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TODQIQAT ISININ UMUMI SOCiYYOSi

Problemin aktualhgi. Qadin reproduktiv xastaliklori arasinda
usaqliq miomasi 2sas Yerlordon birini tutur. Biitiin ginekoloji
xastoliklorin 30%-o godarini toskil edir’. Usaqliq miomasina 30 yasa
godor gadinlar arasinda 20%, 40 yasa godar olan gadinlar arasinda
40% halda rast golinir 2.

Usaqliq miomas1 — xosxassali dishormonal monoklonal sis olub,
saya ozalolordon amals golir. Usaqlig miomasmin klinik alamatlori
pasiyentlorin reproduktiv funksiyasina monfi tosir gostorir®.

Bununla yanasi usaqliq miomasi1 boyiik tibbi-sosial shamiyyot
kosh edon sonsuzlugun bas vermosino do sobob olur®. Miometrium
hiiceyrelorindo  estrogen vo progesterona qarst hassas olan
reseptorlarin miqdar1 vo funksiyasinin azalmasi, yumurtali§in hormon
hasiledici funksiyasinin azalmasi, daxili cinsiyyat orqanlarinin iltihabi
proseslori, ki¢ik ¢anagda hemodinamikanin pozulmasi mioma tiglin
risk faktorlar1 hesab edilir®. Piylonmo, uzun miiddotli pohriz,
azhorokotli hoyat torzi, sigaret gokma do risk faktorlar1 hesab edilir®.

YYang, Q. Comprehensive Review of Uterine Fibroids: Developmental Origin,
Pathogenesis, and Treatment / Q. Yang, M. Ciebiera, M.V. Bariani [et al.] //
Endocrinology Reviews, — 2022, 43(4), — p. 678-719

2Kotani, Y. Recurrence of uterine myoma after myomectomy: Open myomectomy
versus laparoscopic myomectomy / Y. Kotani, T. Tobiume, R. Fujishima [et al.] //
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, — 2018. 44 (2), — p.298-302
3Qarayeva, S.Q. Miomatoz diiyiiniin anatomik yerlogsmosinden va formasindan asili
olaraq usaqliq miomasmin klinikasinin tozahiir xiisusiyystlori // — Baki: Nozari,
Klinik vo Eksperimental Morfologiya Jurnali, — 2020. Ne 1-2, —s. 49-53.
“Ponomarchuk, E. Pilot Study on Boiling Histotripsy Treatment of Human
Leiomyoma Ex Vivo / E. Ponomarchuk, S. Tsysar, A. Kvashennikova [et al.] //
Ultrasound in Medicine & Biology, — 2024. 50 (8), — p.1255-1261.

SOmar, M. Myometrial progesterone hyper-responsiveness associated with
increased risk of human uterine fibroids / Omar, M., Laknaur, A., Al-Hendy, A. [et
al.] // BMC Women's Health, — 2019. 19 (92), — p. 1-11.

®Bano, A. A comprehensive review of uterine fibroids: pathogenesis, diagnosis,
treatment, and future perspectives/ A. Bano, C.R. Wei, A.A. Qadir Memon // Journal
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Usaqliq miomas1 osasen corrahi yolla miialico edilir’,
Medikamentoz miialico aparildigda iso dorman preparatlarinin
qarsisinda duran asas toloblor maksimal effektivliyin vo minimal yan
tosirlorin olmasidir. Farmakoloji effektivliyilo segilon preparatlardan
biri do seolit hesab edilir. Seolit gidalandirici, antibakterial, bioloji
uygunlasan, toksik olmayan, yiiksok selektiv absorbsiyaya malik
maddodir ki, bu da onun tibbin mixtolif saholorinds istifado
imkanlarmi genislondirir®.

Aparilan  todgigatlarda  seolitin ~ téromo  hiiceyralorino
inhibirlogdirici  tosir gdstormasi, Sorbast radikallar1 azaltmasi,
kanserogenlorlo birlosorok, organizmdon ¢ixarilmasi kimi effektiv
xarakteristikasi ~ miioyyon  edilmisdir®.  Seolit  antioksidant,
detoksikasiyaedici, hormonal tonzimloyici, immun modulosedici va
iltihabaleyhina tasiro malikdir'®.

Tibbdo nisbaton yeni istifado edilmakds olan daha bir yanagsma
magqnitlosdirilmis sudur. Magnit sahasindon kegon su 6z fiziki-
kimyovi xassolorini doyisir. Noticodo maqnitlogdirilmis su qanin
reoloji xiisusiyyotlorini yaxsilasdirir, toxumalarin gan tominatini
artirir. Maqnitlosdirilmis su hiiceyro miibadilosini yaxsilagdiraraq,
oksidativ  stressi azaldir. Bu da hiiceyro proliferasiyasinin
tonzimlonmosino imkan verir. Boyrok vo qaraciyorin foaliyyotini

of Population Therapeutics and Clinical Pharmacology, — 2023. 30 (18), — p.1961-
1974,
7 Cianci, S. Exploring Surgical Strategies for Uterine Fibroid Treatment: A
Comprehensive Review of Literature on Open and Minimally Invasive Approaches
/' S. Cianci, F.A. Gulino, V. Palmara [et al.] // Medicina (Kaunas), — 2023. 60 (1), —
p. 64.
80pazos, M.P. Bo3MOKHOCTH MEIMKAMEHTO3HOM Tepanuu JeHOMHMOMBI MAaTKH B
pernpoxyktuBHOM Bo3pacte / M.P. Opazos, B.E. Pamsunckuit, JI.M. Jlepdan // —
Mocksa: I'uaexonorus, —2021. Ne 6, — ¢. 586-591
°Hao, J. Antimicrobial and Mechanical Effects of Zeolite Use in Dental Materials:
A Systematic Review / J. Hao, S. Lang, F. Mante [et al.] / Acta stomatologica
Croatica, — 2021. 55 (1), — p. 76-89.
10 Derakhshankhah H. Molecular interaction of fibrinogen with zeolite nanoparticles
/ H. Derakhshankhah, A. Hosseini, F. Taghavi [et al.] // Scientific Reports, — 2019.
9(1), — p. 1558
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stimullagdiraraq toksinlorin ¢ixarilmasmi siirotlondirir ki, bu da
hormonal statusu normallasdirir?,

Son zamanlar magnitlosdirilmis suya maraq artmisdir. Klinik-
eksperimental tadqiqatlarda bir ¢ox xroniki xastaliklords onun effektiv
oldugu gostorilmisdir®?,

Biz reproduktiv yasda olan qadinlarda usaqliq miomasmin
effektiv vo tohliikasiz miialicasinin aktual mosalo oldugunu nozars
alarag, seolitin vo maqgnitlosdirilmis suyun terapevtik totbiqi
perspektivlorino hasr edilmis todqiqat igini apardiq.

Tadqgigqatin obyekti. Todgigatin obyektini 2019-2022-ci illor
orzindo Elmi-Tadgigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutuna daxil
olan 200 gadmn togkil etmisdir. Xastalor 4 qrupa boliinmiisdiir: I qrup
— carrahi miialica (n=50); Il grup — magnitlosdirilmis su ilo miialico
(n=50); Il grup — seolit tarkibli preparatla miialico (n=50); IV qrup —
hormonal miialica (n=50).

Tadgigatin magsadi. Seolit vo magnitlosdirilmis suyun tatbig
edilmasilo reproduktiv yasda olan qadinlarda usaqliq miomasimnin
miialicasinin terapevtik effektivliyinin miiqayisali tahlil edilmasi va
optimallagdirilmis miialico alqoritminin islonib hazirlanmasi.

Tadgigatin vazifalari:
1.Reproduktiv yasda olan gadinlarda usaqlig miomasimin risk
faktorlari, tezliyi vo strukturunun 6yranilmasi;
2. Usaqlig miomasi1 olan reproduktiv yash gadinlarin miialico
tadbirlorinin miiqayisali aspektinds miomatoz diiyiinlarinin 6l¢iisiiniin
azalmasmm tohlil edilmasi;

'Wang, Y. The effect of a static magnetic field on the hydrogen bonding in water
using frictional experiments / Y. Wang, B. Zhang, Z. Gong [et al.] // Journal of
Molecular Structure, —2013. 1052 (11), — p. 102-4

2] ee, H.J. Effect of the magnetized water supplementation on blood glucose,
lymphocyte DNA damage, antioxidant status, and lipid profiles in STZ-induced rats
/ H.J. Lee, M.H. Kang // Nutrition Research and Practice, — 2013. 7 (1), — p. 34-42
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3.Mioma olan reproduktiv yasli qadinlarin maqnitlogdirilmis su
vo seolitlo miialicasinin qanin bozi reoloji parametrlorino tasirinin
miiqayisali tohlil edilmasi;

4 Reproduktiv  yasda wusaqli)g miomas: olan gadinlarin
maqnitlosdirilmis su va seolitlo miialiconin steroid hormonlarin va
ganin asas klinik markerlorino tosirinin miigayisali aspektds tayin
edilmoasi;

5.Reproduktiv  yasda usaqlig miomasit olan qadinlarin
miialicasinda maqnitlosdirilmis su vo seolitin istifadasinin xastalorin
hoyat keyfiyyati parametlorins tasirinin miiqayisali todqgiq edilmasi.

