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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualli@l. Usaqliq miomast miometrinin saya 9zalo
toxumasinin boyiimasi noticosindo yaranan vo bu prosesdo steroid
hormonlarmm —  estrogenlorin, progesteronun vo  onlarin
reseptorlarmm miihiim rol oynadig1 hormonasili patologiyadir',

Usaqlig miomasmin miixtolif aspektlorino hasr olunmus ¢oxsayl
elmi vo klinik todqiqat islorino baxmayaraq, miiasir dovrdo belo
mama-ginekoloji xastaliklorin strukturunda bu patologiyanin tezliyi
yiiksak olaraq qalir’. Miiasir epidemioloji melumatlara géro, iqtisadi
baximdan inkisaf etmis 6lkolords usaqliqg miomas: reproduktiv yasda
20-30% qadinda rast golir. Klinik olaraq qabariq ifads olunan usaqliq
miomast ilo olagodar ginekologiyada 25-30% hallarda operativ
miidaxilolor hoyata kecirilir, premenopauza dovriinds olan qadinlar
arasinda iso bu gostorici 80%-o catir.

Agr1 sindromu, hiperpolimenoreya va xronik anemiya sayasindo
usaqliq miomast qadinlarin hoyat keyfiyystini xeyli doyisdirir vo
fertilliyin pozulmasma sobob olur. Genis yayilmasma baxmayaraq,
usaqliq miomasi ilo xastolorin miialico taktikast  indiys qoder
miizakiro movzusu olaraq qalir. Belo xastolorin miialicasi mosolosi
genisspektrli konservativ vo corrahi metodlar1 ohato edir”.

Corrahi miialics usaqliqg miomasimnin miialicesinin effektiv metodu
olduguna baxmayaraq, rekonstruktiv-plastik omoliyyatlardan sonra
bas veran residivlorin faizi yiiksok soviyyads qalmaqda davam edir —

' Zimmermann, 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.
*Osadova, N.O. Miixtolif lokalizasiyali usaghqmn miomast olan qadinlarda
hamilsliyin vo dogusun kliniki gedisinin xiisusiyyatlari: / tibb {izra 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.
*asvioos, A1, FBenoyeprosyesa, JL/., Youaesa, E.M. JleueHne MUOMBI MaTKHU:
OT HacTosmiero K Oymayiiemy. PeanbHOCTb, MEPCHEKTHBBI, KOMMEHTapuu //
Bonpocsl runekonoruu, akymepcrsa u nepunarongoruu, — 2017. T. 16. — Ne 1, —
c. 7-17.
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2,6-44%, bu da 1,3-27% xostodo tokrar corrahi miialiconin aparilmasi
zoruri edir’.

Reproduktiv yasda olan gadinlar arasinda usaqliq miomasinin
yiikksok tezliyini nozera alaraq, bu patologiyanin miialicasinda
organsaxlayici yanagsma istlinlik togkil etmoyo baglamigdir.
Xostaliyin erkon inkisaf morhslolorinde mini-invaziv vo qeyri-
invaziv miialico metodlarmin istifado edilmosi onun inkisafini
dayandirmaga, reqressiyaya vo reproduktiv funksiyanin golocokdo
pozulmasmin garsismnin almaga imkan verir®.

Miiasir dovrde konservativ patogenetik terapiya preparatlari on
plana c¢ixir, onlarin asas tosir mexanizmi uzunmiiddoatli hormonal
ablasiya vaziyyetinin yaradilmasidir. Hal-hazirda adyuvant terapiya
qisminde  bir ¢ox preparatlardan —  qonadotropin-rilizing-
hormonlarinin  aqonistlorinin  vo  progesteronun reseptorlarmin
selektiv modulyatorlarindan istifado etmokls, usaqliq miomasinin
konservativ yolla miialicesi aparilir’. Konservativ miialiconin
catismazhig1 asagi effektivlik, oks-gostorislorin olmasi vo xiisusilo
reproduktiv yasl gadinlarda, bazon hormonterapiya apardigdan sonra
miomanin residivlorinin olmasidir.

