s.);

o koskin iltihabi proses;

o yiiksok tromboemboliya riski (esasen usaqliq damarlarinin arte-
rial-venoz malformasiyasi zamani, ileofemoral trombozlar zamani);

e usaqligin sarkomast;

o USM va dopplerografiya asasinda diiyiinlarin strukturunda po-
zuntu oslamatlorinin, elaco do angioqrafiya zamani atipik vaskulyarizasi-
yanin agkarlanmast;

e anamnezds ¢anaq nahiyasinin giia terapiyasinin kegirilmis
olmast;

o hamilalik [30].

Usaqliq arteriyalarinin embolizasiyasini asagidaki hallarda icra
etmoak tdvsiya olunmur [29]:

I. Coxsaylt miixtalif kalibrli diiyiinlori vo doyisilmomis miometri-
yanin demok olar ki, tamamilo olmamasi ilo nohong usaqliq miomalari
zamani (18-20 hoaftalik hamilalikdon boyiik). Kifayst qadar effekt olma-
yacaq, usaqliq imumilikde ohomiyyetli doraceds kigilmayocok, bu
zaman histerektomiyaya keg¢id riski yiiksokdir.

II. Nazik 6ziil izorinds tok subseroz diiyiinlor oldugu zaman.

I11. Olgiisii 10 sm va daha bdyiik olan intramural diiyiinlor zamani.

IV. Genitalilorin hiidudda olan vo badxassoli proseslori zamani.
Yalniz geyri-adyuvant magsadle, menorragiyanin vo amoliyyatdaxili gan
itkisinin azaldilmasi {iglin UAE-nin istifadesi miimkiindiir [33].
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Embolizasiyanin fosadlarina qadinlarin 2-11%-ds rast galinir
[29]. Fosadlarin iki qrupu ayird edilir: istonilon laparoskopiyanin aparil-
mast zamani rast golinon \) miomektomiya iiclin
spesifikolan. Laparoskopiyanin iimumi fosadlarina troakarlarin daxil
edilmasi zamani magistral damarlarin vo qarin boslugu orqanlariin
zadalonmoalori, anesteziyanin fosadlari, tonoffiis pozuntulari, TE va s.
aiddir. Homginin laparoskopik miomektomiya zamani usaqliqdan vo ya
miomatoz diiyliniin yatagindan omoliyyat daxili vo ya sonrasi
ganaxmalar, qlisurlarin qatlar {izro qeyri-adekvat tikilmosi zamani
usaqliq divarinda hematomalar, infeksion fasadlar miimkiindiir. Sidik
axarlariin, sidik kisasinin vo bagirsagin zodolonmasi ¢ox vaxt miomatoz
diiyiinlor asagida va ya interstisial yerlosdiyi zaman bas verir. On qarin
divarindan makropreparatlar ¢ixarildigdan sonra divarin yirtiglarinin
(grja) yaranmasi miimkiindiir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu ciir corrahi
miidaxilodon sonra usaqligda qalan g¢apiglari homin pasientlordo
hamilsliyin vo dogusun aparilmasi zamani yiiksok digqat talob edir [33].
Homginin embolizasiyanin fosadlari yaranma vaxtindan asili olaraq, sorti
olarag 2 qrupa bdliiniir: omoaliyyat daxilinds, erken omsaliyyatsonrasi
dovrda vo gec amoliyyatsonrasi dovrde meydana ¢ixanlar. Birinci qrup
asagidaki fasad tiplori aiddir: infeksiyalar, omba arteriyasinin punksiyast
yerindo qanaxmalar vo ya hematomanin omolo golmosi, kontrast
maddoaya allergik reaksiyalar, usaqliq arteriyalarinin
kateterlogdirilmasinin  geyri-miimkiinliiyii  (anatomik xiisusiyyatlor,
arteriyalarin spazmi, damar divarinin laylara ayrilmasi, hakimin tocriibe-
sizliyi), usaqliq arteriyasinin perforasiyasi, yalnig embolizasiya (yoni
digor ki¢ik ¢anaq organlarinin, sidik kisasinin, sidik axarmin emboliza-
siyasi) [33].