6.Reproduktiv yasda usaqliq miomasi1 olan gadinlarin optimal
miiayina-mialico alqoritminin iglonib hazirlanmasi.

Tadqiqgatin metodlari. Todgigatin gedisatinda asagidaki
miiayins metodlarindan istifads edilmisdir:

-Klinik-anamnestik;

-Qanin iimumi miiayinasi;

-Koaqulogramma,;

-Hormonal miiayino;

-Instrumental miiayins iisullar1 (ultrases, dopplerografiya);

-Hoyat keyfiyyati;

-Riyazi-statistik tahlil.

Dissertasiyanin miidafioya cixarilan asas miiddoalar:

1.Reproduktiv  yashh  qadinlarda  usaqliq  miomasmin
maqnitlosdirilmis su va seolit ilo miialicasi hormonal miialico metodu
kimi effektiv va geyri-invaziv hesab edils bilar.

2. Reproduktiv yasda usaqliqg miomasinin maqnitlosdirilmis su vo
seolit ilo miialicasindon sonra orta vo kicik hocmli miomatoz
ditytinlorin hocminin siiratli va effektiv azalmasi miimkiindiir.

3.Reproduktiv yaslt gadmlarda usaqliq miomasinin mialicasinds
seolitlorin tatbigi massiv ganaxmalarin azalmasina, ¢anaq agrilarmin
intensivliyinin asag1 diismoasine imkan vermisdir.

4.Seolit vo magnitlosdirilmis suyun totbiqi reproduktiv yasda
usaqliq miomasi olan qadmlarda reproduktiv funksiyanin saxlanmasi
tiglin effektiv metod kimi tovsiys edilo bilar.
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5.Reproduktiv  yasda usaqligq miomasi olan qadmlarin
maqnitlosdirilmis su va seolit ilo miialicasi hormonal statusa hormonal
miialicaya bonzor effektiv tasir gostarir.

6.Reproduktiv yasda usaqlig miomasindan aziyyst ¢okan
qadinlarda maqnitlogdirilmis su vo seolit ilo miialico hoyat
keyfiyyatinin daha tez barpa edilmasins vo ohval-ruhiyysnin miisbat
dinamikada doyismoasina imkan vera bilir.

Tadqgigatin elmi yeniliyi. Bu elmi arasdirmanin aparilmasi
coxcohatli risk faktorlarini, usaqliq miomasinin yaranmasi sabablorini
miiloyyan etmoys imkan vermisdir. Bununla da usaqliq miomasmin
etio-patogenezi vo risk faktorlari, klinik gedisati vo miiayinasinin
xususiyyotlori hagqinda tosovviirlorin genislondirilmosi miimkiin
olmusdur. Aparilan todqigat noticosindo tobii detoksikasiyaedici,
antioksidant, hormonal tonzimloyici xiisusiyyetlori nozors almaraq,
seolitin usaqliq miomasmin mialicasindo effektivliyi miioyyon
edilmisdir. Seolitin usaqlig miomasi1 olan reproduktiv yasl gadinlarda
hormonal fona tosirinin hormonal preparatlara bonzor effektivlik kosb
etdiyi miioyyon edilmisdir. “MAGMATRIX-P” innovativ aparatinda
magqnitlo aktivlogdirilmis suyun metabolik pozulmalara, hiiceyro
proliferasiyasina, qanm reoloji xiisusiyyaotlorino miisbot tosir
gostormasi  noticosindo reproduktiv yashi gadmnlarda miomatoz
diiylinlorin  hocminin azalmasina imkan vermisdir. Oldo edilmis
naticolor asasinda usaqliq miomasi olan xastolorin miialico alqoritmi
toklif edilmisdir.

Todqiqatin praktik ohamiyyati. Alman noticalor usaqliq
miomasi olan xostolorin miialico taktikasini vo miialico metodunun
se¢cimini miloyyon etmoyo imkan verir. Usaqliq miomast olan
qadinlarin kompleks klinik-laborator vo instrumental milayinalorinin
aparilmasi, miialico taktikasinin miiqayisoli aspektds Oyronilmasi
xostolorin miialicosi li¢lin optimallasdirilmigs miialico alqoritmini
hazirlamaga imkan vermisdir. Reproduktiv yasda usaqliq miomasi
olan qadinlarin konservativ miomaketomiyadan imtina etmok,
golocakdo reproduktiv funksiyani realizo etmok arzusu vo ya hormonal
miialicodon miixtalif obyektiv vo subyektiv soboblordon imtina
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etmosini nozoro alaraq magqnitlosdirilmis su vo seolitin alternativ
miialico tisulu kimi istifadesi dyronilmisdir.

~ Noticobrin totbigi. EImi-Todgiqat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutunda praktik faaliyyotds totbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Elmi-Todqigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunda icra
olunmusdur.

Elmi isin aprobasiyasi

-International Conference on Recent Trends in Biological
Sciences, January 10, — 2023;

-Uluslararast Paris tip ve saglik bilimleri kongresi. Paris, 26
oktyabr, 2023;

-Umumilli lider H.8liyevin 100 illik yubileyina hasr edilmis elmi-
praktik Konfrans, Baki, 25 may, 2023;

- Uluslararasi tip ve saglik bilimleri kongresi. Dubai, 15-19 Mayis
2025.

Elmi-todqiqat isinin noticolori 14 mart 2023-cii il tarixindo
Elmi-Todqigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunda ilkin
miizakirads (Protokol Ne 3), 18 aprel 2025-ci il tarixindo ATU-nun
ED 2.06 sayli Dissertasiya Surasinin Elmi Seminarinda moruzs
edilmis vo miizakirs olunmusdur (Protokol Ne 4).

Dorc olunmus islor. Dissertasiya mévzusu iizra 15 elmi is: 8
moqalo vo 7 tezis ¢ap olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu Dissertasiya isi As
formatinda, “Times New Roman” 14 srifti vo 1,5 sotiraras intervalla
Azarbaycan dilinds yazilmigdir. Miindoricat (4.013 isara), giris (8.787
isaro), odobiyyat icmali (67.717 isars), todqiqatin material vo metod-
larmna diar 1T fosil (18.123 isaro), soxsi todqiqatlarm naticalorini ohato
edon Il fosil (45.027 isara), IV fosil (15.095 isara), yekun (33.895
yekun), noticalor (3.565 isaro), praktik tovsiyoslor (572 isaro)
bdolmalarindan ibarst olamgla 166 sohifods (196.794 isars ilo imumi
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hocmi) verilmisdir. Dissertasiya isi 20 grafik, 47 cadval va 5 sokilla
illiistrasiya olunmusdur. Odabiyyat siyahis1 205 monbani shata edir,
onlardan 14-ii vaton, 191-i rus vo digar xarici alimlorin asarlorini toskil
edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiqat igi 2019-2022-ci illor orzinds EImi-Toadqigat Mamaliq
Vo Ginekologiya Institutunun bazasmda aparilmisdir. Todgigata
miixtolif 6lglido vo formada usaqliq miomast olan 200 gadin daxil
edilmisdir.

Tadgiqata daxil ediloan reproduktiv yasda usaqhq
miomasi olan 200 xasta

I qrup II qrup IIT qrup IV qrup
1 A4 v l
Corrahi Magqnitlasdi- . Hormonal
Tni Seolit
miialica rilmis su eolt miialics
n=50 n=50 n=50 n=30

Sakil 1. Tadgiqatin dizayni

Xastalorin tadgiqata daxil edilma meyarlari:

-Xastorin reproduktiv yasda (18-44 yas) olmasi.

-Klinik vo instrumental miiayino metodlarla usaqliq miomasi
tosdiglonmis xastalor;

Xastalarin tadqiqatdan istisna edilma meyarlari:
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1.Usaqliq miomas ilo yanasi adenomiozun olmast,

2.Yasin 18-don asag1 vo 45-don yuxari olmast;

3.Usaqlig miomas1 ilo yanasi kicik ¢anaq organlarinda aktiv
infeksion vo ya iltihab prosesin qeydo alinmasi;

4.Usaqliq boynu vo ya endometriumda tasdiqlonmis onkoloji
patologiyanin olmast.

