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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhigi. Usaqliq miomas: miometrinin saya azalo
toxumasinin bOylmasi noaticasinds yaranan va bu prosesds steroid
hormonlarinin ~ —  estrogenlorin,  progesteronun  vo  onlarin
reseptorlarmin mihiim rol oynadig hormonasili patologiyadir?.

Usaqliq miomasinin mixtalif aspektlorina hasr olunmus ¢oxsayl
elmi vo klinik todgiqgat islorino baxmayarag, muasir dovrds belo
mama-ginekoloji xastaliklorin strukturunda bu patologiyanin tezliyi
yilksok olaraq qalir®>. Miiasir epidemioloji molumatlara gora, iqtisadi
baximdan inkisaf etmis Olkolords usaqliq miomas: reproduktiv yasda
20-30% qadinda rast galir. Klinik olaraq gabariq ifado olunan usaqliq
miomas1 ilo olagodar ginekologiyada 25-30% hallarda operativ
mudaxilalor hayata kegirilir, premenopauza dovriinds olan gadinlar
arasinda iso bu gostorici 80%-a catir®.

Agn sindromu, hiperpolimenoreya va xronik anemiya sayasinda
usaqliq miomas1 qadmlarin hoyat keyfiyyotini xeyli doyisdirir vo
fertilliyin pozulmasina sabab olur. Genis yayilmasina baxmayaraq,
usaqliq miomasi ilo xostolorin mualico taktikast  indiys godor
muzakiro movzusu olaraq qalir. Belo xastalorin mualicasi masalosi
genisspektrli konservativ vo corrahi metodlari ohato edir?.

Corrahi mualico usaqliq miomasimnin maalicasinin effektiv metodu
olduguna baxmayaraq, rekonstruktiv-plastik amaliyyatlardan sonra
bas veron residivlorin faizi yiksok saviyyads galmagda davam edir —

1Zimmermann, A. Prevalence, symptoms and management of uterine fibroids: an
international internet-based survey of 21,746 women / A.Zimmermann, D.Bernuit,
C.Gerlinger [et al.] / BMC Women’s Health, — 2012. — p. 12.
20sadova, N.O. Mixtalif lokalizasiyali usaghqin miomasi olan qadinlarda
hamilaliyin va dogusun kliniki gedisinin xtisusiyyatlari: / tibb Uzrs falsafo doktoru
diss. avtoreferat: / — Baki, — 2011. — 18 s.
3Khan, A.T., Shehmar, M., Gupta, J.K. Uterine fibroids: current perspectives // Int.
J. Womens Health, — 2014. Jan; 29. 6, — p. 95-114.
“Haswioos, A.M., Benoyeprosyeea, JIJ., Youaesa, E.M. Jleuenne MUOMBI MaTKH:
OoT HacTosAmero kK Oynmymemy. PeambHOCTh, NMEpCHEKTHBBI, KOMMEHTapuu //
Bomnpocs! ruHekonoruy, akymepcrsa U nepunarosoruu, — 2017. T. 16. — Ne 1, —
c. 7-17.
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2,6-44%, bu da 1,3-27% Xastods tokrar carrahi mialicanin aparilmasi
zoruri edir®.

Reproduktiv yasda olan gadinlar arasinda usaqliq miomasinin
yuksok tezliyini nozoro alarag, bu patologiyanin mualicasinda
orqansaxlayici yanasma Ustlnlik toskil etmoys baslamisdir.
Xastaliyin erkon inkisaf marhalolorinds mini-invaziv va geyri-
invaziv mualico metodlarinin istifado edilmasi onun inkisafini
dayandirmaga, reqressiyaya Vo reproduktiv funksiyanin golocokdo
pozulmasinin qarsisinin almaga imkan verir®.

Mdasir dovrdo konservativ patogenetik terapiya preparatlart 6n
plana ¢ixir, onlarin osas tosir mexanizmi uzunmiddatli hormonal
ablasiya vaziyyatinin yaradilmasidir. Hal-hazirda adyuvant terapiya
gisminds bir ¢ox preparatlardan —  gonadotropin-rilizing-
hormonlarinin  aqonistlorinin  vo progesteronun reseptorlarinin
selektiv modulyatorlarindan istifado etmoklos, usaqliq miomasinin
konservativ yolla miualicesi aparilir’. Konservativ miualiconin
catismazligi asagi effektivlik, oks-gostorislorin olmasi va xisusila
reproduktiv yasli qadinlarda, bazon hormonterapiya apardigdan sonra
miomanin residivlarinin olmasidir.

Bunu nazoro alaraq, problemin on perspektiv hall yollarindan biri
patogenetik mexanizmloari langidon vo davamli sabitlogdirici tasiri
tomin edon preparatlar slava etmokls, usaqliq miomasinin kompleks
konservativ terapiyasini aparmaqdir. Son illor bu mogsadlo Mirena
levonorqestrel-rilizing sistemindon genis istifado edilir®. Miasir elmi

SBuicoyxuii, M.M., Kypanoe, U.H1., Heszopos, O.5. Tlokasatenu penpoayKTHBHOIO
3I0POBBSI TOCJIE XHUPYPTHUECKOTO JICUCHUS] MHOMBI MAaTKH // AKyIIepCTBO U
runekostorusi Cankt-IlerepOypra, — 2017. Ne 3, — ¢. 50-53.

SCmpuacaxos, A.H., Jasvioos, A.H., Youaeéa, E.M. BoszMmoxHOCTH U
MEPCICKTHBBl  KOHCEPBATHBHOW  MHOMIKTOMHHM C  TO3WIMHA  COXPAHCHHUS
PenpOAYKTHBHOHN (PYHKINH >KeHIIMHBI / AHHanb! xupyprud, — 2016. T. 21, — Ne 1-
2,—c.32-41.

7Xamy1<oe6a, A.3. HoBblif MeTOJ KOHCEPBATHUBHOTO JICUCHHUS MHOMBI MaTku /
A.3.Xamyxkoesa, T.H.CyxoBa, P.A.P3aeBa [u np.] // Jlewamwmii Bpad, — 2017. Ne 3,
—c. 34.

8baesa, HI., @unsesa, I0.A. DapMaKOIKOHOMHYECKAsl OLIEHKAa HCMOJIb30BaHUS
BHYTPHMAaTOYHOH JIEBOHOpPreCcTpeICcoAepKaieid cucteMbl MupeHa ¢ KOHTpalen-
TUBHOM U ne4eOHoit neinbio // [Ipobiems! penponykimu, — 2013. Ne 4, — c. 39-43.
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odobiyyatin molumatlarinda osason, Mirena kontraseptiv tasirlo
yanasi, usaqliq miomasinin inkisafin1 dof edorok, miomatoz
dyiinlarin boyiimasinin residivlerinin profilaktikasini tomin edir®.

Usaqlig miomasmin kompleks terapiyasinda progesteron
reseptorlarinin  selektiv. modulyatoru olan vo antiproliferativ vo
leyomiositlora qars1 proapoptik tosiro malik ulipristal asetatdan
(Esmiya) da genis istifado edilir'®. Preparat hodof toxumalarda
progesteron reseptorlarimi  geriyodOnon sokildo blokada edir,
androgenlarin, estrogenlorin vo mineralkortikoidlorin reseptorlarina
garst minimal oxsarliga malik olub boéyims amillarinin  vo
angiogenezin ckspressiyasin1  dof etmoklo, antagonistlorin  vo
progesteron reseptorlarinin agonistlorinin  xdsusiyyatlorini  6ziinds
comlosdirirt®,

Beloliklo, reproduktiv yasda olan qadinlarda usaqliq miomasinin
genis yayilmast Vo Yyeni ylksok effektiv preparatlarin meydana
galmasi usaqliq miomasindan oziyyst ¢okon Xastslorin konservativ
mualicasi problemini son doroco aktual edir. Yuxarida deyilonlor
adyuvant mualico metodlarin islonib hazirlanmasimin vacibliyini
gostorir.

Tadgigat obyekti. Usaqlig miomasi diagnozu qoyulmus vo
operativ mualicays gostarisi olan gqadinlar.