Bunu nazars alaraq, problemin on perspektiv hall yollarindan biri
patogenetik mexanizmlori longidon vo davamli sabitlogdirici tosiri
tomin edon preparatlar slava etmoklo, usaqliq miomasinin kompleks
konservativ terapiyasini aparmaqdir. Son illor bu mogsadlo Mirena
levonorqestrel-rilizing sisteminden genis istifads edilir®. Mijasir elmi

> Buicoyruti, M.M., Kypanos, U.H., Hessopos, O.B. Tloka3atenu penpoayKTHBHOIO
3JI0pPOBBS TIOCIIE XUPYPTHUECKOrO JICUCHHWS MHOMBI MaTKu // AKyIIepCTBO U
runekonorus Cankr-IlerepOypra, —2017. Ne 3, — ¢. 50-53.

SCmpuncaros, A.H., [aewidos, AM., Youaesa, E.M. BO3MOXHOCTH 1
MEPCICKTUBBl ~ KOHCEPBATUBHOW  MHOMAIKTOMHUHM C TIO3HMIIUA  COXpaHCHHS
PenponyKTUBHOM (DYHKIMH XKEeHIIMHBI // AHHAIBI Xupypruu, — 2016. T. 21, — Ne 1-
2,—c.32-41.

"Xawyroesa, A.3. HoBbIii METOI KOHCEPBATHBHOTO JICYCHHS MHOMBI MATKH /
A.3.Xamrykoesa, T.H.CyxoBa, P.A.P3aeBa [u ap.] // Jlewanmii Bpau, — 2017. Ne 3,

—c. 34.
*Baesa, H.I', dunsesa, FO.A. DapMaKOIKOHOMHYECKAs OIEHKA HCIIOIb30BAHHS
BHYTPHMATOYHOHN JICBOHOPTECTPEIICOACPKAIICH CUCTEMBI MHpeHa ¢ KOHTpallell-

TUBHOW U JieueOHOM 1enbto // [podaemsr penpoayknuu, — 2013, Ne 4, — ¢. 39-43.
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odobiyyatin molumatlarinda osason, Mirena kontraseptiv tasirlo
yanasi, usaqliq miomasinin inkisafint dof edorok, miomatoz
dityiinlorin bdyiimosinin residivlorinin profilaktikasmi tomin edir’.

Usaqlig miomasinin  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 reseptorlarint  geriyodonon sokildo blokada edir,
androgenlorin, estrogenlorin vo mineralkortikoidlorin reseptorlarina
qarst minimal oxsarliga malik olub boylimo amillorinin  vo
angiogenezin ekspressiyasmi dof etmoklo, antaqonistlorin vo
progesteron reseptorlarinin aqonistlorinin xiisusiyyatlorini 6ziindo
comlogdirir'".

Belolikls, reproduktiv yagda olan qadinlarda usaqliq miomasinin
genis yayimasi vo yeni yliksok effektiv preparatlarin meydana
golmasi usaqliq miomasindan oziyyat ¢okon xostalorin konservativ
miialicosi problemini son deoroco aktual edir. Yuxarida deyilonlor
adyuvant miialico metodlarin iglonib hazirlanmasinin vacibliyini
gostorir.

Tadqiqat obyekti. Usaqliq miomasi diagnozu qoyulmus vo
operativ miialicoya gostorisi olan qadinlar.

Tadqiqatin maqsadi reproduktiv yasli gadinlarda usaqliq
miomasinin omoliyyatdansonraki  residivlerinin profilaktikasinda
progesteron reseptorlarinin selektiv modulyatorunun ulipristal asetat
(Esmiya) va levonorgestrel-rilizing-sistemin (Mirena) tatbiqi yolu ilo