III. “Sisin ablyasiyas1” termini ilo sis toxumasinin mahv edil-
masi maqsadild ona birbasa termik va ya kimyavi tasir adlandirihir
[30]. Bu giina qadar bu prinsipin istifads olunmas ilo iki miialicd
novii molumdur: MRT nazarati altinda icra edilon, belo adlandirilan
MRT-FUS-ablyasiya texnologiyas1 vo ultrasas nozarati altinda
aparilan  HIFU-ablyasiya [29]. Sos dalgalari1  orqanizmin
toxumalarindan kegorok onlar1 zadslomir, lakin sonradan fokuslagdirma
zamani 65-85°-ya qodor lokal qizisma vo mioma toxumasinin kigik
hissasinin termik nekrozu bas verir. Fokuslasdirilmig ultrasssin bir
impulsunun miiddsti 10 — 40 saniys toskil edir, biitiin prosedur iss orta
hesabla 3-4 saat vaxt aparir. FUS—-ablyasiya {i¢lin ultrasos dalgasimnin
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asagidaki parametrlori istifado olunur: HIFU zamani siialanma tezliyi
0,8-1,6 MHs, MRT-FUS zamani —1,0-1,35 MHs; HIFU—tosir zamani
giic 80-400 Vt, MRT-FUS zamani1 — 20-200 Vt toskil edir. Siialanma
giicliniin s1xlig1 ¢ox yiiksok intensivliya catir: HIFU zamani —30000
Vt/sm2 , FUS-MRT zamani — 10000 Vt/sm2 gador [36].

Ultrasas ablyasiyas1 zamani xiisusi keciricilorin daxil edilmasina
ehtiyac yoxdur: miialico deri Ortiiylinlin vo ya selikli qisanin tamlig1
pozulmadan hoyata kegirilir. HIFU — ablyasiya dori ortliyliniin tamlig
pozulmadan va sis otrafinda yumsaq toxumalar zodslonmadon bas verir,
yoni yegana geyri-invaziv metoddur [29]. Ablyasiyanin sisin markazine
daxil edilmis kegiricidon uzaqlagdiqca proporsional olaraq enerjinin tabii
yayllmasinin bas verdiyi diger az invaziv ndvlerindon forqli olaraq,
HIFU sisin  Olglisine goro mohdudiyyste malik deyil. Metod
tohliikosizdir, slibhosiz, corrahi miialicodon daha az fasadlara malikdir.
Miialico prosesinds prosedura nazarat ligiin real imkan vardir [36].

HIFU-nun ii¢ asas zadsloyici tesir mexanizmi tosvir edilmisdir.
Birinci vo on osas1 — termiki ablyasiya mexanizmidir. Yiiksok enerjili
ultrases saglam toxumalar1 zadsalomadon onlardan kegmok kimi unikal
xassoya malikdir, lakin slialandiricinin linzasi hesabina kigik zonada
fokuslasdigi zaman bir saniys orzinde temperaturun koaqulyasiya
nekrozunun yaranmasi liglin kifayat olan 90°C-ya qador ani qalxmasina
sabab olur. Belaliklo zads va nekroz ocagi yaranir. Bu zaman sothi vo
ocagl ohato edon toxumalar intakt qalir. Ultrasesin onun menbayindon
uzaq mosafods yerlogon sisdo nekroz yaratmaq qabiliyysti ultrasss
ablyasiyasini geyri-invaziv miialico metodu hesab etmays imkan verir.