Todqiqatin  magsadi reproduktiv  yasli qadinlarda usaqliq
miomasinin omoliyyatdansonraki  residivlorinin profilaktikasinda
progesteron reseptorlarnin selektiv modulyatorunun ulipristal asetat
(Esmiya) vo levonorgestrel-rilizing-sistemin (Mirena) totbigi yolu ilo

*Paosuncxuii, B.E., Juxke, I B., Manyxun, 1.5. CpaBHuTENbHAs OlleHKa OGe3omac-
HOCTH, IEPECHOCUMOCTU U YAOBJICTBOPEHHOCTH MAHUCHTOB PE3yJibTaTaMH IPUMEC-
Heransa BMI'C «Mupena» n mensconepxanmx BMC // TIpobiemsl penpoayKiwm, —
2015.T. 21, - Ne 6, — c. 116-124.
19Biglia, N. Ulipristal acetate: a novel pharmacological approach for the treatment
of uterine fibroids / N.Biglia, S.Carinelli, A.Maiorana [et al.] // Drug Des Devel
Ther., — 2014. Feb; 20. 8, — p. 285-292.
Uwilliams, A.R. Endometrial morphology after treatment of uterine fibroids with
the selective progesterone receptor modulator, ulipristal acetate / A.R.Williams,
C.Bergeron, D.H.Barlow [et al.] // Int. J. Gynecol. Pathol., — 2012. 31, — p. 556-
569.
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adyuvant farmakoterapiyanin effektivliyinin vo tohlikasizliyinin
mugayisali giymatlondirilmasi olmusdur.

Tadgiqgatin vazifalari:

1. Usaqlig miomast olan reproduktiv yash qadinlarda
ekstragenital vo miistorok ginekoloji patologiyanin klinik-anamnestik
molumatlarini, tezliyini vo xarakterini todgiq etmok;

2. Usaqliq miomast olan reproduktiv yasli qadinlarda Kklinik-
laborator vo instrumental miayinanin naticalarinin tohlilini aparmag;

3. Usaglig miomasinin carrahi mialicasindon sonra adyuvant
terapiyada progesteron reseptorlarinin selektiv modulyatoru ulipristal
asetat (Esmiya) preparatinin vo LNQ-URS (Mirena) effektivliyinin
va davamliligin miqgayisali giymalondirilmasini aparmag;

4. Usaqliqg miomasimin amaliyyatdansonraki residivlarinin muiasir
mualica va profilaktikast metodu kimi adyuvant farmakoterapiyanin
naticalorini giymatlondirmak.

Tadgigatin metodlar1. Todgigatda anamnestik, klinik (ginekoloji
baxis), laborator (qanin iGmumi va biokimyavi analizi, sidiyin umumi
analizi, hormonal muayins) vo instrumental (ultrasas muayinasi,
rongli doppler Xoritalonmasi) muayino metodlarindan, adyuvant
farmakoterapiyadan (ulipristal asetat (Esmiya) vo LNQ-tarkibli URS
“Mirena” preparatlari) istifado edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas maddaalari:

1. Usaqliq miomasi olan xostolorin reproduktiv funksiyasina
asagidaki klinik amillor monfi tesir gostorir: hiperpolimenoreya vo
agrili aybasilar soklindo anomal usaqliq ganaxmalari, irsi meyillik,
yanast gedon ekstragenital Xxostoliklor, agirlasmis ginekoloji
anamnez.

2. Reproduktiv ~ yasli  xostolords  miomatoz  diyunlorin
enuklesiyasindan sonra adyuvant terapiyanin totbigi patogenetik vo
Kklinik cahatdan asaslandirilmisdir.

3. Progesteron reseptorlarinin selektiv. modulyatoru ulipristal
asetat (Esmiya) vo levonorgestrel-rilizing-sistem (Mirena) adyuvant
terapiya qismindo totbigi oxsar klinik effektivliys malikdir,
reproduktiv  yasli qadinlarda usaqliq miomasmin  carrahi
organsaxlayict miialicasinin noticalorinin yaxsilagdirilmasina vo
residivlorinin profilaktikasina komoklik edir.
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Tadgiqatin elmi yeniliyi. Usaqliqg miomas1 olan reproduktiv yasl
xastalordo miomatoz diylnlarin enukleasiyasindan sonra progesteron
reseptorlarinin selektiv. modulyatoru ulipristal asetat (Esmiya) vo
levonorgestrel-rilizing-sistemin (Mirena) selektiv. modulyatorunun
istifado edilmasi ilo aparilan adyuvant terapiyanin effektivliyinin
mugayisali tohlili aparilmigdir.

Usaqliq miomasmin ulipristal asetat (Esmiya) vo LNQ-URS
«Mirena» ilo aparilan adyuvant farmakoterapiyast miomatoz
duydnlorin enukleasiyasindan sonra residiv aleyhins tosira malikdir.

Miomatoz  duyinlorin  enukleasiyasindan sonra usaqligin
Olgllorinin azalmasi vo damar rezistentliyinin artmast baximindan
ulipristal asetat (Esmiya) preparatinin vo LNQ-torkibli URS
«Mirena» praktik oxsar klinik effektivliyi askar edimisdir.

Tadqiqatin praktik ahamiyyati. Reproduktiv yasli pasiyentlordo
miomatoz ddyunlorin enukleasiyasindan sonra ulipristal asetat
(“Esmiya”) preparatinin vo LNQ-torkibli URS «Mirena» istifado
etmoklo adyuvant terapiyanin aparilmasinin magesadauygunlugu
goOstorilmisdir.

Olds olunan molumatlar miomatoz diyiinlorin enukleasiyasidan
sonra 6 ay orzindo konservativ miualiconin residiv oleyhins
effektivliyindon xobor verir ki, bu da hamilaliyi planlasdiran
gadmlar {iciin ¢ox vacibdir.

Isin aprobasiyas:. Dissertasiya isinin osas miiddoalar:
Azorbaycan Tibb Universitetinin yaradilmasinin 90 illik yubileyino
hosr edilmis "Tobabatin aktual problemlari — 2020™ mdévzusunda
Beynolxalq elmi-praktik kongresds (Baki, 2020); Azorbaycan Tibb
Universitetinin  yaradilmasinin 90, Azorbaycanda Ali ©Oczagiliq
tohsilinin 80 illik yubileylorina hasr edilmis “Oczagiligin miasir
problemlori” mévzusunda V beynalxalg elmi kongresdo (Baki,
2021), gorkomli elm xadimi, professor Tamerlan Sliyevin 100 illik
yubileyina hasr olunmus “Tababatin aktual problemlari-2021” adli
elmi-praktik kongresds (Baki, 2021) maruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallart Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) Il mamaligq vo ginekologiya kafedrasinin iclasinda
(11.02.2019, protokol Ne 01), ATU noazdinds faaliyyst gostoran ED
2.06 Dissertasiya Surasmin elmi seminarinda (03.05.2021, protokol
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Ne 08) moruzas vo miizakirs olunmusdur.

Is yerina yetirildiyi yer. Dissertasiya isi ATU-nun I mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinda yerino yetirilmisdir.

Tadgiqgat naticalarinin praktikaya tatbiqi. Tadqiqatin naticalori
ATU-nun Il mamaliq va ginekologiya kafedrasimin tadris prosesins,
homginin ~ ATU-nun  Todris Coarrahiyys Klinikasinin  klinik
praktikasina daxil edilmisdir.

Publikasiyalar: Dissertasiya movzusu Uzro 11 elmi is darc
olunub. Onlardan 8-i magals, 3 tezis, 0, ciimlodon 2 mogalo vo 1
tezis xarici nosriyyatda darc olunub.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi 135
(174212 isara) vo girisdon (5 soh., 9706 isars), adabiyyat icmali (30
soh., 61830 isara), material vo metodlar faslindon (8 soh., 12662
isara), soxsi todgigatlarin naticalori faslindon (47 soh., 48513 isaro),
yekundan (16 soh., 34564 isara), naticalordon (1,5 sah., 3083 isaro),
praktik tovsiyslardon (0,5 soh., 685 isaro) va adobiyyat siyahisindan
(23 soh.) ibaratdir.