’Paosunckuii, B.E., Juxke, I 5., Manyxun, M.b. CpaBHHTeTbHAS OLEHKA Ge30mmac-
HOCTH, TIEPEHOCUMOCTU U YJOBJIETBOPEHHOCTH TMAIUEHTOB PE3yIbTATAMH MPHUME-
nenust BMI'C «Mupena» u Meabcozepxkamux BMC // TIpobneMsl penpoaykiyn, —
2015.T.21,—Ne 6, —c. 116-124.
"Biglia, 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.
"Williams, 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 tohliikosizliyinin
miiqayisoli qiymotlondirilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Usaqliq miomast olan reproduktiv yash gadinlarda
ekstragenital vo miistorok ginekoloji patologiyanin klinik-anamnestik
moalumatlarini, tezliyini vo xarakterini tadqiq etmak;

2. Usaqlig miomast olan reproduktiv yasli qadinlarda klinik-
laborator va instrumental miiayinonin naticalorinin tohlilini aparmagq;

3. Usaqliq miomasmin corrahi miialicosindon sonra adyuvant
terapiyada progesteron reseptorlarinin selektiv modulyatoru ulipristal
asetat (Esmiya) preparatinin vo LNQ-URS (Mirena) effektivliyinin
va davamliligin miiqayisali qiymalondirilmasini aparmagq;

4. Usaqlig miomasinin amsliyyatdansonraki residivlerinin miiasir
miialico va profilaktikasi metodu kimi adyuvant farmakoterapiyanin
naticalorini qiymotlondirmok.

Tadqiqatin metodlarn. Todqiqatda anamnestik, klinik (ginekoloji
baxis), laborator (qanin imumi va biokimyavi analizi, sidiyin imumi
analizi, hormonal miiayino) vo instrumental (ultrasos miiayinosi,
rongli doppler xoritolonmoasi) miiayine metodlarindan, adyuvant
farmakoterapiyadan (ulipristal asetat (Esmiya) vo LNQ-torkibli URS
“Mirena” preparatlart) istifado edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddaalan:

1. Usaqliq miomast olan xastolorin reproduktiv funksiyasina
asagidaki klinik amillor monfi tosir gostorir: hiperpolimenoreya vo
agrili aybagilar soklindo anomal usaqliq qanaxmalari, irsi meyillik,
yanagi gedon ekstragenital xostoliklor, agirlasmis ginekoloji
anamnez.

2. Reproduktiv ~ yasli  xostolordo  miomatoz  diiyilinlorin
enuklesiyasindan sonra adyuvant terapiyanin totbiqi patogenetik vo
klinik cohotdon asaslandirilmisdir.

3. Progesteron reseptorlarinin selektiv modulyatoru ulipristal
asetat (Esmiya) vo levonorqestrel-rilizing-sistem (Mirena) adyuvant
terapiya qismindo totbiqi oxsar klinik effektivliyo malikdir,
reproduktiv  yaslh  gadinlarda usaqliq miomasinin  corrahi
organsaxlayici miialicosinin noticolorinin yaxsilagdirilmasma vo
residivlorinin profilaktikasina kdmoklik edir.
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Tadqiqatin elmi yeniliyi. Usaqliq miomas1 olan reproduktiv yaslh
xastolordo miomatoz diiyiinlorin enukleasiyasindan sonra progesteron
reseptorlarinin selektiv modulyatoru ulipristal asetat (Esmiya) vo
levonorgestrel-rilizing-sistemin (Mirena) selektiv modulyatorunun
istifado edilmesi ilo aparilan adyuvant terapiyanin effektivliyinin
miiqayisali tohlili aparilmigdir.

Usaqlig miomasinin ulipristal asetat (Esmiya) vo LNQ-URS
«Mirena» ilo aparilan adyuvant farmakoterapiyasi miomatoz
diiyiinlorin enukleasiyasindan sonra residiv aleyhino tosiro malikdir.

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

Tadgigatin praktik shamiyyati. Reproduktiv yasl pasiyentlorde
miomatoz diyiinlorin enukleasiyasindan sonra ulipristal asetat
(“Esmiya”) preparatinin vo LNQ-torkibli URS «Mirena» istifade
etmoklo adyuvant terapiyanin aparilmasinin moagosadouygunlugu
gostarilmisdir.