Todgigata daxil edilon biitiin xaStolorin anamnezi toplanmus,
Qanin miiayinasi (imumi, koaqulogram), hormonal vo instrumental
milayinalor aparilmis, hayat keyfiyysti 6yronilmisdir.

Miialicadan avval vo sonra LH, FSH, estradiol, progesteron va
prolaktinin zordab konsentrasiyast miioyyan edilmisdir. Ovulyasiya
morholasinds estradiol Oyronilmigdir. "PROGESTERON-ELISA™
reagentlor dosti gan zordabinda (plazma) progesteronun
konsentrasiyast toyin edilmisdir. "LH-ELISA™ reagentlori dosti
fermentlo alagsli immunosorbent analizi ilo gan zordabinda LH, FSH
hormanlar1 toyin edilmisdir.

Xastalords ganin reoloji xiisusiyyatlorini miioyyan etmok {igiin
koaqulogramma miiayinasi zamani D-dimer, protrombin vaxti,
fibrinogen, international normalized ratio (INR), antitrombin I11 kimi
parametrlor toyin edilmisdir.

Qanmn imumi miiayinasi zamani eritrositlor, leykositlor vo
trombositlorin saviyyasi toyin edilmisdir.

Miialicadon avval vo sonra Voluson™ E8/E8 aparatinda USM
vasitasilo miomatoz diiyiinlorin topik diagnostikasi aparilmisdir.

Tadqgigata daxil edilon gadinlarda hoyat keyfiyyoti Uterine
Fibroid Symptom and Quality of Life (UFS — QOL) anket sorgusu
izrs toyin edilmisdir.

| grup Xxostalors carrahi miialico (konservativmiomektomiya,
histeroktomiya) totbiq edilmisdir.

[l grup xostalora magnitlondirilmis su ilo mialico totbiq
edilmisdir. Magnitlosdirilmis su MAGMATRIX cihazinda xiisusi 3D
maqnitli matriks vasitasilo suya magnitlosdirici tasirinin 50-100 dofa
artirilmasi yolu ilo alda edilmisdir. Magnitlosdirilmis su giindo 4 dofo
1,5 litr toyin edilmisdir. Miialico kursu 45 giin olmusdur. 1 aydan sonra
kurs tokrar edilmisdir. Miialico kursu 6 ay davam etmisdir.
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[l qrup Xxostolora seolit torkibli “Zeolimed” preparati tayin
edilmisdir. Preparat Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazriliyinin
“Analitik Ekspertiza Markazi” Piblik Hiiquqi Soxs torafindon 15 mart
2024-ct il tarixli 3-28-1/2-8414/2024 ndomrali moktubuna asasen
Italiyanin "Gricar Chemical S.r.1." sirkotinin istehsali olan "Zeolimed,
kapsul Ne 60" adli moahsulun darman vasitasi olub-olmamasimnin
miioyyanlosdirilmasi tliglin ekspertizadan kegirildiyi bildirilmisdir.
Ekspertizanin noaticasine asasen seriya nomrasi P119 olan preparat
"Zeolimed, kapsul Ne60" adli mohsul minerallarin tobii monbayi kKimi
tovsiya olunan bioloji faalliga malik gida alavasi olub, onun tarkibinda
olan ingrediyentlerin dozalar1 yuxar1 giindslik yol verilon hoddini
asmir, oz torkibi va istifado qaydalarina géro dorman vasitasi deyildir.

Antioksidant effektivliya malik olan seolit torkibli Zeolimed
preparatt 2 kapsul olmaqgla giindo 2 dofo toyin edilmisdir.
Tarofimizdon bir miialico kursu 30 giin miioyyan edilmisdir. Bundan
sonra bir ay fasilo verildikdan sonra tayin edilmisdir.

IV grupa daxil edilon gqadinlara Mifepriston hormonal preparati
toyin edilmisdir. Mifepriston kigik 6l¢iiliit miomatoz diiyiinlii xaStalora
3 ay orzinds 10-25 mg/sutka, boylik 6lgiilii miomatoz diiytinlor olan
qadinlara 25-50 mq/sukta dozada toyin edilmisdir

Almmus ododi verilonlor miasir statistik metodlarla islonmisdir.
Qrup gostaricilori tiglin orta qiymatlor (M), onlarmn standart xatasi (m),
siralarm minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori, hamginin
gruplarda keyfiyyot gostoricilorinin  rastgalms tezliyi miioyyan
edilmisdir. Rogomlor arasmda forgin ilkin doayarlondirilmosi, ciit
olagali variasiyalar {iglin se¢ilmis kamiyyat gostoricilori arasinda orta
dayarlorin hesablanmasi tigiin Stiident t-meyar1 parametrik tisulundan
istifado edilmigdir. Alinan naticalorin miiqayiso edilmasi moagsadila
geyri-parametrik Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyarindan istifado
edilmisdir. Alman noticalorin statistik islonmasi Statistica 7.0 totbigi
komputer programu ils aparilmigdir.
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TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Todgigata daxil edilon qadinlarin qruplar iizro orta yas hoddi: |
grupda — 36,86, 1l qrupda — 35,28, Ill grupda — 36,24, 1V grupda —
37,94 yas toyin edilmisdir. Qadinlar arasinda yas intervallari
baximindan nazarogarpan statistik diiriist forglor geyds alinmamisdir
(W=615,0, p=0,589, p>0,05).

Todgigata daxil edilon usaqliq miomasi olan xastalords aybasi
pozulmalarini miioyyan etdik. Normal aybasi daha ¢ox — 12% IV
grupda olmusdur. I grupda 10%, II qrupda 8%, III qrupda 6% normal
aybas1 sikli miiayyan edilmisdir.

Dismenoreya tadgigat qruplarinda yiiksok tezliklo qeyds
almmisdir. Bu qadinlarda aybasidan ovvoal, aybasinin birinci giiniindo
intensiv vo giiclii ¢anaq agrilar1 olmus, aybasi 2-3-cii giinlorindan
etibaron azalmaga baslamisdir (Cadval 1).

Cadval 1
Tadgiqat qruplarinda miialicadan avval aybasi
funksiyasi1 pozulmalarinin xarakteri

Aybasi 1 grup Il grup Il gru 1V grup

pozulmalar1 Miit. | % | Miit. | % | Miit. | % | Miit. | %
Hiperpolimenoreya | 11 22 | 12 24| 16 | 32| 14 |28
Dismenoreya 10 20| 13 | 26| 9 18| 11 |22
Menorragiya 12 24| 10 |20 9 18| 9 18
Metrorragiya 12 24 | 11 | 22| 13 26 | 10 |20
Normal aybasi 5 10| 4 8 | 3 6 | 6 12

Daha ¢ox belo Xasto II qrupda olmus, 13 (26%) xostodo geyds
alinmigdir. Daha az III qrupda olmus, 9 (18%) nofordo miioyyan
edilmisdir.

Menorragiya, yoni aybasi dovriiniin uzanmasi, ifrazatin ¢ox
olmas1 kimi aybags1 pozulmasi usaqliq miomasi olan xastalords ¢ox rast
galinir. Daha ¢ox menorragiya kimi aybasi pozulmalari olan xastalor |
grupda, yani carrahi miialico alan xastalor grupunda geyds alinmas, 12
(24%) xostodo miiayyan edilmisdir. IT qrupda menorragiya kimi aybasi
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pozuntusu 10 (20%), Il va IV qgruplarda isa har birinds 9 (18%)
Xastada toyin edilmisdir.

Miixtalif intensivlikli metrorragiya, yoni aybasi arasi qanli
ifrazatin todqiqat qruplarina daxil olan qadinlarda agkar edilmisdir.
Daha ¢ox belo aybasi pozulmasi olan xastolor 111 qrupda (26%), yani
seolit ilo miialice alan qadinlar qrupunda askar edilmisdir.

Bununla yanasi normal aybasi olan xastalorin say1 az olsa da,
gruplarda geyds alinmigdir. Daha ¢ox normal aybasi olan xasta 1V
grupda, yani hormonal miialica alan Xxastalor qrupunda askar edilmis,
6 (12%) nafordo miioyyan edilmisdir. I qrupda 5 (10%), II qrupda 4
(8%), 1V grupda 6 (12%) xoastods normal aybasi olmusdur.