Dissertasiya isi 22 coadval, 26 qrafik, 1 sokil vo 1 sxemls
oyanilogdirilmigdir. Odabiyyat siyahisina 202 monbs daxil
edilmigdir, onlardan 14-U azorbaycan, 107-i — rus, 81-i iso ingilis
dillarindadir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigata reproduktiv yasli usaqliq miomasi olan Vo operativ
mualicays g0staris olan 70 gadin (asas grup) va kontrol qrupu toskil
edon usaqliq patologiyasi olmayan reproduktiv yasl 30 qadin daxil
edilmigdir. Osas qrupdaki gadinlar adyuvant terapiya gorgivasindos
aldig1 preparatdan asili olaraq 2 yarimqrupa boliinmiisdilor: |
yarimqrup — Ulipristal asetatla (Esmiya preparat) miialico olunmus
35 xosto, II yarimqrup — Levonorgestrel-relizing sistemlo (LRS-
Mirena) mualico olunmus 35 xosta. Mualico kursu hor ki
yarimqrupda 6 ay davam etmisdir.

Operativ mialicadan avval xastaliyin davametmoa muddoti 1-7 il
olmusdur. Xastalorin yas1 19-50 togkil etmisdir. Orta yas asas qrupda
36,4+0,81, kontrol grupda iss 36,6+1,13 olmusdur.
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FIGO tosnifatina goro usaqliq miomasi olan xastolords miomatoz
duyiinlor yerlasmosi bu vaziyatds olmusdur!?:

FIGOL4intramural — 11 (15,7%);

FIGOL5Subseroz — 9 (12,8%);

FIGOL6ss — 5 (7,1%);

FIGOL7ss — 8 (1,4%);

FIGOLOsubmukoz — 4 (5,1%);

FIGOL1sm — 7 (10%);

FIGOL2sm — 3 (4,2%);

FIGOL2-5Miistorok — 21 (30,0%).

Pasiyentloro Gmumi klinik va xususi miayino metodlarindan
istifado etmoklo mdiayino aparilmisdir. Anamnez molumatlarinin
tohlili zaman1 premorbid fonun xiisusiyyatlori, irsiyyat, ke¢irilmis vo
yanast gedon ekstragenital vo ginekoloji  xastaliklor, hamginin
kegirilmis operativ midaxilolor otrafli tohlil edilmisdir. Homginin
usaqliq miomasmin inkisafinin risk amillorine do boylk digget
verilmisdir. Boadon qurulusunun, piylonmanin xususiyyatlori, std
vazilorinin voziyysti Oyronilmisdir. Badon ¢okisi vo boy nozors
alinmagla G.Brey (izro badan ¢okisi indeksi (BDI) toyin edilmisdir.

Qadmn organizminin spesifik funksiyalarinin todqiqi zamani
aybasi, cinsi vo reproduktiv funksiyaya da xiisusi fikir verilmisdir.
Menarxenin yasi, aybasi funksiyasinin baslanmasi xiisusiyyatlori,
ganaxmanin miiddati vo hocmi, agrili olmasi, siklik vo asiklik
qanaxmalarin olmasi nozore alinmaqla aybasi siklinin xarakteri
otrafli  tohlil edilmisdir. Reproduktiv funksiya cinsi hoyata
baglamanin yasi, hamilaliklorin sayi, onlarin gedisi, naticalonmoasi,
agirlasmalarin  olmasi,  doguslarin vo dogusdansonraki dovriin
xususiyyatlorina asason giymatlondirilmisdir. Qadinlarin cinsi hoyati
boyunca istifads etdiklori kontrasepsiya tisullari doyarlondirilmisdir.

Todqiqat zamani osas laborator géstericiloro nozarot edilmis,
homginin ginekoloji miayino, transvaginal vo transabdominal USM
hoyata kegirilmisdir.

2Alcanova, M.C., Bagwova, HF., Tagiyeva, M.I Usaqliq miomasmin Kklinik-
anamnestik xtsusiyyatlori // — Baki: Azarbaycan Tababotinin Muasir Nailiyyatlori,
—2018. Ne 3, —s. 173-175.
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Exoqrafik muayina metodlar:. Diagnozun verifikasiyasi,
miomatoz duyunlorin lokalizasiyasinin, 6lgiilorinin, onlarda gan
dévranmin xiisusiyyatlarinin toyin edilmasi vo aparilan miialiconin
effektivliyinin  doyoarlondirilmasi moagsadilo  xastalora miualicadan
avval ultrasas muayinasi (USM) aparilmigdir. Operativ miialicadon
sonra pasiyentlorin hamisinda kigik canaq orqanlarinin USM tatbiq
edilmoaklo muialicanin effektivliyina nozarat edilmisdir.

Orta wusaqliq oks-sodasi (exo) zamani orqanin Ol¢ilori
hesablanmuis, usaqligin strukturu, kenarlar1 giymotlondirilmis, usaqliq
boslugunun deformasiyasinin olmasi qeyds alinmisdir. Homginin
usaqliq boynunun va servikal kanalin strukturu dayarlondirilmisdir.
Yumurtaliglarin  USM  zamani  onlarin  funksional faalliginin
olamatlorinin (follikulyar aparatin voziyyesti, sari cismin olmasi),
homginin onlarda patoloji strukturlarin olmasina diqqgat verilmisdir.

Muayinalor coxtezlikli oturuct (transabdominal konveks (3,5
MHs tezlikli) vo transvaginal (6,5 vo 7 MHSs)) dosti ilo tachiz
olunmus ER7-4D ultrasss aparatinda yerina yetirilmisdir.

Laborator miiayina metodlari. Hormonal miayinalor iiglin
material kimi  gan serumundan istifado edilmisdir.  Qanin
gotliriilmosi dirsok venasindan acqarina sohor Saat 8-don 10-a godor
hoyata ke¢irilmisdir.

Miuayino olunan qadinlarda Access 2 Beckman avtomatik
biokimyavi analizatorunda bioscreen ms 500 Macro ELISA metodu
ilo gan serumunda prolaktinin (PRL), liteinlosdirici hormonun (LH),
follikulstimulyasiyadici hormonun (FSH), progesteronun (PR)
saviyyasi toyin edilmisdir.

Miomatoz duydnlorin  enukleasiyast omoliyyatindan sonra
adyuvant terapiyanin tayin edilmasina godor hormonal miayina
aparilmisdir — FSH, LH, estradiol, prolaktin aybasi siklinin 3-5-Ci
giinl vo aybas siklinin 22-24-cl guni progesteronun saviyyasi tayin
edilmisdir.

Mdualica metodlarinin xarakteristikasi. Miomatoz duylnlorin
enukleasiyasindan sonra ulipristal asetat («Esmiya») preparati siklin
16-c1 giinlindon etibaron hor giin 1 hab (5 mq) olmagla goabul
edilmisdir, levonorgestrel-rilizing sistem (20 mkg URS-«Mirena»
spiral) isa amoaliyyatdan 1 ay sonra usaqliga yeridilmisdir.
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Miomatoz  diyunlorin  enukleasiyasindan ~ sonra  usaqliq
miomasinin adyuvant terapiyasinin effektivliyi 6 aydan sonra
giymatlondirilmisdir. Miialicanin naticalarinin tahlili klinik-laborator
vo instrumental miayino metodlarinin osasinda  aparilmisdir.
Migayiss olunan terapiya metodlarinin klinik effektivliyi bir necs
meyar Uzrs apartlmisdir:

— aybas1 qanamalarinin kosilmasi;

— usaqligm vo miomatoz diiyiinlorin hocminin azalmasi;
— gan serumunda hemoglobinin saviyyasinin yiiksalmasi;
— yanasi simptomlarin azalmasi.