Ikinci, toassiif ki, naticasi daha az molum olan vo daha pis idaro
olunan mexanizm mexaniki vo termik stress noticasinde toxumanin nek-
rozuna gatirib gixaran akustik kavitasiya mexanizmidir. Ultrases toxuma-
larda vibrasiya yaradir, bu zaman molekulyar strukturlar névbas ila sixil-
maya va seyralmoyo moruz qalir. Ultrasas ablyasiyasi zamani bas veran
sis damarlarinin zodslonmasi toxumanin zadolonmasinin ti¢lincli mexa-
nizmidir [27]. HIFU—tasir sisi qidalandiran damarlarin birbasa zadslon-
masine sabob olur, bununla da oksigen otiiriilmoasi dayanir, sis toxuma-
sinin trofikasi pozulur. Yiiksok intensivliyo malik fokuslagmis ultrasasin
tosirindon sonra toxumalarin miisahido edilon doyisikliklori homogen
nekroz zonasinin yaranmasi ila baglidir [37]. Nekroz zonasi ilo orqanin
saglam toxumas1 arasinda sorhad kifayat qodar doqiqdir, kecgid zonasi
comi bir ne¢o hiiceyro toskil edir. Milalicodon sonra nekrozlasdirilmis
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toxumalarin hacmi ilkin sisin hocmi ilo {ist-listo diisiir. Noticado,
prosedurdan sonra 7 giin arzinds polimorf niivali leykositlorin zodolonmo
ocagl zonasinin dorinliyine miqrasiyasindan, inkisaf etmomis
fibroblastlardan vo nekroz zonasinin periferiyasi lizro formalasan yeni
kapillyarlardan ibarat olan qranulyasiyalarin omolo golmasinden ibarat
olan iltihabi cavab yaranir [33]. Ultrasss ablyasiyasindan sonra iki hafto
orzinde miialico olunmus zonanin periferik hissasi proliferasiya edon
fibroz toxumasi ilo ovoz olunur. Reparasiya prosesi hslo toforriiath
Oyronilmomisdir, lakin morfoloji todqiqatlar mialico olunmus hissado
toxumanin todricon biiziisdiiyiinii vo nekrotik toxumalarin fibroz
toxumasi ilo avaz olundugunu gostarir [30]. Naticads, diiyiin avaskulyar
olur, boyiimo dayanir, diiyliniin vo miivafiq olaraq, usaqliq miomasinin
simptomlariin tadricon gerilomosi bag verir. Simptomlarin gerilomasi
diiyiinloerin hocminin kigilmesi ilo daha az, onlarin toxuma strukturunun
doyismosi ilo daha ¢ox baglidir. Remissiyanin stabilliyi destruksiyanin
haqiqi hocminin diiyiiniin intakt zonasimin hocmino nisboti ilo vo
diiyiiniin tipi ilo miioyyon olunur. Sonradan diiyiiniin béyiimasi US-tasira
moruz qalmamis zonalarin boylimasinin davam etmasi ilo olagodar bag
vera bilar [29].

Oksaor hallarda, birinci tip tok miomalarmm FUS-ablyasiyasi
zamani, kontrast venadaxili yeridildikds, prosedur basa catdigdan sonra
perfuziyasiz zonanin hacmi diiyliniin biitin hacminin 60-90%-ni togkil
edir ki, bu da FUS-MRT- ablyasiyanin sla naticosidir. Sonraki stabil
kliniki effekt sado miomalarda “quru” birlesdirici toxumanin kifayat
miqdarda olmast ilo baghidir.

Usaqliqg miomasinin ultrasas ablyasiyasi usaqligini qoruyub saxla-
mag istoyon qadilar iigiin, eloco do corrahi miialiconin yiiksok riski
oldugu zaman, miomatoz dilyiinlorin boylimasi zamani, mioma ilo bagh
usagliq ganaxmalar1 zamani, mioma ilo bagli ¢anaq organlarinin
sixilmast simptomlart zamani, usaqliq miomasi olmaqla hamilalik
planlasdirildigi zaman gostorisdir.