Usaqliqg miomasmin massiv qanaxmalar, uzun miiddotli aybasi
dovrii ilo miisayiot olunmasmi nazors alarag, todqiqat qruplarinda
hemoglobinin soviyyasini toyin etdik.

| grupda, yani corrahi miialico alan xastalor arasinda 100-125 g/l
hoddinds olan hemoglobin saviyyasi geyds alinmamigdir. ©ksino 80-
89 g/l hadds olan hemoglobin saviyyasi olan xastalorin say1 I qrupda
daha ¢ox olmus, 62% toskil etmisdir. Hemoqlobin saviyya 79 g/l va
daha asag1 olan xastalor yalniz I qrupda qeydos alinmis, 22% xastodo
geydo almmugdir. Digor 3 qrupda miialicodon ovval hemoglobin
saviyyasi 79 g/l-don asagi olan xostolor miisahido edilmomisdir.
Hemoglobinin saviyyasi 100-109 g/l olan 20% xasta, 90-99 g/l isa
daha az olmus, 18% toskil etmigdir.

Hemoqlobin saviyyasi 90-99 g/1 daha ¢ox II qrupda olmus, 24%
xasta geyds alinmigdir. IV qrupda Hb saviyyasi 100-109 g/l 16% Xxasto
askar edilmisdir. Daha az - 80-89 g/l Hb saviyyasi Il grupda 42%, I11
grupda — 36%, 1V grupda — 40% Xxastodo miioyyan edilmisdir.

Todgigat qruplarinda hemogqlobinin  soviyyasino  asason
miialicodon avval vo sonra anemiyanin agirliq doracasini miioyyan
etdik. Agir doracoli anemiya yalniz I qrupda - 22% tokco miisahido
edilmisdir. miialicadan avval 1l grupda 62%, 111 va IV gruplarda 56%
halda orta doaracali anemiya olmusdur. Miialicodon sonra orta daracali
anemiya Il (18%) vo 11l (16%) gruplarda toxminan eyni olmusdur.
Yiingiil doracali anemiya 11 grupda 34%-don 62%-5 godar, 111 grupda
44%-don 58%-o0 Qodor, | qrupda 44%-don 60%-o godor artmusdir
(Qrafik 1).
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Qrafik 1. Tadqgigat qruplan iizra miialicodan sonra
anemiyanin agirhq daracasinin paylasdirilmasi

Xostalordo miomanin 3 novii intramural, subseroz vo submukoz
toyin edilmisdir. Subseroz miomatoz diiyiin daha ¢ox — 38% IV
grupda, 11 grupda - 22% olmusdur. Submukoz diiyiinlor I grupda 46%,
11 grupda 22%, I1I vo IV gruplarda 18% geyde alinmusdir. Intramural
miomatoz dilyiinlor I qrupda 16%, II qrupda 56%, 111 qrupda 58%, IV
qrupda 44% olmusdur.

Submukoz mioma tipi | qrupda 46%, III vo IV gruplarda daha az,
uygun olaraq 18% olmusdur. Intramural mioma daha ¢ox III qrupda
58% qeydo alinmisdir. |1 qrupda bu xostslorin say1 daha az 16%
olmusdur. 11 grupda 56%, 1V grupda 44% halda intramural miomatoz
diiytlinlor agkar edilmisdir. | qrupda submukoz diiytinlor tistiinliik togkil
edorak, II qrupdan 12%, III vo IV qruplardan 14% cox olmusdur. 11
grupda ise intramural diiyiin Gstiinliik toskil edorak, I qrupdan 20%, 1V
qrupdan 6% ¢ox olmusdur. III qrupda intramural tipli miomatoz diiyiin
uistlinliik togkil edarak, I qrupdan 21%, II qrupdan 1%, IV grupdan 7%
cox olmusdur. IV qrupda da digor tiplora nisbaton intramural tipli
diiyiinlor tistiinliik togkil etmisdir.
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Qruplar lizro miomatoz diiyiinlorin say1 toyin edilmisdir. Bels ki,
daha az 1-5 diiyiin say1 olan xastolor 1V qrupda 58%, I vo II qruplarin
har birinds 48%, 111 qrupda 54% olmusdur. Diiyiin say1 6-10 olan daha
cox xasto II qrupda olmus, 44% toskil etmisdir. | grupda 40%, IlI
grupda 36%, IV grupda 34% geyds alinmisdir. Diiyiin say1 *11-15 olan
xostolorin daha ¢ox say1 III qrupda olmus, 10% toskil etmisdir. I
grupda bu xastalarin say1 daha az olmus, 6% toskil etmisdir.

Usaqlig miomasimnin xarakterik instrumental xiisusiyyatlorindon
biri vaskulyarizasiyanin tipidir. Usaqlig miomasinda miomatoz
diiytinlordo damarlarm tipini doppleroqrafiya vasitasils toyin etdik. |
qrupda, yoni corrahi miialico alan xastolor qrupunda qeyri-vaskulyar
tipli angiogenez olmamisdir. Qeyri-vaskulyar tipli diiylin I qrupda
38%, Il qrupda 36%, IV qgrupda 42% xostodo askar edilmisdir.
Periferik tipli angiogenez daha ¢ox IIl qrupda geyds alinmis, 64%
toskil etmigdir. Bu tipli angiogenez I qrupda 36%, Il qrupda 60%, 1V
grupda 40% xastads periferik tipli angiogenez olmusdur.

Todqiqatlarda gostorilmisdir ki, daha agir tipli angiogenez
morkozi vo qarisiq tipdir. Markozi tipli damarlasma I qrupda tstiinliik
toskil etmis, 15 (30%) xastads olmusdur. Morkazi tipli angiogenez 11
qrupda 12 (24%), 11l qrupda 10 (20%), IV qrupda 9 (18%) xastado
miloyyan edilmisdir. Daha tohliikoli angiogenez tipi olan garisiq tip
daha ¢ox I qrupda 17 (34%) xostodo askar edilmisdir. Lakin digor
gruplarda heg bir xostodo bu tipli angiogenez olmamisdir.

Belolikla, biitiin xastolora nisbaton yalniz III qrupda on yiiksok
hadds damarlasma tipi miioyyon edilmisdir. Bu da periferik axin tipi
olmus, 64% toskil etmisdir. Bu da I qrupdan 28 %, Il qrupdan 4%, IV
grupdan 24% ¢ox olmusdur. | qrupda geyri-vaskulyar miomatoz
damarlasma olmamisdir. Bunu da homin qrupda kigik oOlgiili
miomatoz dilyiinlorin olmamasi ils izah eds bilorik.

Todqgigatimizdan molum olmusdur ki, miomatoz diiyilinlorin
Olglisti boylik olduqca morkozi vo qarisiq tipli damarlagmanin da
rastgolmoasi yiiksok olmusdur. Homin xastalordo miomatoz diiyiinlorin
hocmi daha boyiik olur, ganaxma daha uzun vo intensiv olur. Seolit vo
maqnitlosdirilmis su ilo miialico olunan qadinlarda hormonal miialico
alan qadinlardan 6% daha az orta darocali anemiya olmusdur.
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Apardigimiz todqiqatlarin gedisatinda maqnitlogdirilmis su veo
seolit ilo miialico metodunun effektivliyinin tayin edilmasi ti¢iin asas
marker kimi miomatoz diiytinlorin hacminds olan doyisikliklori tayin
etdik. Biz diiylin hacminin tayin edilmasinds asagidaki tasnifatdan
istifads edilmasini magsaduygun hesab etdik:

« kicik — 3 sm-o godar Xatti dlgiilor (hocmi — 15 sm3-o gador);

« orta — 3 sm-don 6 sm-o gador (hocmi 15-dan 100 sm3-o gadar);

* bdyiik — 6 sm-don ¢ox (hacmi 100 sm?-don ¢ox).

Miialicodon ovval corrahi miialico alan qadmlar arasinda
imumiyyotlo 15 smi-a qodor olan miomatoz diiyiin qeydo
almmanugdir. 1T qrupda 15 sm3-a qader olan diiyiin 38%, III qrupda
42%, IV qrupda daha ¢cox — 44% halda miioyyon edilmisdir. Miomatoz
diiyiinlerin 16-100 sm® haddi daha gox III qrupda askar edilmis, 52%
halda miioyyon edilmisdir. Bu hocmdo daha az diiyiin I qrupda olmus,
24% halda geydos alinmisdir. I qrupda 38%, 1V grupda 44% halda 16-
100 sm® haddinds olan miomatoz diiyiin miioyyan edilmisdir. Hocmi
101 sm®-dan ¢ox olan miomatoz diiyiinlorin say1 daha ¢ox | grupda,
yani corrahi miialico aparilan xastalor qrupunda olmus, 48,0% halda
askar edilmisdir. Daha az III qrupda olmus, 6% halda qeyde
almmisdir. 11 qrupda 26%, IV qgrupda iso 12% xostodo 101 sm3-dan
¢ox olan miomatoz diiyiinlor askar edilmisdir.