Statistik islonma metodlari. Molumatlarin tohlili  variasion
statistika metodu ilo aparilmisdir, bu zaman orta ododi, orta xota,
standart xota (Mtm, Mzto) hesablanmisdir. Orta gostaricilorin
mugayisa edilmasi zamani parametrik diristlik meyarlart —
Styudentin t-meyar1, Pirsonun y* meyar1, Uilkokson-Mann-Uitni
meyar1 totbiq edilmisdir. Muiqayisalor p<0,05, p<0,01, p<0,001
etibarliliq soviyyalorinds aparilmigdir. Riyazi islomo EXCEL 7.0
(Microsoft, USA) imumi molumat matrisasindan STATGRAPH 5.1
programindan (Microsoft, USA) istifads etmoklo aparilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Todgigat  orzindo miayino olunan  xostalorin  anamnez
molumatlarmin otrafli tohlili gostormisdir ki, usaqliq miomasi olan
43 (61,4%) qadin 6z aybasisin1 «hiperpolimenoreya», 25-i (35,7%)
— orta doracali, 2 (2,8%) qadin isa «hipomenoreya» Kimi
giymotlondirmisdir. O9sas qrupun Xostalorindo  kontrol grupla
mugayisado (mivafiq olaraq 4,86+0,82 vo 7,44+3,38 gln, p<0,01)
statistik ohomiyyatli forg aybasi qanaxmalarinin davametmo
muddatins gora olmusdur.

Miuayino edilon 49 (70,0%) qadinda rastgalmo tezliyino goro
ikinci yerdo muxtolif agirliq dorocali agri sindromu olmusdur.
Osason agr1 sindromu aravermayan, kit xarakter dasimigdir.

Aparilan moayinalarin tahlili gostorir ki, asas grupda menarxenin
baglanmasinin orta yasi 13,3+0,14 (11-16 yas), kontrol qrupda
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13,2+0,15 (12-14 yas) toskil etmisdir (p>0,05). Aybasi menarxenin
baslanmasindan dorhal vo ya ilk 6 ay orzindo — asas qrupda 52
xastada (59,1%) vo  kontrol qrupda 35 (54,7%) qadinda bas
vermisdir. Ik aybasi osas qrupda 12 yasa godar 5 (7,2%) nofordo,
15 yas vo yuxar1 — 9 (12,8%) nofords geyd edilmisdir. 56 (80,0%)
halda ilk aybas1 12 yasdan 14 yasa qodor dovrds bas vermisdir.

Miuayino olunan pasiyentlorin ailo anamnezinin dyranilmasi
zaman1 miiayyon edilmisdir ki, 22 (31,4%) XoStonin yaxin qohumlari
(birinci daracali) usagligin xosxassali (hormonasili) sis xastaliklo-
rindon oziyyat ¢okmislor.

Anamnez molumatlarinin 6yranilmosi zamani usaqliq miomasinin
inkisafinin risk amillorino xususi digget ayrilmigdir. Qadinlarin
badan qurulusu va piylonmanin olmasi dyronilmisdir.

Usaqliq miomasi olan gqadmlarda badon ¢okisi indeksinin
gostaricilorini tohlil edarkon, belo naticoys golinmisdir Ki, xostalor
arasinda lipid miibadilasinin pozulmasi obliqat xarakter dasiyir. Osas
grupda 19 (27,1%) xostodo artiq badoan ¢okisi agkar edilmis vo badan
kiitlo indeksi (BKI) 25-29,9 ka/m? toskil etmisdir; 22-do (31,4%) —
| dorocali piylonmo askar edilmis vo BKI 30-31,9 kg/m? toskil
etmisdir; 17 (24,3%) gadinda BKI 11-111 doracali piylonmayo uygun
golmisdir; 5 (7,1%) qadinda badon ¢okisinin defisiti, 20 kq/m -dan
asag1 BKI nozoro garpmis vo yalmz 7 (10,0%) gadinda BKI norma
haddindo (18,5-25,0 kg/m?) olmusdur?®,

Hazirki miisahidalorin naticalorina gora, asas qrupun xastalorinin
anamnezinds daha ¢ox usaqliq miomasmin olmast (70; 100,0%),
birincili va ikincili sonsuzluq (40; 65,6%; p<0,01), yumurtaliglarin
disfunksiyas1 (19; 27,1%), kolpit (7; 10,0%), usaqliq boynunun
ektopiyasi (3, 4,3%) rast golmisdir. Kontrol qrupda olan qadinlarda
2 (6,7%) kolpit rast golmisdir.

Muayins edilon gadinlarin reproduktiv anamnezini tohlil edarak
biz mioyyan etmisik ki, hamiloliklorin say1 asas qrupda olan
gadinlarda diiriist az olmusdur (31; 50,8%), nainki kontrol qrupdaki
qadinlarda (30; 100,0%) (p<0,05). Birincili sonsuzlug — 30 (49,2%)

BAlcanova, M.C., Bagirova, H.F., Qasimova, K.H. Usaqliq miomasinin adyuvant
terapiyasinda uliprestal asetatin totbiqi tocriibosi // — Baki: Azorbaycan
Allergologiya va Klinik immunologiya Jurnali, — 2018. Cild 6, — Ne 2, — s, 5-9.
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pasiyentds, ikincili sonsuzlug — usaqliq miomasi olan 10 (16,4%)
gadinda geydo alinmisdir. Birincili sonsuzluq olan qadinlarin orta
yas1 37,3+1,16, sonsuzlugun davametmo muddati — 6,3+1,19 il toskil
etmisdir. Ikincili sonsuzluq olan qadinlarin orta yas1 36,6+2,18,
sonsuzlugun miiddati  9,9+2,79 il toskil etmisdir. Kontrol qrupda
sonsuz olan qadinlar miisahido edilmamisdir (p<0,05). Osas qrupun
xastalorinda ilk dogus 9 (29,0%), tokrar dogus — 15 (48,4%) gadinda
bas vermigdir. Kontrol qrupda ilk doguslar 2 (6,7%) qadinda,
tokrar doguslar — 21 (70,0%) qadinda qeyd olunmusdur (p<0,05).

Stini abortlarin vo spontan diisiiklorin sayma goldikdo miayyan
edilmisdir ki, asas qrupda olan 17 (54,8%) qadinin anamnezinds
sini abortlar, 4 (12,9%) — qadinda iso spontan diisiiklor geyds
alinmigdir. Kontrol qrupda siini abortlarin say1 21 (70,0%), spontan
diisiiklorin say1 — 3 (10,0%) toskil etmisdir (p>0,05).

Inkisaf etmoyan hamilalik yalniz 2 (6,5%) usaqliq miomasi olan
pasiyentds geyds almmisdir. Olii délla doguslar asas qrupda 1 (4,2%)
pasiyentdo vo nozarat qrupunda 2 (6,7%) pasiyentdo miisahido
edilmigdir (p>0,05). Kontrol qrupda Keysariyys kasiyi amaliyyati
ilo doguslar1 8 (26,7%) qadin kegirmislor ki, bu da asas qrupa
nisbaton 6,3 dofa yiksokdir — 1(4,2%) (p<0,05).

Premorbid fon wusaqliq miomasinin yaranmasinda bdyiik
ohomiyyat dasiyir. Cinsi yolla yayilan xostaliklor bir sira ginekoloji
xastaliklorin, o ciimladan usaqliq miomasinin, inkisafin1 provokasiya
etmasina baxmayarag, tohlil edilon qruplar arasinda bu patologiyanin
rastgolmo tezliyindo dirist forglor askar edilmomisdir (p>0,05).
Anamnez moalumatlarmin fordi tohlili gostorir ki, osas qrupda
qadinlarin oksariyyati usaq, yeniyetmolik (pubertat), reproduktiv
yaslarda miixtalif yoluxucu xastaliklor kegirmislor.

Usaqlig miomast olan xastolordo ekstragenital xostaliklarin
tezliyinin  tohlili  gbstormisdir ki, osas qrupun qadinlarinda
ekstragenital patologiya arasinda daha ¢ox — 18 (25,7%) vegetativ-
damar distoniyast vo 17 (24,3%) nofordo anemiya rast golmisdir
(p<0,05). Arterial hipertenziya 4 (5,7%) qadinda, asagi otraf
venalarinin  varikoz  geniglonmosi  vo  sidik-ifraz1i  sisteminin
xastaliklori — 2 (2,9%) halda, yuksak daracali miopiya vo revmatizm
1 (1,4%) halda, sokorli diabet — 1 (1,4%) halda qeydo alinmigdir.
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Kontrol grupda olan gadinlarin somatik anamnezi asas etibarilo 2
(6,7%) halda vegetativ-damar distoniyasi, har biri 1 (3,3%) olmagla
— arterial hipertenziya vo yuksak doracali miopiya ilo agirlasmisdir.
Agirlasmis somatik anamnez osas qrupda usaqliq miomasi diaqnozu
tosdiq edilmis xastalords Gstiinlik taskil etmisdir (p<0,05).