Olds olunan moalumatlar miomatoz dilyiinlorin enukleasiyasindan
sonra 6 ay orzindo konservativ miialiconin residiv oaleyhino
effektivliyindon xobor verir ki, bu da hamilaliyi planlagdiran
qadmlar {ligiin ¢ox vacibdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddoalar:
Azorbaycan Tibb Universitetinin yaradilmasmin 90 illik yubileyina
hasr edilmis "Tobabatin aktual problemlori — 2020" modvzusunda
Beynolxalq elmi-praktik konqresdo (Baki, 2020); Azorbaycan Tibb
Universitetinin yaradilmasmnin 90, Azorbaycanda Ali Oczaciliq
tohsilinin 80 illik yubileylorino hosr edilmis “Oczagiligin miiasir
problemlori” movzusunda V beynolxalq elmi konqresdo (Baki,
2021), gorkomli elm xadimi, professor Tamerlan Oliyevin 100 illik
yubileyino hasr olunmus “Tobabatin aktual problemlori-2021” adli
elmi-praktik konqresds (Baki, 2021) moruzs edilmigdir.

Dissertasiyanin materiallart Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) II mamalig veo ginekologiya kafedrasinin iclasinda
(11.02.2019, protokol Ne 01), ATU nozdindo foaliyyot gdstoron ED
2.06 Dissertasiya Surasmin elmi seminarinda (03.05.2021, protokol
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Ne 08) moruzs vo miizakiro olunmusdur.

Is yerino yetirildiyi yer. Dissertasiya isi ATU-nun II mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinda yerino yetirilmigdir.

Tadqiqat naticolorinin praktikaya tatbiqi. Todgigatin naticolori
ATU-nun II mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin todris prosesina,
hom¢inin  ATU-nun Taodris Coarrahiyye Klinikasinin  klinik
praktikasma daxil edilmisdir.

Publikasiyalar: Dissertasiya movzusu iizra 11 elmi is dorc
olunub. Onlardan 8-i moqals, 3 tezis, o, ciimlodon 2 moqalo vo 1
tezis xarici nasriyyatda dorc olunub.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi 135
(174212 isars) vo girigdon (5 soh., 9706 isaro), odobiyyat icmali (30
soh., 61830 isaro), material vo metodlar foslindon (8 soh., 12662
isara), soxsi tadqiqatlarin naticalori faslindon (47 soh., 48513 isara),
yekundan (16 soh., 34564 isaroa), noticolordon (1,5 soh., 3083 isaro),
praktik tovsiyalordon (0,5 soh., 685 isaro) vo odobiyyat siyahisindan
(23 soh.) ibaratdir.

Dissertasiya isi 22 codvel, 26 qrafik, 1 sokil vo 1 sxemls
oyanilogdirilmigdir. Odabiyyat siyahisina 202 monbs daxil
edilmisdir, onlardan 14-ii azerbaycan, 107-i — rus, 81-i iso ingilis
dillorindadir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todqiqata reproduktiv yasli usaqliq miomasi olan vo operativ
miialicoyo gdstoris olan 70 gadin (9sas qrup) vo kontrol qrupu togkil
edon usaqliq patologiyasi olmayan reproduktiv yash 30 gadin daxil
edilmisdir. Osas qrupdaki qadinlar adyuvant terapiya ¢orgivesindo
aldig1 preparatdan asili olaraq 2 yarimqrupa boliinmisdiilor: I
yarimqrup — Ulipristal asetatla (Esmiya preparati) miialico olunmus
35 xosto, II yarimqrup — Levonorgestrel-relizinq sistemlo (LRS-
Mirena) mialico olunmus 35 xosto. Miialico kursu hor iki
yarimqrupda 6 ay davam etmisdir.

Operativ miialicodon ovval xastoliyin davametmo miiddoti 1-7 il
olmusdur. Xastolorin yas1 19-50 toskil etmisdir. Orta yas osas qrupda
36,4+0,81, kontrol qrupda iso 36,6+1,13 olmusdur.
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FIGO tosnifatina géro usaqliq miomasi olan xostalorde miomatoz
dityiinlor yerlosmesi bu veziyatdo olmusdur'?:

FIGOL4intramural — 11 (15,7%);

FIGOLS5Subseroz — 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%).