Miialicadan sonra seolit ilo miialico alan vo hormonal miialico
alan xostolor arasinda 101 sm3-dan bdyiik olan miomatoz diiyiin askar
edilmomisdir. I1T grupda 52% halda miomatoz diiyiiniin orta hacmi 16-
100 sm?, 48% halda 15 sm? -a godor olmusdur. IV qrupda 46% halda
diiyiinii orta hocmi 16-100 sm?, 54% 15 sm3-a godor olmusdur. II
grupda (magnitlosdirilmis su) iso miialicodon sonra 50% halda
diiyiiniin orta hacmi 16-100 sm?, 44% halda 15 sm®-a godar olmusdur.
Lakin bu grupda 6% halda 101 sm3-dan bdyiik olan miomatoz diiyiin
askar edilmisdir.

Miialicadon ovval dominant miomatoz dilyiiniin orta hocmi
corrahi miialico alan qadmnlar qrupunda 114,5 sm®, maqnitlogdirilmis
su ilo miialico alan gadmlarda 111,66 sm® seolit ilo miialico alan
qadnlar qrupunda 116,33 sm®, hormonal miialico alan gadinlar
grupunda 116,75 sm® olmusdur.
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Miialica tadbirlorindan sonra magnitlosdirilmis su ilo miialico alan
gadmlar qrupunda dominant diiyiiniin hacmi 111,66 sm®-dan 101,3
sm®-a godor azalmus, forg 10,36 sm? toskil etmisdir. Seolit ilo miialico
alan 111 qrup qadinlarda 116,33 sm3-dan 95,7 sm*-a gjodor azalmus, farq
20,63 sm®olmusdur. Hormonal miialice tayin edilon gadinlardan ibarat
IV grupda 116,75 sm®-dan 95,8 sm?-a godor azalmas, 20,95 sm® toskil
etmisdir.

Usagliqg miomas1 zamani qanin koaqulyasiya sisteminda bas veran
dayisikliklor faktini nozors alaraq, biz ds tadqiqat qruplarina daxil olan
xastalorda ganin reoloji xassolorini tadqiq edorak, fibrinogen, INR,
protrombin, antitrombin 111, D-dimer kimi parametrlori miiqayisali
sokildoa tohlil etdik (Cadval 2).

Miialica tadbirlarindan avval va sonra D-dimer, protrombin vaxti,
fibrinogen, INR, antitrombin 111 kimi parametrlori tayin etdik.

Miialicodon sonra fibrinogenin gostaricilorina gora Il vo Il
(W=1185,0, p=0,649, p>0,05), IT vo IV (W=1251,0, p=0,994, p>0,05),
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I vo IIT (W=1260,0, p=0,944, p>0,05), 11 vo IV (W=1315,0, p=0,648,

p>0,05), I vo IT (W=1309,0, p=0,680, p>0,05), I vo IV gruplar arasinda

statistik dirtst forqlor askar edilmomisdir (W=1246,0, p=0,978,
p>0,05) (Cadval 2).

Cadval 2

Miialicadan sonra koaquloqram gostaricilori

Gostaricilari | I qrup 1I grup 111 grup IV grup
Fibrinogen, | 2,82+0,31 2,86=0,24 2,84+0,26 2,83+0,26

q/l

INR 1,15£0,99%** | 0,65£0,31*** | 0,38%0,10%** | 0,37£0,21%**

Pr,1v<0,001 Prm<0,001 Prrv<0,001
pI.]I[<0:00]- Prin <0,001
Protrombin | 11,03+£0,99 11,10+1,01 10,28+3,12 11,02+1.,04
vaxtl, san.
Antitrombin | 96,84+17.67 | 97,71+21,37 | 94,16+16,54 | 94,84+16,55
111, %
D-Dimer, 0.34+0,16 0,30£0,13 0,29+0,12 0,30+0,13
ng/ml

Prm <0.05

Miialicadon sonra INR-in gostaricilorina gora I qrupda III qrupa
nisboton statistik diiriist yliksok olmusdur (W=598,5, p<0,001), yoni II
grupda III grupa nisboton daha az asagi diismiisdiir. IV qrupda III
grupa nisboton statistik diriist az asagr diismisdir (W=1449,0,
p=0,170, p>0,05). I grupda III qrupda nisbaton statistik diiriist az asag1
diismiigdiir (W=0, p<0,001). Eyni forq II vo IV gruplar arasinda (W
=1940,5, p<0,001), I vo Il gruplar arasinda da (W=485,5 p<0,001)
olmusdur. I vo IV gruplar arasinda INR-in azalmasinda statistik diiriist
forq olmamisdir (W=75,0, p<0,001).

Miialicodan sonra protrombin vaxtinin gostaricilorine gora 11 vo
Il gruplart (W=1194,5, p=0,701, p>0,05), Il vo IV (W=1233,5,
p=0,909, p>0,05), I vo II (W =1228,5, p=0,882, p>0,05), IT vo IV
(W=1299,5, p=0,732, p>0,05), I vo 1T (W=1296,0, p=0,751, p>0,05),
I vo IV qgruplar arasinda statistik forq miisahido edilmomisdir
(W=1242,0, p=0,956, p>0,05).

Miialico tadbirlorindon sonra antitrombin Il saviyyasino gora 1l
vo Il (W=1167,5, p=0,569, p>0,05), III vo IV (W=1249,0, p=0,994,
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p>0,05), I vo III (W=1166,0, p=0,562, p>0,05), Il vo IV (W=1332,5,
p=0,569, p>0,05), I vo II (W=1254,0, p=0,978, p>0,05), I vo
(W=1189,0, p=0,674, p>0,05) arasinda statistik diiriist forqlor
mioyyaon edilmomisdir

Miialicodon sonra D-dimer soviyyasina goro yalniz I qrup
(0,34+0,16 ng/ml), yani corrahi miialico alan xastalor grupu ilo 111 grup
(0,29+0,12 ng/ml), yani seolit ilo miialico alan xastalor qrupu arasinda
statistik diiriist forq miisahido edilmisdir (W=129,0, p=0,033, p<0,05).
I11 grupda D-dimerin soviyyasi daha intensiv asagi diismiisdiir.

Digor gruplar: 11 va 111 (W=1199,5, p=0,727, p>0,05), III vo IV
(Wsp=1192,5, p=0,691, p>0,05), I vo IV (W=1243,5, p=0,964,
p>0,05), I vo 1T (W=1090,5, p=0,271, p>0,05), homg¢inin I vo IV
gruplar arasinda statistik diiriist forqlor askar edilmomisdir
(W=1097,0, p=0,291, p>0,05).

Fibrinogen daha ¢ox miialicodon sonra IV qrupda (2,83 g/l) asagi
diismiisdiir. Amma bu azalma ¢ox ciizi olmusdur. Miialicodon INR-do
azalma daha ¢ox IV qrupda olmus, 0,37 toskil etmisdir ki, bu da I
grupdan 0,78, II qrupdan 0,27, III qrupdan 0,01 vahid az olmusdur.
Protrombin vaxt1 daha ¢ox miialicodon sonra III qrupda azalms, 10,28
saniyo togkil etmisdir ki, bu da birinci qrupdan 0,75 saniys, 0,85
saniy9, IV qrupdan 0, 74 saniyos ¢ox asag1 olmusdur. Antrtrombin Il
vo D-dimer gostoricilori do daha ¢ox III qrupda asagi diigmiisdiir.

Todqigatin noticolorindon molum olmusdur ki, biitiin qruplarda
miialicodon sonra koaqulogramma gdstaricilori miialicodon sonra
normal hadds gayitmigdir. Fibrinogen, INR, prtrombin vaxti, D-dimer
statistik diirlist azalmis, antirtombin III isa statistik diiriist artmisdur.
Bu da toklif edilon magqnitlosdirilmis su vo seolit ilo miialico
todbirlorinin naticalorinin hormonal vo corrahi miialico gostaricilorilo
eyni soviyyado doyisdiyini, yoni onlarin effektivliyinin ononovi
miialico sxemlorilo oxsar oldugunu siibut edir.

Beloliklo, usaqliq miomasi olan xostolordo gan laxtalanma
sisteminin xiisusiyyatlorino dair todqigatlarmn tohlili gostordi ki, bu
xastolik hiperkoaqulyasiyanin inkisafina gotirib ¢ixarir, lakin
hemostaz vaziyysti ¢ox vaxt kompensasiya edilmis hesab olunur vo
xastalora hemostaz korreksiyasi toyin edilmir.
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Aparilan aragdirmalardan molum olmusdur ki, miomanin
patogenezinda steroid hormonlar istirak edir.