Beloliklo, todqgigatlarimizin  molumatlarina  géra  muoayyan
edilmisdir ki, wusaqliq miomasi olan gqadinlarda reproduktiv
funksiyasina bir ¢ox klinik amillor: gur vo agrili aybasilar soklinds
anomal usaqliq qanamalar1 (menorraqiyalar), irsi meyllilik, yanasi
gedon ekstragenital Xastaliklor (xususilo Urak-damar sisteminin
xastaliklori) monfi tasir gostorir.

Todgigatdan ovval 46 (65,7%) qadina dorman terapiyasi totbiq
edilmomis, 18 (25,7%) gadin isa terapevtik magsadls 6 aydan 12 aya
godor monofazali kombinsolunmus oral kontraseptivlorlo miualico
kursu almisdolar. 6 (8,5%) nofor aybasi siklinin ikinci fazasinda
(litein) progestinlor gobul etmislor (16 gundon 25 gina godoar).
Lakin geyd etmok lazimdir ki, totbiq edilon terapiya effektiv
olmamigdir. Xostalik sonralar qanunauygun sokilde dekompensasiya
olunmus formaya kegmisdir ki, bu da carrahi muialica tolob etmisdir.

Miomatoz duylnlorin  enukleasiyast omoliyyatindan sonra
xastalorin hamisinda adyuvant terapiyanin tayin edilmasina goador
kontrol grupun moalumatlar1 ilo migayisodo hormonal miayins
aparilmigdir — FSH, LH, estradiol, prolaktin aybasi siklinin 3-5-cCi
ginl vo aybas siklinin 22-24-cl guni progesteronun saviyyasi tayin
edilmisdir.

Olds olunan malumatlarin tohlili gostormisdir ki, miiayino edilon
xastalarda prolaktin vo FSH-in orta saviyyasi norma hoaddinds olmus
va kontrol giymotlordan statistik dirlst forglonmamisdir (p>0,05).
Bu zaman Xxastalorin ganinda prolaktinin orta soviyyasi 16,5+0,64
ng/ml, FSH — 5,840,28 in/l togkil etmis, kontrol qrupda iso mduvafiq
olaraq 16,4+1,58 ng/ml va 6,6+0,47 in/l toskil etmisdir. Xastalorin
gan serumunda LH (kontrol grupda 9,4+0,61 in/l miugabilinds
7,3+0,31 in/l, p<0,01), progesteronun (kontrol qrupda 1,5+0,14
ng/ml mugabilinde 0,80+0,14 ng/ml, p<0,001) vo estradiolun
(kontrol grupda 51,6+5,70 pg/ml migabilinds 552,7+23,10 pg/ml,
p<0,001) miqdarinin  diiriist doyismosi nazoro  garpmusdir.
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Hiperestrogeniya usaqliq miomasinin inkisaf etmosinin mitloq
sortidir. ©ldo olunan malumatlardan gorunduyu kimi, xastalorin
ganinda estradiolun soviyyasi kontrol giymatlorlo migayiseds 11
dofa yiiksok olmusdur.

Usagligin 6lgiilori haqqinda olan molumatlarin tosdiq edilmasi
Uclin biitiin qadinlara USM aparilmis vo askar edilmisdir ki,
usaqligin uzunlugunun orta qiymoti 70,3+2,76 mm, eni — 62,8+2,69
mm, on-arxa Ol¢lsu — 53,4+2,42 mm toskil edir, bu da kontrol
qrupdaki normativ gostaricilordon xeyli yuksokdir — mivafig olaraq
54,1+1,12 mm, 43,8+1,14 mm vo 36,4+1,18 mm (p<0,01). Usaqliq
miomasi olan qadinlarda usaqligin orta hacmi 107,7 mm3, saglam
qadmlar qrupunda isa 39,4 mm? toskil etmisdir (p<0,01).

Ultrases miiayinosi zamani ¢ox vaxt usaqliq qeyri-diizgiin formali
- 44 (62,9%), 11 (15,7%) gadinda kiirovari formada olmus, 3 (4,3%)
qadinda usaqliq az deformasiyali olmus, osas qrupda 12 (17,1%)
halda normal formali usaqliq rast golmisdir. Kontrol qrupda yalniz
3,3% halda usaqligin formasi kiiravari, 96,7%-do iss normal
olmusdur'.

Usaqliq miomasi olan qadinlarda yumurtaliglarin olgiilarinin
doyismosi miisahido edilmisdir. Sag yumurtaligin orta Olgiisi
34,1+1,54 mm (kontrol grupda - 27,5+1,20 mm, p<0,01) toskil
etmisdir. Sol yumurtaligin orta 6l¢iisti 35,8+1,67 mm (kontrol qrupda
- 28,2+1,00 mm, p<0,01) toskil etmisdir.

Miomatoz dlyinlorin sayr 1-don 3 arasinda doyismisdir. 51
(72,8%) xostods usaqligin ¢oxsayli miomasi, 19 (27,2%) gadinda isa
— tok-tok miomatoz duyinlor agkar edilmisdir. Miomatoz diiytiinlarin
oOlgilori 14 mm ilo 140 mm arasinda doyismisdir. On bdyiik dityliniin
oOlgllorinin diametri 140 mm, on Kigik diylinin — 14 mm, sisin orta
Olcilori 53,5+2,97 mm toskil etmisdir. Oksor hallarda miomatoz
duydnlor usaqligin 6n (34,3%) vo arxa (38,6%) divari boyunca
yerlosmislor. 7,1% hallarda diyunlor usagligin dibindos, 21,4% halda
sag yan divar boyunca, 27,1% - sol yan divar boyunca

4pAlcanova, M.C. Usaqliq miomasinin adyuvant terapiyasinda levonorgestrel-

torkibli usaqligdaxili sistemin — mirenanin tatbiqinin effektivliyi // — Baki: Miiasir

ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari, — 2019. Ne 06 (01), — s. 50-53.
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yerlosmisdir'®.

osas grupu toskil edon gadinlar arasinda usaqliq miomasina goro
23 (32,8%) xostodo laparoskopiya, 37-do (52,8%) laparotomiya
omaliyyati, 1-do (0,7%) dogulmus diiyiin, 9-da (12,8%) iso
histeroskopiya icra olunmusdur.

Rangli doppler xaritolonmasi totbig etmoklo (sok. 1) miomatoz
daydnlorin ultrasss muayinasinin - moalumatlarina asasan tayin
edilmisdir ki, gan axinmin xatti sroti (QXS) duyinin moarkazina
(21,4+1,8 mm/san) nisbaton diyunlorin  periferiyas1 (46,8+2,7
mm/san) boyunca yiksak olmusdur.

Obstetrics 27-APR-13 12:34:.49
37w4d g M 0.6] E

EEEkcrs Vi

047 vTit

BG:19 DR70 CG38 CFM DG40
90MHz  800/5.0MHz 2.

Sak. 1. Usaqhq miomasi zamam damarlarin
dopplerometriyasi

Sisdaxili qan axminin xisusiyyatlorini giymatlondirorkon geyd
etmok lazzimdir ki, miomatoz diylinlorin markazi zonasinda
rezistentlik indeksinin (RI) qiymatlori periferik zona ilo migayisado
asagl olmusdur. Belo ki, diyinin morkozindo Ri-nin giymoti
0,48+0,21, diylinlin periferiyast boyunca 0,55+0,14 olmusdur
(p<0,05).

BAlcanova, M.C., Bagirova, H.F. Usaqliq miomas: olan xastolorin kompleks
klinik-diagnostik muayinesinin noticslori // — Baki: Azorbaycan Tibb Jurnali, —
2018. Ne 2, —s. 5-10.
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Belaliklo, diyunlorin periferiyasi boyunca miisahido edilon gan
axmin daha yiiksok surati, goriiniir ki, miomanin proliferasiya edon
tipinin daha ¢ox askar edilmasi ilo izah edilir. Sads usaqliq miomasi
zamani ¢ox vaxt tok-tok periferik qan axini geydo alinmisdir, halbuki
miomatoz diyunlarin proliferasiya edon tipinds — intensiv morkozi
vo periferik sisdaxili gan axin1 geyd olunmusdur.