Ablyasiya asagidaki hallarda icra edilo bilmaz: organ-goruyucu
miialicoya oks gosterisi olan qadinlarda, hamilo qadinlarda, bagirsaqla
bitisma olmagqla, giiclii yapigsma prosesi zamani, usaqhigin vo ya bitisik
organlarin badxassali prosesinin olmasi ilo bagh siibho oldugu zaman,
dori sothindon siso qodor moesafs 1 sm-don az oldugu zaman; assit;
dekompensasiya olan gokorli diabet, iirok, boOyrok, qara ciyar
catigmazliginda; qamin laxtalanma sistemini giicli pozuntularinda;
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miomatoz dilyiin doqiq miioyyon olunmadiqda vo texniki soboblordon
olgatmaz olduqda [29].

Bu miialice tipinin iistiinliiyli ondan ibaratdir ki, o, sisin histoloji
qurulusundan asili deyil, sis-spesifikliyi yoxdur (mesalon, kimyavi tera-
piya kimi), metastazlagma riskini artirmir, tam miialico magsadils, eloco
do ugursuz corrahi vo ya digor miialico ndviindon sonra palliativ
maqsadls aparila bilsr. HIFU-nun bioloji tesir xiisusiyyatlori naticasinda
sisin miialico hoddini kegmok tohliikesi yoxdur, HIFU seansi bir nega
dofo tokrarlana bilor. HIFU vasitosilo magistral damarlarin yaninda
yerlosmis sislorin tohliikesiz miialicesi miimkiindiir. Daxili orqanlarin
mialicasi zamani metodun moahdudiyyatlori immobilizasiya moqsadila
Umumi anesteziya zorurati, iri sislor zamani amoaliyyatin uzunmiiddatli
olmasi, orqanin va sisin yerlosmo dorinliyinden, akustik poncarenin
olmasindan asililigidir [18].

Ultrasas ablyasiyasinin icrast zamani asagidaki fosad tiplori ayird
edilir: 6n garin divarimin lokal yanigi vo lokal termik siskinliyi, oturaq
sinirlorin neyropatiyasi, ki¢ik ¢anaq orqanlarimin termik zodslonmosi,
miomatoz diiyiinls usaqliq bolugu arasinda dolik.

Usaqlig miomalarinin ablyasiyasinin uzaq naticolori dyronilme-
misdir, bu metodikadan sonra residivleri isiglandiran islor, eloco do
rentgenoloji vo corrahi miialico metodlar1 ilo miiqayisali todqiqatlar
yoxdur.

USAQLIQ MIOMASINDAN 9ZIiYYOT COKON XOSTOLORDO
ULIPRISTAL ASETATIN TOTBIQI

Is Azorbaycan Tibb Universitetinin 1 sayli mamaliq vo ginekolo-
giya kafedrasinin bazasinda 2014-2015-ci illori ohato edon miiddstds
yering yetirilmisdir. Reproduktiv sahanin xastaliklarinin tofarriiath tohlili
liclin xiisusi milayino kart1 islonib hazirlanmmgdir. Miayine qruplar
formalagdirilmigdir.

Daxil etmo meyarlari:

- yuxari reproduktiv yas dovrii;

- usaqligin miomasinin olmas;

- endometriya vo yumurtaliglar torafinden patologiyanin
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olmamasi;

- ikifazali menstruasiya sikli;

- milayinays baslamazdan avval 6 ay arzinds usaqligin miomasinin
hormonal terapiyasinin aparilmamast.

Kanarlasdirma meyarlar::

- gonc va orta reproduktiv yas dovrii;

- anomal usaqliq qanaxmalart;

- endometriyanin hiperplastik proseslori ilo bagli siibhalor;

- ki¢ik ¢anaq orqganlarinin orqanik patologiyasi;

- yanas1 ekstragenital patologiya.