Liiteinlosdirici (LH) vo follikulstimullagdirict hormon (FSH)
hormonlarin soviyyasinin artmasi miomatoz diiylinlorin inkisafinda
xiisusi ohaniyyati olan faktorlar hesab edilir.

Miioyyon edilmisdir ki, usaqlig miomas1 hiiceyralorindo
prolaktin sintez olunur. Hesab edilir ki, prolaktin progesteron ilo
yanast miomatoz diiylinlorin béylimasinin boy faktoru hesab edilir.

Usaqliq miomasmin xosxassali, hormona qarsi hossas toromo
oldugunu nozoro alarag, hormonal miiayinolorin noticolorini
miiqayisali tohlil etdik (Cadval 3).

Tadqiqat qruplarinda miialica tadbirlorindon sonra FSH-1n orta
gostoricisi iizra forglori tayin etdik. 1 va IV gruplar (p=0,06), IV va 1l
gruplar (p<0,05), IV va Il gruplar (p=0,896), Il vo Il qgruplar
(p=0,696), Il va I gruplar (p=0,094), Il va I gruplar (p=0,141) arasinda
statistik diiriist forglor askar edilmomisdir. FSH-1n orta soviyyasi IV
qrupda daha ¢ox asagi olmusdur. II va III qruplarda alman naticalori
IV grupundan asagi olmus, lakin statistik diiriistlik olmamigdir
(Cadval 3).

Cadval 3
Tadgigat qruplarinda miialicadan sonra
hormonal gostaricilarin tahlili

Hormonlar I grup IT grup 11T grup IV grup

FSH, BV/l 11,5445,78 | 7,48+1,65 9,1945,13 8,77+3.,86
LH, BV/ 18.824+2,88 | 15,45+8.46 16,40+5,003 | 15,83+4,51
Prolaktin,

mBV/l 27,3942,25 | 27,3448,73 27,5744,39 | 27.9447,12
Estradiol,

nmol/l 1,20¢0,17 | 1,10+0.46 1,10£0,37 1,10+£0,10
Progesteron,

nmol/] 71,3+10,98 | 69,552=10,56 | 68.07+11,25 | 69.88+7.70

Miialicodon sonra LH-in saviyyasinds biitiin qruplar {izro
azalmalar geyds almmisdir. Bu azalmalar qruplar arasinda hom
statistik diirlist, hom do statistik geyri-diiriist olmusdur. Belo ki, 1V vo
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Il gruplar (p=0,9681), IV va Il gruplar (p=0,271), 11 va 11l gruplarda
(p=0,771) diirtistliik qeyds almmamisdir. Lakin I vo IV qruplar
(p<0,00001), Il va I gruplar (p=0,047), 1l va I gruplarda (p=0,042)
gostoricilor statistik dirtist forqlonmisdir. III qrupda LH-mn orta
Soviyyosi corrahi miialico alan xostolora nisbaton statistik diiriist
azalmigdir.

Prolaktinin soviyyasi toyin edildikdo azalmada statistik diirtist
farglor tayin etmadik. Belo ki, 1 vo IV (p=0,384), IV va Il (p=0,483),
IV va Il (p=0,920), 1l va Il (p=0.406), Il vo I (p=0,107), 111 vo I
(p=0,107) diiriist farglonmomisdir.

Estradiolun orta soviyyssi miialico toadbirlorindon sonra
azalmigdir. Yalniz | vo IV (gruplar (p<0,00001), I va Il (p=0,0004)
arasinda forglor statistik diiriist olmusdur. Carrahi miidaxils kegirmis
xostolordo  estradiolun  soviyyasi  hormonal  preparat o
maqnitlosdirilmis su ilo miialico alan Xastalora nazaron diiriist asagi
diismiisdiir.

Beloliklo, miialicodon sonra gruplarda FSH, LH, prolaktin,
estradiol vo progesteronun saviyyasinds azalmalarin oldugu miisahida
edilmisdir. Bu azalmalar hormonal qrupda daha qabariq olsa da,
maqnitlosdirilmis su va seolit ilo miialico alan qruplarla miiqayisado
statistik diirtist farglorin oldugu miioyyan edilmomisdir. Bu da toklif
etdiyimiz miialico todbirlorinin miisbat tasirlorinin hormonal profilo do
miisbat tosir gostordiyini, bununla da miomanin hocminin azalmasina
imkan verdiyi kimi timumi hormonal vaziyystin normallasmasimna da
tosir gostardiyi molum olmusdur.

Todgigat grupuna daxil olan xastalords ganin klinik miiayinasinin
naticalorindon trombosit, eritrositlorin vo leykositlorin saviyyasini
miiqayisa edarak, miizakirs etdik.

Trombositlor 67,1x 10°/1 artmus, leykositlor 9,9x 10° /1 artnsdar.
| grup Xestolords eritrositlor miialicadan oavval (3,65 +0,4210%2/I)
miialicodon sonra (2,74+0,44x10'%/l) (T = -10,54, p<0,001),
leykositlor miialicadon avval (16,82+4,6310° /1) miialicadon sonra
(6,94+1,70x 10° /I) (T =14,15, p<0,001), trombositlor miialicodan
owvval (239,14+40,25x10° /) miialicodon sonra (306,24+59,510° /1)
statistik diiriist forqli olmusdur (T = -6,60, p<0,001).
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I qrupda miialicadan avval eritrositlor (2,78+0,42) miialicadan
sonra (3,69+0,43) (T =-10,72, p<0,001), leykositlor miialicadan avval
(16,74+4,57) miialicodon sora (7,31£1,61 taskil) (T =13,76, p<0,001),
trombositlori miialicadon oavval (239,12441,22) miialicadon sonra
(303,34459,23) statistik diiriist forqli olmusdur (T = -6,29, p<0,001).

IIT qrupda miialicodon ovval eritrositlor miialicodon oavval
(2,75+0,4610%%/1) miialicodon sonraki soviyyays nozoron (3,72
+0,4310'%/1) statistik diiriist az qeydo almmisdir (Temp = -10,83,
p<0,001). Miialicadon ovval leykositlor  (15,90+3,96x10%/1)
miialicadon sonraki hoddo nishaton (7,52+1,57 x 10° /1) statistik diiriist
azalmig  (T=13,92, p<0,001), trombositlorin ovvalki hoddi
(235,22+40,13 x 10° /1) sonrak1 hoddon (305,44+60,16 x10° /1) statistik
diiriist artmigdir (T= -6,87, p<0,001). Miialicadan sonra trombositlorin
orta gostaricisi 70,2 x10°/1, leykositlorin 8,4 x10°/1 artmusdir.

Il grupda eritrositlor miialicadon ovval (2,80+0,41) miialicodan
sonra (3,66 +0,42) (T =-10,44, p<0,001), leykositlor miialicodon avval
(15,76+4,08) miialicadan sonra (7,55+1,58) (T =13,27, p<0,001),
trombositlor miialicodon oavval (237,76+37,16) miialicodon sonra
(309,36+61,66) (T = -7,03, p<0,001) statistik diiriist forqli olmusdur.

Miialicodon ovval qruplar arasinda eritrosit, leykosit vo
tromobositlorin migdarinda statistik diiriist farglor olmamisdir.

Miialicadon sonra eritrositlorin gostaricilorine gora | vo 11 gruplar
(T=0,438, p=0,663, p>0,05), III vo IV qruplar (T=0,747, p=0,459,
p>0,05), I vo III gruplar (T = 1,019, p=0,313, p>0,05), Il vo IV qruplar
(T = 0,383, p=0,703, p>0,05), I va II qruplar (T= 0,794, p=0,431,
p>0,05), I vo IV qruplar (T=0,175, p=0,862, p>0,05) arasinda statistik
diiriist farqlor agkar edilmomisdir.

Miialicadon sonra leykositlorin miqdarina goro II vo III (Ts,m=
1,221, p=0,228, p>0,05), III vo IV qruplar (T = -0,122, p=0,903,
p>0,05), I vo III gruplar (T= 1,949, p=0,057, p>0,05), II vo IV qruplar
(T= -0,897, p=0,374, p>0,05), I vo II gruplar (T= 1,485, p=0,144,
p>0,05) arasinda statistik diiriist forqlor olmamigdir. Leykositlorin
miqdarinda miialicodon sonra yalniz corrahi miialico vo hormonal
milalico alan xostolor arasinda statistik diirlist forq askar edilmis
(T=2,544, p=0,014, p<0,05). Hormonal miialicoys nisboton corrahi
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miialico alan xastalordo leykositlorin miqdar1 statistik diirlist asagi
olmusdur.