Yuxarida qeyd edildiyi  kimi, miomatoz  dayunlorin
enukleasiyasindan sonra bltlin xastolordo amaliyyatdan sonra bas
veron residivlorin profilaktikas1 mogsadilo adyuvant terapiya
aparilmigdir. Terapiyanin birinci ay1 cinsiyyat yollarindan dévri, az,
yaxmagokilli ifrazatlar 1-ci yarimqrupda 4 (11,4%) qadinda vo 2-Ci
yarimqrupda 3 (8,5%) xastado qeyd edilmisdir?®.

Dorman terapiyasinin aparilmasindan avval vo sonra hormonal
gostaricilorin miayinasi zamani Xostolorin 1-ci yarimqrupunda —
prolaktinin (16,9+0,89 ng/ml-don 13,9+0,46 ng/ml-o godoar, p<0,01)
vo estradiolun soviyyesinin statistik diiriist azalmasi (593,0+32,83
ng/ml-dan 164,0£15,92 ng/ml-o godar, p<0,001) miayyan edilmisdir
Ki, bu, progesteronun orta saviyyssinin yiksalmasi (0,62+0,12
ng/ml-dan 1,3+0,20 ng/ml-a godor, p<0,01) fonunda bas vermisdir.
Mualico dinamikasinda LH orta saviyyasinin doyismoasi (7,5+0,49
in/l-don 6,5+0,28 in/l-o gadar) vo FSH (6,3+0,41 in/l-don 5,7+0,29
in/l-a godor) geyri-diiriist xarakter (p>0,05) almigdir.

LNQ-torkibli URS («Mirena») miialico alan 2-ci yarimqrupdaki
xostolordo do hamginin prolaktinin (16,1+0,90 ng/ml-don 14,0+0,55
ng/ml-a qoador, p<0,05) vo estradiolun (511,6+31,46 rg/ml-don
204,5+23,64 rg/ml-o gador, p<0,001) soviyyasinin statistik diiriist
azalmasi askar edilmisdir ki, bu, gan serumunda progesteronun orta
soviyyosinin  yiiksalmesi (1,0+0,25 ng/ml-don 2,0+0,32 ng/ml-o
godoar, p<0,01) fonunda bas vermisdir. Miialico dinamikasinda LH
orta soviyyesinin doyismasi (7,1£0,39 in/l-don 7,0+0,35 in/l-o qodor)
vo FSH (5,3£0,37 in/l-don 6,0+0,33 in/l-o qodor) qeyri-durist
xarakter (p>0,05) almisdir (qrafik 1).

%glcanova, M.C., Bagirova, H.F. Usaqliq miomas: olan xostolorin kompleks
klinik-diagnostik muayinesinin noticslori // — Baki: Azorbaycan Tibb Jurnali, —
2018. Ne 2, —s. 5-10.
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Qrafik 1. 9sas qrupda LH, FSH va progesteronun
doayisma dinamikasi

Onu geyd etmok lazimdir ki, miiqayisa qruplarinda hormonal
statusun askar edilmis doyisikliklorin bir istigamstdo getmoasing
baxmayaraq, ulipristal asetat (Esmiya) preparati ilo mualico alan
gadinlarda mualiconin baglanmasindan 6 ay sonra prolaktinin
saviyyasi mialicodon oavvalki saviyyasine nisbaton 1,2 dafo,
estradiolun — 3,6 dofo asagi, progesteronun soviyyasi iso 2,1 dofo
yiiksok olmusdurt’.

Hormonal terapiya gismindo LNQ-torkibli URS («Mirenay)
miialico alan 2-ci  yanmgrupdaki qadinlarda  miialiconin
baslanmasindan 6 ay sonra prolaktinin saviyyasi mualicadon avvalki
saviyyasina nisbaton 1,1 dofo, estradiolun — 2,5 dofo asagi,
progesteronun saviyyasi iss 2,0 dofo  yuksok olmusdur. LH vo FSH
soviyyalorino goalinco, onu demok olar ki, baslangic vo son

Y Anoxcanosa, M Jxuc., Bazuposa, X.@. JluarHocTuka W pe3yNbTaThl JIEYEHHUS
MHOMBI MAaTKH y KEHIIUH PENpOayKTHBHOTO Bo3pacta // — MuHCK: MeauImHcKue
HOBOCTH, — 2019. Ne 1 (292), — c. 72-75.
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gostoricilor arasindaki forglor doyisikliklor mixtalif istigamatli
oldugu {igiin diiriist deyildir (p>0,05) (qgrafik 2).
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Qrafik 2. 9sas qrupda prolaktin va estradiolun
dayisma dinamikasi

Bitin xostalordo mialico basa ¢atdirildigdan sonra kigik ¢anaq
organlarinin ultrasas maayinasi aparilmisdir. USM-in molumatlarinin
dayarlondirilmasi zamani usaqligin vaziyyati va 6lcilori, miometriu-
mun exogenliyi vo strukturu, yumurtaligqlarin morfologiyasi tohlil
edilmis, endometriumun galinligina xiisusi diqqoet ayrilmisdir.

1-ci yarimqrupun Xxastolorinds aparilan ultrases muayinasi zamani
mualicodon ovval ¢ox vaxt qeyri-diizgiin formaya malik usaqliq
misahido edilmis — 19 (54,3%), 3 (8,6%) nofordo onun formasi
klrovari olmus, 4 (11,4%) qadinda az deformasiya olunmus usaqliq,
9 (25,7%) qadinda normal formali usaqliq rast golmisdir. Miialicanin
naticolorino  osason, qeyri-diizgiin formali usaqliq 10 (28,6%),
kiravari forma — 4 (11,4%), az deformasiya olunmus — 2(5,7%) vo
normal forma — 19 (54,3%) qadinda geyds alinmisdir. Bu zaman
durust doyisikliklor ~ yalniz usaqligin normal formasi zamani
muayyan olunmusdur (p<0,05).
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Ultarsos muiayinasi zamani 2-ci  yarimqrupun Xastalarindo
mualicadon ovval daha cox geyri-diizgiin formali usaqliq — 17
(48,6%) qadinda rast golmis, 8 (22,8%) qadinda o, kiiravari formada
olmus, 9 (25,7%) qadinda az deformasiyali usaqliq miisahido
edilmisdir. Miialiconin malumatlarina asasan, geyri-diizgiin formali
usaqliq 13 (37,1%), kiiravari forma — 6 (17,1%), az deformasiyali
usaqliq — 1 (2,9%) vo normal forma — 15 (42,9%) qadinda noazoro
carpmisdir (p>0,05).

Adyuvant terapiyanin effektivliyinin qiymaotlondirilmasi gin
aparilan terapiyanin néviindon asili olaraq usaqligin xatti élgtlarinin
vo Umumi hacminin doyismasi dinamikasi giymatlondirilmisdir'®,

Xastalorin - 1-ci  yarimqrupunda usagligin uzunlugunun orta
giymoti USM-in molumatlarina gora, mialicodon ovval 62,3£1,41
mm, eni — 57,9+1,72 mm, o6n-arxa Olcusl — 52,8+1,64 mm toskil
etmigdir ki, bu da kontrol qrupun qadinlarinda normativ
gostoricilordon xeyli yliksak olmusdur — miuvafiq olaraq 54,1+1,12
mm, 43,8+1,14 mm vo 36,4+1,18 mm (p<0,01). Ulipristal asetat
(Esmiya) preparati ilo aparilan 6 ayliq miialico kursu basa catdiqda
usaqligin 6l¢iilori  bir gadar azalmis vo uzunlugu — 59,7+1,32 mm,
eni — 53,9+1,49 mm, 6n-arxa 6l¢lsi — 49,8+1,55 mm toskil etmisdir
ki, bu da mualicadon avvalki gostaricilordan durist farglonmomisdir
(p>0,05).