Miisahido olunan gadinlarin yast 35-50 arasinda doyismisdir.
Usagliqg miomast1 olan xastalorin oksariyati 45 yasdan yuxari olmusdur.

Osas qrupu 3 ay arzinds giinda bir hob olmagla, “Ulipristal asetat”
(Gedeon Rixter, Macaristan) saklinds hormonal terapiya gobul etmis 60
pasient toskil etmisdir. Tokrar miialico homin sxem {izro 3 aydan sonra
hoyata kegirilmisdir (I qrup). Miiqayiso grupuna (Il qrup) 40 pasient
daxil olmus, onlardan 12 pasient gestagenlor (Diifaston, Utrojestan)
gobul etmis, 10 pasientdo — 1 ildon artig miiddotds “Mirena” UDS
olmus, 18 xostoyo miixtolif preparatlarla hormonal terapiya toyin
edilmisdir. Nozarot qrupunu (lIl1 grup) 40 pasient toskil etmis, onlarin
tizorinds “Usaqliq miomas1” diagnozu ilo bagh mixtalif carrahi
miidaxilalor aparilmigdir (sxem 1).

Usaqliq miomasi
xastalari (n=140)

/\

Osas qrup Miigayisa qrupu
(n=60) (n=40)

Nazarat qrupu
(n=40)

Sxem 1.Tadqiqat aparilan pasientlorin dizayni.
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Toarofimizdon usaqliq miomasinin miiasir metodlarinin qiymotlon-
dirilmasi aparilmis vo miialico metodunun se¢imi magsadils pasientlorin
milaying algoritminde  onlarin  yeri miioyyonlogdirilmisdir.
Todgigatinistifade  olunanobyektivdiagnostikametodlart  cadval  2-do
gOstorilmisdir.

Cadval 3
Miiayina metodlari vo hacmi
Miiayina metodlari Miqdar
Qanin kliniki, biokimyavi analizi 1760
Laxtalanma sisteminin gostoricilori (otrafli koaqulogramma) 140
Hormonal profil: follikulstimullagdiric va liiteinlosdirici
hormon (FSH, LH), prolaktin, estradiol, progesteron, 2600
testosteron, Kortizol
Transabdominal vo transvaginal USM 420
Dopplerografiya 280
MRT 35
Sid vazilorinin MRT 140
Kolposkopiya 140
Histeroskopiya 110
Qasinmis hissalorin vo makropreparatlarin histoloji tadqiqgati 40
Makropreparatlarin histoloji todqiqati 40
COMI: 5705

Elmi-todqiqat isi zamani, “Ulipristal asetat” preparatimin genis
istifads tigiin toklif edilmasine imkan veron asagidaki moalumatlar olds
edilmisdir. Oldo edilmis naticalorin miizakirasi zamani, hor seydon
ovval, preparatin yaxst monimsandiyini geyd etmok
lazimdir.Medikamentoz terapiyaya baslamazdan avval yuxari yagda olan
qadinlarin reproduktiv (generativ) saglamlig1 asagidakilarla saciyyslonir:
menstruasiya siklinin pozulmasi ilo (4,0%), menstruasiya funksiyasinin
pozulmasi ils (52,2 %), agr1 sindromu ilo (31%), daha ¢ox ginekoloji
(64%) va ekstragenital (47 %) xastoliklora tutulma hallari ila.

“Ulipristal asetat” (“Esmiya”, Gedeon Rixter, Macaristan)
preparati ilo medikamentoz terapiya aparildigdan 12 ay sonra
reproduktiv  saglamligin olduqca yaxsilasmast miisahide olunur:
menstruasiya siklinin pozulma tezliyi (17%), hiperpolimenoreya (28%),
agrt sindromunun siddoti (28 %) azalir. Oldo edilmis naticalorin
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miizakirosi zamani homginin preparatin yaxsi monimsondiyini geyd
etmok lazimdir.