Gorlindiiyli kimi gqanin bazi klinik parametrlori izra qruplar
arasinda miioyyoan nazaragarpan forqlor olmusdur. Alinan naticalor
seolit vo magnitlogdirilmis suyun miomali xastolorin miialicasine
miisbat tosir gdstormasi molum olur. Bu baximdan hor iki miialico
metodunun alternativ metod kimi totbiq edilmosinin miimkiinliyii 6z
tosdiqini tapir.

Todgigata daxil edilon qadinlarda hoyat keyfiyyoti Uterine
Fibroid Symptom and Quality of Life (UFS — QOL) anket sorgusu
iizro toyin edilmisdir.

Anket sorgusu miialicodan bilavasito avval vo miialicodon 6 ay
sonra aparilmisdir. Anket sorgusuna yalniz 150 xasto calb edilmisdir.
Corrahi miialico aparilan xaStolori miixtalif obyektiv (miialicadan
sonra onlarin vaziyyatinin amoaliyyat olunmayan qadmlardan forgli
olmasi) va subyektiv cohatlordon (corrahi miialico olunan gadmlar
xastalik tarixlori tizra tohlil edilmisdir, onlarin goxunun sorguya calb
edilmasi  geyri-miimkiin olmusdur) anket sorgusuna coalb etmok
miimkiin olmamuisdir.

Anket sorgunun birinci hissosi usaqliq miomasmin gadinlari no
doracads mohdud vaziyyats saldigini arasdirmaq tigiin tortib edilmis
suallardan ibaratdir.

Moshdudlagsdirma ilo bagh sorguya osason miialicadan avval Il
qrupda agir massiv qanaxmalar 30%, aybas1 zamani qan laxtalar1 36%,
uzun davam edon aybasi 68%, agir ¢anaq agrilar1 82%, giindiiz yiiksok
sidiya getmo 36%, geco - 42%, agir yorgunluq hissi 90%olmusdur
Miialicadon sonra, miivafiq olaraq he¢ biri geydo alinmamis, yalniz
agir yorgunluq 18% qadinda qalmigdir.

Miialicadan avval III grupda agir massiv ganaxmalar 38%, gan
laxtalaronan ifrazi 30%, uzun davam edon aybasi 62%, intensiv agrilar
34%, giindiiz yiiksok sidiya getma 32%, geca - 58%, agir yorgunluq
hissi 90% qgadinda olmusdur. Miialicodon sonra bu sikayotlorin agir
doracasi galmamis, yalniz agir yorgunluq 16% halda davam etmisdir.

Miialicadan avval IV qrupda agir massiv qanaxmalar 32%, qan
laxtalarlarinin ifraz1 30%, uzun davam edon aybasi 50%, intensiv
agrilar 38%, giindiiz yiiksok sidiya getmo 32%, geco - 48%, agir

23



yorgunluq 90% halda geyds almmisdir. Miialicodon sonra bu
sikayatlorin agir doracasi qalmamis, yalniz agir yorgunluq 26%-do
qalmisdir.

Anket sorgusunun ikinci hissasi miialicodon sonra usaqliq
miomast ilo bagl simptomlarin olub-olmamasinn agkar edilmasi tigiin
tortib edilmis suallardan ibaratdir.

Mialicodon ovval Il qgrupda usaqliq miomasinin agir
simptomlarindan qofil aybas1 72%, fiziki aktivlikda ¢otinlik 64%,
foaliyyatin asagi diismosi 34%, yliksok bodon ¢okisi 54% qeyds
alinmigdir. Mialicodon sonra gofil aybasi 16%, fiziki aktivlikdo
catinlik 16%, foaliyyatin asagi diismasi 9% olmusdur. Miialicadan
sonra yiiksok badan ¢okisi olan gqadin olmamisdir.

Mialicodon ovval III qrupda usaqliq miomasinin agir
simptomlarindan gofil aybasi 64%, fiziki aktivlikdo ¢atinlik 58%,
foaliyyatin asagi diismasi 32%, yliksok bodon ¢okisi 36% qeyds
alinmigdir. Miialicadon sonra gofil aybasi 8%, fiziki aktivlikda ¢atinlik
12%, foaliyyatin asagi diismosi 2% olmusdur. Miialicadon sonra
yiiksok badan ¢akisi olan qadin olmamisdir.

Miialicodon ovval IV qrupda usaqliq miomasinin agir
simptomlarindan gofil aybas1 58%, fiziki aktivlikdo c¢otinlik 48%,
foaliyyatin asagi diismoasi 22%, yiiksok bodon ¢okisi 28% qeyds
alinmigdir. Miialicadon sonra qofil aybas1 16%, fiziki aktivlikdo
catinlik 14%, foaliyyotin asagi diismosi 4% olmusdur. Miialicadan
sonra Il va 11l gruplardan farqli olaraq yiiksok badan ¢okisi olan 2%
qadm geydo alinmigdir.

Anket sorgusunun {iglincii hissasi usaqliq miomast olan gainlarda
psixoloji-emosional vaziyyatin giymotlondirilmasi tigiin tortib edilmis
suallardan ibaratdir.

Miialicadon avval II qrupda agir ruh diiskiinliiyii 40%, utancaqliq
26%, pis diistincolor 10%, agir osobilik 58%, geyim se¢iminda ¢atinlik
32%, cinsi hayatm pozulmasi 26% qeyds alinmisdir. Miialicodon
sonra agir ruh diigkiinliiyli olan, agir diisiincolora qapilan, yiiksok
utancaqliq hissi olan gadinlar qalmamisdir. Agir asobilik-qiciqlanma
8%, geyim ¢atinliyi 8% qalmaqda davam etmisdir.

Miialicodon avval I1I qrupda agir ruh diigkiinliiyii 38%, utancaqliq
30%, pis diislincalor 18%, agir asabilik 62%, geyim se¢imindo ¢otinlik

24



24%, cinsi hayatmn pozulmasi 28% qeyds alinmigdir. Miialicadon
sonra agwr ruh diiskiinliyli olan 3%, agir osabilik-qiciglanma 8%
qalmaqda davam etmisdir. Miialicodan sonra agir diisiincalara gapilan,
yiiksok utancaqliq hissi olan, geyim ¢otinliyi ¢okon, agir cinsi hoyat
pozulmalari olan qadinlar geydo alinmamisdir.

Miialicodon avval IV qrupda agir ruh diigkiinliiyii 38%, utancaqliq
38%, pis diistincalor 32%, agir osabilik 42%, geyim se¢iminda ¢atinlik
30%, cinsi hoyatin pozulmasi 24% qeydo alinmisdir. Mialicodon
sonra agir ruh diskiinliiyii olan 3%, pis diisiincolor 14%, geyim
cotinliyi ¢gakon 16%, agir asobilik-qiciqlanma 8% qeyds alinmisdir.
Qadmalr arasinda agir utancaqliq hissi vo cinsi hoyaton koskin
pozulmasi geydo alinmamisdir.

Reproduktiv yasda olan usaqlig miomast olan qadmlarin optimal
miialica alqoritmi. Aparilan tadgigat isinin yekunu olaraq reproduktiv
yasda olan qadmlarda usaqliq miomasmin miialico-miiayino
alqoritmini igloyib hazirladiq (Sokil 2). Bu algoritm USM
gostaricirlori osasinda miomatoz diiyiiniin Gl¢iilorinin, xiisusilo
hocminin miioyyan edilmasine osaslanir. Belo ki, 15 sm®-a godor olan
miomatoz diiyiinlor kigik 6l¢iilii diiytinlor hesab edilir.

Reproduktiv yasda usaqliq miomasi

| l l

15 sm’s goder olan 16-100 sm? miomatoz 101 sm*-dan ¢ox
miomatoz diiyiinlor diiyiin miomatoz diiyiin
e - Maqnit su Seolit Reproduktiv Reproduktiv
];'Ia'(l]nl'tlas Seolit +hormonal +hormonal funksiyam funks_iyn .
T S miialice miialica saxlamaq zoruri deyil

!

Magqnitlesdirilmis su, seolit Ferreli mFeites
+ hormonal miialica

Sakil 2. Reproduktiv yasda usaqhiq miomasinin optimal
miiayina-miialica alqoritmi
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Firkirimizcs, kigik 6l¢lilii miomatoz diiyiinlor zamani yalniz
maqnitlosdirilmis su vo ya seolit ilo miialiconin tayin edilmasilo
kifaystlonmok miimkiindiir. Belo ki, hor iki terapevtik vasitonin
effektivliyi, miisbot klinik-bioloji xiisusiyyatlori he¢ bir yan tosir
olmadan qisa miiddat orzindo diiyliniin hacminin nazaragarpan
doracads azalmasma imkan verir. Homginin bu miialica vasitalori
hormonal gdstoricilorin normallagmasina sobab olaraq profilaktik tosir
gostorir. Bu zaman magnitlosdirilmis su giindo 4 dofo 1,5 litr (45 giin
miialico kursu) va ya “Zeolimed” preparati1 2 kapsul giinds 2 dofa (30
giin) toyin edilmoklo diiyliniin hocminin azalmasina nail olmaq
miimkiindiir.