Xastolorin - 2-ci  yarimqrupunda usaqligin - uzunlugunun orta
giymoti USM-in molumatlarina gora, mialicadon avval 63,4+1,77
mm, eni — 57,7+1,81 mm, On-arxa Olgusi —50,9£2,37 mm toskil
etmisdir ki, bu da kontrol grupunda olan gqadinlarda normativ
gostaricilordon forglonmisdir — muvafig olaraqg 54,1+1,12 mm,
43,8£1,14 mm vo 36,4%11,18 mm (p<0,01). LNQ-torkibli URS
(«Mirenay) ayliq miialica kursu basa ¢atdiqgda usaqligin olgiilori bir
godor azalmis vo uzunlugu — 60,7+£1,75 mm, eni — 54,8+1,83 mm,
On-arxa Olglst — 48,5£2,17 mm toskil etmisdir. Xastalorin 1-ci
yarimqrupunda oldugu kimi, usaqligin olgiilorinin gostaricilarinin
doyisikliklori miialicodon avvalki gostaricilorlo dirust forglora malik

BAlcanova, M.C., Bagirova, H.F., Qastmova, K.H. Usaqliq miomasinin adyuvant
terapiyasinda uliprestal asetatin totbigi tocriibesi /[ — Baki: Azorbaycan
Allergologiya vo Klinik Immunologiya Jurnali, — 2018. Cild 6, — Ne 2, —s. 5-9.
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deyildir (p>0,05) (grafik 3).
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Qrafik 3. Qruplarda USM-a gors usaqhgin olgularinin
doyismo dinamikasi

Usaqligin  xotti  Olgllorinin  doyismosi do homginin usaqligin
cisminin orta hacmino tasir gostormisdir.

Xastolorin 1-ci yarimqrupunda usaqligin orta hacmi mualicodon
owal 87,0 mm?® toskil etmisdir ki, bu da kontrol grupundaki
gostoricidon yilksok olmusdur — 39,4 mm? (p<0,01). Ulipristal asetat
(Esmiya) preparati ilo aparilan mialico kursundan sonra bu
xostolordo usaqligm hocmi 1,2 dofo azalmis vo 73,2 mm? toskil
etmisdir.

Xastalorin 2-ci yarimqrupunda usaqligin orta hocmi mualicadon
owvol 85,1mm?® toskil etmisdir ki, bu da kontrol grupundaki
gostoricidon yilksok olmusdur — 39,4 mm?® (p<0,01). LNQ-torkibli
URS («Mirena») mualico kursu basa ¢atdigdan sonra bu xastolords

21



usaqligm hocmi 1,1 dofo azalmis vo 73,7 mm?® toskil etmisdir'®.

Beloliklo, USM-in molumatlarina gors, miialico dinamikasinda
usagligin hocmi xostolorin hor iki qrupunda praktik olaraq eyni
dorocado — orta hesabla 14% azalmisdir (p>0,05). Goriiniir ki,
usagligin hocminin doyismasi hom toxumanin omoliyyatdansonraki
O0deminin azalmasi, hom do omoliyyatdan sonra qalan mikroskopik
miomatoz dyiinlorin dl¢iilorinin kigilmasi sayasindo bas vermisdir.

1-ci yarimqrupun qadinlarinda ulipristal asetat (Esmiya)
preparatinin 6 ay gqobulundan sonra US-markerlori — endometriumun
galmhiginin 7,9£0,21 mm-o qodor artmasi (miialicodon ovval —
6,0+0,23 mm, p<0,001) miioyyon edilmigdir. 2-ci yarimgrupun
qadinlarinda LNQ-torkibli URS («Mirenay) usaqliq daxili vasitolorin
yeridilmosindon 6 ay sonra endometriumun qalinliginin 6,3+0,45
mm-dan 5,0+0,19 mm-o gqodor azalmasi diqgoti calb etmisdir.

Miisahidos altinda olan xastalorin miialico dinamikasinda homginin
yumurtaliglarin 6l¢iilorinin doyismasi qeyd olunmusdur. Xastolorin
1-ci yarimqrupunda miialicodon avval sag yumurtaligin orta olgiisii
— 27,9+0,88 mm, miialicodon sonra iso 25,4+0,84 mm borabar
olmusdur (p<0,05). Miialicodon ovval sol yumurtaligin OSlgiisii
28,5+0,85mm, miialicadon sonra iso 25,1+0,93 mm (p<0,01) toskil
etmisdir. Xostolorin 2-ci yarimqrupunda miialicodon ovval sag
yumurtaligin orta 6l¢iisii — 28,8+0,96 mm, miialicodon sonra iso
26,0+£0,92 mm (p<0,05) borabor olmusdur. Miialicodon ovval sol
yumurtaligin ol¢iisti 27,1+0,79 mm, miialicodon sonra iso 24,5+0,82
mm (p<0,05) toskil etmisdir.

Hazirki tadqiqatda adyuvant terapiyanin usaqligin gan tochizatina
tosirini rongli doppler xaritoloms rejiminds usaqliq arteriyalarinda
rezistentlik indeksinin dl¢iilmasi yolu ilo qiymatlondirilmisdir. Hor
iki grupun gadinlarinda rezistentlik indeksinin toyin edilmosi zamani
farmakoterapiya metodundan asili olmayaraq, bu gostericinin artmasi
nozora ¢arpmisdir. Ulipristal asetat (Esmiya) preparati ilo adyuvant
miialico alan 1-ci yarimqrupdaki xastslorin usaqliq arteriyalarinda
rezistentlik indeksi azalmis vo 0,72 vahid toskil etmisdir. Miialico

BAlcanova, M.C., Bagwrova, H.F., Hamidova, N.A. Usaqgliq miomasi olan
xastolordo miiasir adyuvant miialico metodlar1 // — Baki: Saglamliq, — 2018. Ne 3, —
S. 88-95.
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basa catdiqda rezistentlik indeksinin qiymoti 0,93 vahido qodor
artmigdir  (p<0,05). LNQ-torkibli rilizing-sistemlo  «Mirenax»
hormonal terapiya alan 2-ci yarimgrupun xastolorindo rezistentlik
indeksi mialicadon ovval 0,70 vahid toskil etmis, 6 aydan sonra iso
0,92 vahida qodor diiriist yiiksolmisdir (p<0,05) (codval 1).

Cadval 1
Miialico dinamikasinda usaqliq arteriyalarinda rezistentlik
indeksi (M+m)

Rezistentlik Miialicodon Miialicadon Durustlik
indeksi, vahid avval sonra (p)
1-ci grup (n=35) | 0,72 (0,68-0,75) | 0,93 (0,87-0,96) <0,05
2-ci qrup (n=35) | 0,70 (0,66-0,74) | 0,92 (0,90-0,94) <0,05

Qeyd: p — amoliyyatdan ovvalki géstariciys nozoran farqin statistik diiriistliyii

Hor iki qrupa daxil olan xostolorin hamisi aparilan miialicodon
subyektiv olaraq razidirlar. Ulipristal asetat (Esmiya) qobul edon
gqadinlar preparata qarsi yaxsit dozlimliilik gostormis, slava tosirlor
yalniz onlarin 5 (14,3%) qadinda dovri bas agrilart va tirokbulanma
soklindo geydo alinmisdir. Dori ortliklorinin quruluguna 9 (25,7%)
pasiyent digqgot vermisdir. Farmakoterapiya basa catdigdan sonra bu
sikayotlorin garsis1 6zbasina alinmisdir?®,

Usaqliqdaxili  hormonal  sistemo  qarst  doziimliiliiylin
qiymatlondirilmosi zamani qeyd edilmisdir ki, LNQ-torkibli URS
(«Mirena») UDV-nin totbiqi miialico fonunda gbzogarpan
sikayatlorin yaranmasi ilo miisayiot olunmamigdir.

Beloliklo, hazirki todqiqat isindo biz ulipristal asetat (Esmiya)
preparatinin vo LNQ-torkibli rilizing-sistemls («Mirena») miomatoz
diiytlinlorin enukleasiyasindan sonra usaqligin 6l¢iilorinin azalmasi vo
damar rezistentliyinin artmasi baximindan praktik oxsar klinik
effektivliyi agkar etmisik.