“Ulipristal asetat”in totbiqi estradiolun aktivliyinin azalmasi, qanda
progesteron, FSH vo LH miqdarmin ve kortizol ekskresiyasinin
artmasiilo miisayiot olunur. Hormonal doyisikliklor
hipoestrogenemiyanin inkisafi ilo saciyyolonmisdir (323,73+10,74-don
113,4+5,91-0 qgodoar). Miialico fonunda hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq
sisteminin normallagsmas1 miisahids edilmis, bu, qonadotrop hormonlarin
soviyyasinin azalmasi ilo 6ziinii gostormisdir (FSH — 13,82+0,34, LH —
13,35+0,5, p<0,001, hiperprogestemiya PG — 21,5+0,48, p<0,001). Bu
doyisikliklor konar tosirlorin agirligina tosir gostormisdir. Exoqrafik
miiayinslorin molumatlarma gors, 6 ay miialicodon sonra usaqligin
hocmi ilkin 6l¢iisiiniin 62%-1 qodar azalir.

Medikamentoz terapiya zamani kliniki tozahiirlorin aradan qaldiril-
masi1 lizro miisbot naticoloro vo 12 aydan sonra onlarin residivlerinin
olmamasina 92% nail olunmusdur.

Bu terapiyanin istifadssi yuxari reproduktiv yas dovriinds olan qa-
dinlarin  hoyat keyfiyyatini olduqca yaxsilasdirir (nozoro c¢arpan
vazomator vo psixi tazahiirlor). Usaqliq miomasindan oziyyot ¢okon
yuxar1 yas qrupuna aid gadinlarin hoyat keyfiyystinin maksimal miisbat
gostaricilori aparilmig terapiyadan 12 ay sonra miisahids edilir.

Yuxar1 reproduktiv yas dovriinds olan qadinlardakliniki miisahido
molumatlarinin birlikdo istifade olunmasi va exoqrafik vo hormonal
gostaricilorin qiymatlondirilmoesi konservativ metodun iistiinliik toskil
etdiyi terapiyanin toyin edilmoasins forqli yanasmaga imkan verir.

YEKUN

Usaqliqg miomasinin tadqiqindo shamiyyatli irsliloyiso baxmaya-
raq, bu gilino godor bu xastaliyin etiologiyas: vo patogenezi hagqqinda ye-
kun tasavviirler yoxdur. Usaqliq miomasi snanavi olaraq, miixtslif miisl-
liflorin malumatlarina goére 35 yasl qadinlar arasinda rast golinmo tezliyi
25-50% intervalinda dayison on genis yayilmus xostolik hesab olunur
[15]. UM- usaqligin azalo vo birlogdirici toxumalarimin elementlorinin
hipertrofiyast vo proliferasiyast naticosindo inkisaf edon, hormonal
cohatdon hassas olan xosxassali sisdir [1,6].