Miomatoz diiyiiniin hocmi 101 sm3-dan ¢ox olan xastolords iso
artiq xostonin reproduktiv funksiya mosoloslori nozors alinmali, gadinin
diinyaya usaq gotirmok arzusu vo corrahi miidaxils tohliikosindon uzaq
olmaq istoyl nozoro almmalidir. Bu sxem miidaxilo aparilmadan
miomatoz diiyliniin effektiv sokildo azaldilmasina, hormonal fonun
normallasmasina, orqanizmdo borpa proseslorinin siirotlonmosino
imkan vermugdir.

NOTICOLOR

1.Reproduktiv yashi qadinlarda usaqlig miomasinin osas risk
faktorlar1 geyds alinmigdir: I qrupda — 40 yas vo yuxari (22%); irsi
meyillik (68%), IV qrupda usaqlq iltihabi xastoliklori (20%); II
grupda piylonms (54%), KOK gabulu (22%). Diiyiinlarin tipi tizra I vo
IV gruplarda subseroz — 38%; | grupda submukoz — 46%, Il grupda
intramural — 58% [6].

2.Miialicadan sonra diiyiinlorin hacminds magnitlosdirilmis su vo
seolitlo miialica alan Xxastoalor qruplar1 arasinda statistik diirtist forglor
olmamigdir (p<0.05). Miialicadon sonra diiyiinlarin hacminin azalmasi
iizro qruplar arasinda statistik diirist olmamugdir. Miialico
tadbirlorindon sonra magnitlogdirilmis su ilo miialico alan gadinlar
qrupunda dominant diiyiiniin hocmi 111,66 sm3-dan 101,3 sm? -a
(jodor azalmus, seolit ilo miialico alan gadinlarda 116,33 sm®-dan 95,7
smi-a godor, hormonal miialico tayin edilon gadmlardan ibarat 1V
grupda 116,75 sm3-dan 95,8 sm3-a godar azalmisdir. Miialicadan sonra
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yalniz maqnitlosdirilmis su ilo miialico alan gadmlarda 101 sm3-dan
¢ox olan diiylin — 6% agkar edilmisdir [15].

3. Miialicadan sonra orta INR magqnitlosdirilmis su ilo miialica
alan xostolor qrupunda seolit ilo miialico alan xostoloro nisboton
statistik diiriist yiiksok olmusdur (W 111=598,5, p<0,001), hormonal
miialico alan xostalordo seolit ilo miialico alan xostolora nisbaton INR-
statistik diiriist az agag1 diismiisdiir (Winnv =1449,0, p=0,170, p>0,05).
Corrahi miialico alan xostolor qrupunda seolit ilo miialico alan
xastolora nisbaton statistik diirlist az asagi dismisdir (Wim=0,
p<0,001). Eyni forq maqnitlosdirilmis su ilo miialics alan vo hormonal
miialico alan xostolor arasinda (Wiunv =1940,5, p<0,001), corrahi
miialico vo maqnitlosdirilmis su ilo miialico xastolor arasinda (W
=485,5 p<0,001) olmusdur. Digor gostaricilor arasinda qruplar
statistik diirtist forglor askar edilmomisdir [7,8,11,14].

4. Miialicadan sonra LH-1n saviyyasinds maqgnitlosdirilmis su va
corrahi mialico qruplarinda (p=0.0477, p<0,05), seolit qrupu ilo
corrahi miialico qrupu arasinda (p=0,04236, p<0,05) forglor diiriist
olmusdur. Miialicadon sonra qruplar arasinda prolaktinin saviyyasinda
diiriist forq olmayib. Miialicodon sonra estradiol corrahi miialico
grupunda hormonal miialica (p<0,00001) vo magnitlosdirilmis su
gruplarina (p=0,22246) nisbaton diiriist asag1 olmusdur [13].

5. Miialicodon sonra Xostaliyin mohdudlasdirilmasmin agir
doracasi lizra miialicadan sonra Il, 11l vo IV qrupda agir agir massiv
ganaxmalar, aybasi zamani gan laxtalarinin ifrazi, uzun davam edon
aybasi, agir ¢anaq agrilari glindiiz vo yliksok sidiya getmo galmamis,
yalniz agir yorgunluq, miivafiq olaraq 18%, 16% vo 26% qadinda
qalmigdir. Miialicadan sonra Il vo III gruplarda, uygun olaraq qofil
aybast 16%; 8%; 16% fiziki aktivlikdo ¢otinlik 16%; 12%; 14%
foaliyyatin asagi diismosi 9%, 2%; 4% olmusdur. II va Ill gruplarda
yliksok badon ¢okisi olan qadin olmamugdir. IV qrupda iso yiiksok
badon ¢okisi olan 2% qadin qeydo alinmigdir. Miialicadan sonra Il
qrupda agir ruh diskiinliiyii, agir diisiincolor, yiiksok utancaqliq hissi,
cinsi hoyat pozulmalar1 olan qadinlar qalmamisdir. Agir osobilik-
qiciglanma 8%, geyim ¢otinliyi 8% qalmaqda davam etmisdir. III
qrupda ruh diskiinliyii olan 3%, agir osobilik-qiciqlanma 8%
galmaqda davam etmisdir. Miialicodon sonra agir diisiincalors qapilan,
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yiiksok utancaqliq hissi olan, geyim ¢otinliyi ¢okon, agir cinsi hoyat
pozulmalar1 olan qadinlar qeyds alinmamisdir. Hormonal miialicodon
sonra agir ruh diskiinliiyli 3%, pis diisiincalor 14%, geyim c¢atinliyi
¢okon 16%, agir asabilik-qiciglanma 8% qeyds alinmisdir. Qadinlar
arasinda agir utancaqliq hissi va cinsi hoyatin kaskin pozulmasi qeydo
almmamugdir [12].

6.Toklif etdiyimiz alqoritm instrumental —miayinanin
gostaricilori asasinda miialica sxemlorinin se¢ilmasing asaslanir. Belo
ki, 15 smi-a qodor olan kicik &lgiili miomatoz diiyiinlorda
maqnitlosdirilmis su vo ya seolit ilo miialiconin tayin edilmasilo
kifayatlonmok toklif edilir. Miomatoz diiyiiniin hacminin 16-100 sm®
oldugda hormonal miialica ilo yanasi maqnitlosdirilmis su vo ya
seiolitin toyin edilmosi hormonal mialiconin effektivliyinin yiiksok
oldugunu hesab edirik. Diiyiiniin hocmi 101 smi-dan ¢ox olan
Xastolorda isa artiq xostonin reproduktiv funksiyanin saxlanmasi
mosalasi oldugda hormonal miialica+seolit+magnitlogdirilmis suyun
toyin edilmasini mogsaduygun hesab etmok olar [3,9,10].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1.Diiyiiniin hocmindon asili olaraq hormonal miialiconin
magqnitlosdirilmis su vo ya seolit, corrahi miialiconi iso hormonal
miialico, seolit vo maqnitlogdirilmis su ilo kompleks miialica ilo avoz
etmok mogsadauygun olardi. Zeolimed preparatinin 2 kapsul olmagla
giindo 2 dofs, magnitlosdirilmis suyun giinds 1,5 litr olmaqla 45 giin
toyin edilmosini tohliikasiz vo effektiv vasito Kimi doyarlondirmok
olar.

2.Usaqliqg miomasinin miialico toadbirlorinin toyin edilmosindo
tokco effektivlik deyil, onun tohliikesizliyi, eloco do gqadinin
reproduktiv  funksiya ilo bagli arzusunun nozoro alinmasi
maqgsadouygun hesab edilir.

3.Miialicodo hadof kimi simptomlarin yiingiillosdirilmasi,
miomataz diiyiinlorin reqressiyasinin profilaktikasi vo reproduktiv
faaliyyotin maksimum qorunmasina iistiinliik vermayi zoruri masalo
hesab etmok olar.
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SORTI QISALTMALARIN SiYAHISI

FSH — follikulstimullagdirict hormon

Hb — hemoglobin

INR — international normalized ratio

KOK — kombinaedilmis oral kontraseptivlar

LH — liiteinlosdirici hormon

UFS — QOL - Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life (Usaqliq
miomasimin simptomlar1 va hayat keyfiyyati)

USM — ultrasas miiayina
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