Dlcanova, M.C., Bagirova, H.F., Qasimova, K.H. Usaqliq miomasinin adyuvant
terapiyasinda uliprestal asetatin totbiqi tocriibosi // — Baki: Azorbaycan
Allergologiya va Klinik immunologiya Jurnali, — 2018. Cild 6, — Ne 2, —s. 5-9.

23



Ulipristal asetat (Esmiya) preparatinin totbiq edilmosi usaqligin
Olgiilorinin 15,8%-0 qodar azalmasina, rezistentlik indeksinin dirist
artmasina, xostolorin 100,0%-do miometriumnun borpa olunmasina,
estradiolun soviyyesinin 3,6 dofo azalmasina, progesteronun
soviyyasinin 2,1 dofs yiiksalmasine imkan verir.

LNQ-torkibli URS («Mirena») UDV-nin  totbiqi  usaqligin
hocminin 13,4%-0 godor azalmasina, rezistentlik indeksinin diiriist
artmasina, xastolorin 97,1%-do miometriumnin barpa olunmasina,
estradiolun soviyyosinin 2,5 dofo azalmasina, progesteronun
soviyyasinin 2,0 dofs yiiksalmasinoe imkan verir. LNQ-torkibli URS
(Mirena) UDV-nin tatbiqi do homginin endometriumun qalinliginin
diirlist azalmasina imkan verir.

Hazirki  todqigatda  gadinlarda  miomatoz  diiyiinlorin
enukleasiyasindan sonra aparilan adyuvant farmakoterapiya
naticasinds yeni diiylinlorin omalo golmoasi miisahido edilmomisdir —
preparatin noviindon asili olmayaraq, Ulipristal asetat (Esmiya)
preparati vo ya LNQ-torkibli rilizing-sistemlo («Mirena») oxsar
residiv sleyhina tosir gostormisdir.

Todgiqat bitdikdon 3 ay sonra arzu edilon hamilsliklor qeyd
edilmisdir Ki, somorslilik baximindan hesablanmisdir. Belo Ki, 9
hamilolik geyd edilmis, bu hamiloliklor Qeysoriyya omaliyyat1 ilo
sonlanmisdir.

Beloliklo, todgigat noticosindo oldo edilon molumatlar miomatoz
dityiinlorin enukleasiyasindan sonra 6 ay orzinds aparilan konservativ
miialiconin residiv aleyhina tasiro malik oldugunu géstormisdir, bu
da hamilsliyi planlagdiran qadinlar {i¢iin hor zaman xiisusi somiyyot
kasb edir.vacibdir.

NOTICOLOR

1.  Usaqlig miomas1 olan pasiyentlorin reproduktiv funksiyasina
asagidaki klinik amillor manfi tasir gosterir: anomal usaqliq
qanamalar1 — hiperpolimenorenaya (61,4%) vo agrili aybasilar
(70,0%) soklinda, irsi meyillik (31,4%), yanast gedon
estragenital xoastoliklor (vegetativ-damar distoniyasi — 25,7%,
anemiya — 24,3%), artiq badon ¢okisi (27,1%), piylonma (I
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doracali — 31,4%, 1I-11l daracali 24,3%). Usaqliq miomasi
reproduktiv problemlor yaradir vo pasiyentlorin 65,6%-do
sonsuzluga sobob olur. Usaqliq miomasi zamani reproduktiv
problemloarin risk amillari bunlardir: sisin miilayim (70,0%) va
sratli (20,0%) bdylmasi, pasiyentin yasinin 35-don yuxari
olmasi, usaqliq miomasinin yumurtaliqlarin disfunksiyasi
(21,7%), kolpit (10,0%), usaqliq boynunun ektopiyasi (4,3%)
ila birgs tosadif etmasi [6].

USM-in molumatlarina asason 72,8% Xastads ¢oxsayli usaqliq
miomasi, 27,2%-0s — tok-tok miomatoz diiylin askar edilmisdir.
Miomatoz duyunlorin olgilori 14 mm-lo 140 mm arasinda
doyismisdir. Miomatoz diiyiinlor usaqliq divarinin 6n (34,3%)
vo arxa (38,6%) divart boyunca, 7,1% — usaqligin divarinda,
21,4% — sag yan divari, 27,1% — sol yan divar1 boyunca
yerlogsmisdir. Rongli doppler Xaritolonmasi totbig etmoklo
miomatoz duyunlorin ultrases muayinasinin - molumatlarina
asason toyin edilmisdir ki, qan axminin xotti strati diytnun
morkazina (21,4+1,8 sm/san) nisbaton dilylnlorin periferiyasi
(46,8+2,7 sm/san) boyunca ylksok olmusdur; rezistentlik
indeksinin giymatlori miomatoz diyunlarin morkazi zonasinda
(0,48+0,2) periferik zona (0,55+0,14) ilo mugayisodo asagi
olmusdur [6].

Miomatoz diylnlorin enukleasiyasindan sonra adyuvant
terapiyanin totbiq edilmosi gostordi ki, ulipristal asetat
(Esmiya) preparatinin totbiq edilmasi usagligin oSlgtilarinin
15,8%-0 Qodor azalmasina, rezistentlik indeksinin dirist
artmasina, xaStolorin - 100,0%-do  miometriumnin  barpa
olunmasina, estradiolun soviyyasinin 3,6 dofo azalmasina,
progesteronun saviyyasinin - 2,1 dofo yiksalmasina imkan
verir. LNQ-tarkibli URS («Mirena») tatbiqi usaqligin hacminin
13,4%-o Qodor azalmasina, rezistentlik indeksinin diiriist
artmasina, xastolorin  97,1%-do  miometriumnin  barpa
olunmasina, estradiolun saviyyasinin 2,5 dofo azalmasina,
prolaktinin saviyyasinin 1,1 dofo azalmasina, progesteronun
saviyyasinin 2 dafa yiksalmasina, hamginin endometriumun
qalinhiginin diiriist azalmasina imkan verir [3, 4, 5, 9].
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Ulipristal asetat (Esmiya) qobul edon xostolor preparata qarsi
yaxst dozimliiliik gostormis, olavo tosirlor yalmiz 14,3%
gadinda dovri bas agrilar1 vo iirokbulanma soklindo geydo
alinmus, dori Ortiiklorinin qurulugu 25,7% pasiyentdo miisahido
edilmisdir. Farmakoterapiya basa ¢atdigdan sonra bu sikayatlor
O0zbasina yox olmuglar. LNQ-torkibli rilizing-sistemlo
«Mirena» totbiqi miialico fonunda gozocarpan sikayatlorin
yaranmasi ilo miisayiot olunmamisdir. Aparilan adyuvant
farmakoterapiyanin ~ molumatlart  miomatoz  diiyiinlorin
enukleasiyasindan sonra 6 ay orzindo aparilan konservativ
mialiconin residiv oleyhino effektivliyo malik oldugunu
gostordi ki, bu da hamiloliyi planlasdiran qadimnlar {igiin
vacibdir [2, 4].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Reproduktiv ~ funksiyanin barpa olunmast Vo usaqliq
miomasinin erkon residivlorinin profilaktikas1 maqgsadilo
fertilliyinin  qorunub  saxlanmasma ¢alisan  qadinlarda
miomatoz duylnlorin enukleasiyasindan sonra adyuvant
terapiyanin aparilmasi gostorisdir.

Usaqliq miomasmim kompleks miialicasinds ulipristal asetat
(Esmiya) vo LNQ-torkibli URS («Mirena») se¢im preparati
gismindo  totbiqini  genislondirmok  lazimdir -  bu,
amoaliyyatdansonraki dévrds yaxin va uzaq residivlarin carrahi
mualicasinin naticalorinin yaxsilasdirilmasina imkan verir.
Usaqliq miomas1 olan pasiyentlor adyuvant terapiyanin basa
catmasindan sonra miitomadi misahido altinda
saxlanmalidirlar.
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BKI — badan kiitlo indeksi

FIGO — Beynolxalqg Mamaliq va Ginekologiya Federasiyas:
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LNQ-URS - levonorgestrel-torkibli usaqliqdaxili rilizing-sistem
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Ri — rezistentlik indeksi

USM — ultrasas miayinasi
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