Son iller usaqliq miomasinin konservativ miialicosi ticiin PRSM-
nin tatbiginin miisyyan effektivliys malik oldugunu gosteron tadqiqat
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islori meydana ¢ixmisdir. Bu preparatlar normal miometriyanin hiiceyra-
lorinds eyni tosirlor olmadan, leyomioma hiiceyralorinin kulturasinda
antiproliferativ, proapoptotik vo antifibroz tosir gostorir. Hiiceyralorin
hayat gabiliyyatinin azalmasi, homin hiiceyralorde bdyiims faktorlarinin,
angiogen faktorlarin vo onlarin reseptorlarinin  ekspressiyasinin
bogulmas: bas verur. Bundan bagqa, bu preparatlar kollagen sintezini
bogur, miomanin kultivasiya olunan hiiceyralorindo ekstaselliilyar
matriks fermentlorini modullagdiraraq, normal miometriyanin kultivasiya
olunan hiiceyralorindo hamin proseslora tosir gostormir. ©ldo edilmis
molumatlar miomanin konservativ miialicosi iiglin bu qrup preparatlarin
kliniki totbiqi imkanini asaslandirir [7]. Yuxarida gostarilon todqiqatlarla
yanasi, miomadan oziyyot c¢okon xostolorin tesadiifi nozarst olunan
Kliniki todqigatlar1 zamani oldo edilmis molumatlar gdstormisdir ki,
PRSM preparatinin 3 ay orzindo peroral gobulu miomanin hocminin
ohomiyyotli dorocodo azalmasina vo onunla bagli simptomlarin aradan
qaldirilmasina gatirib ¢ixarmigdir [6,7]. PEARL III tesadiifi coxmarkazli
todgiqatlarin yekun morhalasi naticasinds miioyyan edilmisdir ki, PRSM
yalniz usaqliq miomasi olan gadinlarin emoaliyyat 6ncesi hazirligi tigiin
deyil, hamg¢inin bu xastsliyin miistaqil qeyri-invaziv miialicesi {i¢lin do
totbiq edilo biler [9]. PRSM-nin 3 ayliq miialice kursunun tokrar tayini
pasientlordo qanaxmaya effektiv nozarst etmays vo miomanin 6lgtilsrini
azaltmaga imkan verir. Bizim todqiqatimizda 12 ay miialico miiddstindo
PRSM qrupuna aid preparatlarin totbiqi shomiyystli kenar tosirler
askarlamamisdir va, natica etibarils, praktiki istifads ii¢iin tovsiye oluna
bilar [3,5].

USAQLIQ MIOMASININ KLINIK SIMPTOMLARI

funksiyasmin
pozulmasi

Usaqhq qanaxmalan] Agn sindromu] Sonsuzhil] [ Sel g T ]
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Dinamik

miigahida
Konservativ K:ﬁzino ol;mnlu;:
medikamentoz m .men 0Z
carrahi

l'(onservaﬁ." € amaLivYATLA D Konservativ-plastik
miomektomiya V va radikal corrahiya

Usaghq arteriyalarmm
embolizasiyas

Terapiya Kliniki simptomlarin | Sisin dl¢iisiina Maksimal
xatti azalmas: effekti tasir tatbiq miiddati
Progestagenlor Siibut
Norkolut, Primolyut-nor, Miisbat = di]n!:a:li dir 6 ay
17-OPK va s. §
Kombins olunmug Usaghq A
Oral Kontraseptivlor qanaxmalar1 zamani Yoxdur aksego.s—ir;i::::::qa
fyeni nasil/ miisbat qeyrt
Qonadoliberin aqonistlori/
QnRh analoglar . isin kicilmasi
Zoladeks, Buserelin-depo, Miisbat SISI‘; 5‘3,:/0“1351 4-6ay
Dekapeptil, Diferelin
|Vos.
i"Anﬂhormonlar/ sisi
antigonadotropinlr Fordi wISIL Ea
‘ Danazol, Danoval, i gerilomasi 2
| Gestrinon va s.
Antigestagenlar,
blokatorlar / [ . S
progesteron reseptorlarinin Miisbat $isin kigilmasi Oks go.stans olmadiga
blokatorlar: i =~ 39-48% qeyri-mahduddur
Mifepriston, Azoprisnil,
_ Ulipristal

Usaqliq miomasinin amaliyyatla (carrahi) miialicasi
e radikal: usaghigin usaqliq yolu iizorindon amputasiyasi,
usaqligin tam gotiiriilmasi (ekstirpasiya);
e palliativorgan-qoruyucu: konservativ. miomektomiya, usaq-
ligin dibinin gotiiriilmasi (difundasiya), usaqligin usaqliq yolu tizorindon
yiiksok amputasiyas,
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e az invaziv: usaqliq arteriyalarinin embolizasiyasi, mioma diiyii-
niinlin lazerlo vaporizasiyasi (laparoskopik mioliz

Mioma

Usaqhq

Usaqhyq arteriyasinin
embolizasiyasi
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