Pasiyentlors iimumi klinik vo xilisusi miiayina metodlarmdan
istifado etmoklo miiayino aparilmigsdir. Anamnez molumatlarinin
tohlili zaman1 premorbid fonun xiisusiyyatlori, irsiyyat, ke¢irilmis vo
yanagi gedon ekstragenital vo ginekoloji  xostoliklor, homginin
kecirilmis operativ miidaxilolor otrafli tohlil edilmisdir. Homginin
usaqliq miomasmin inkisafinin risk amillorine do boyiik digqot
verilmigdir. Bodon qurulusunun, piylonmonin xiisusiyyotlori, siid
vazilorinin voziyyati Oyronilmisdir. Badon c¢okisi vo boy nozers
alinmagla G.Brey iizro badon ¢okisi indeksi (BDI) toyin edilmisdir.

Qadm orqganizminin spesifik funksiyalarmin todqiqi zamani
aybasi, cinsi vo reproduktiv funksiyaya da xiisusi fikir verilmisdir.
Menarxenin yasi, aybasi funksiyasinin baglanmasi xiisusiyyaetlori,
qanaxmanin miiddoti vo hocmi, agrili olmasi, siklik vo asiklik
gqanaxmalarin olmasi nozoro alinmaqla aybasi siklinin xarakteri
otrafli tohlil edilmigdir. Reproduktiv funksiya cinsi hoyata
baslamanin yagi, hamiloliklorin sayi, onlarin gedisi, noticolonmosi,
agirlasmalarin olmasi,  doguslarin vo dogusdansonraki ddvriin
xiisusiyyotlorino asason qiymotlondirilmisdir. Qadinlarin cinsi hoyati
boyunca istifads etdiklori kontrasepsiya tisullar1 doyarlondirilmisdir.

Todqiqat zamani osas laborator gostoriciloro nozarot edilmis,
hamg¢inin ginekoloji miiaying, transvaginal v transabdominal USM
hoyata kecirilmisdir.

2Alcanova, M.C., Bagirova, H.F., Tagiyeva, M.I Usaqliq miomasmnm klinik-
anamnestik xiisusiyyatlori // — Baki: Azarbaycan Tababetinin Miiasir Nailiyyatlori,
—2018. Ne 3, —s. 173-175.
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Exoqrafik miiayino metodlar.. Diagqnozun verifikasiyasi,
miomatoz diyiinlorin lokalizasiyasinin, Olgiilorinin, onlarda qan
dovraninin xiisusiyyotlorinin toyin edilmasi vo aparilan mialiconin
effektivliyinin doyorlondirilmasi moqsadilo xostolors miialicodon
ovval ultrasos miiayinosi (USM) aparilmigdir. Operativ miialicodon
sonra pasiyentlorin hamisinda ki¢ik ¢anaq organlarinin USM totbiq
edilmaklo miialiconin effektivliyine nozarot edilmisdir.

Orta usaqliq oks-sodasi (exo) =zamani orqanm Olgtilori
hesablanmis, usaqligin strukturu, kenarlar1 qiymatlondirilmis, usaqliq
boslugunun deformasiyasmin olmasi qeydo alinmisdir. Homginin
usaqliq boynunun vo servikal kanalin strukturu doyorlondirilmisdir.
Yumurtaliglarn  USM  zamani  onlarm  funksional foalliginin
olamoatlorinin (follikulyar aparatin vaziyyasti, sari cismin olmasi),
homginin onlarda patoloji strukturlarin olmasina digqoat verilmisdir.

Miiayinolor c¢oxtezlikli otliriicii (transabdominal konveks (3,5
MHs tezlikli) vo transvaginal (6,5 vo 7 MHs)) dosti ilo tachiz
olunmus ER7-4D ultrasss aparatinda yerina yetirilmisdir.

Laborator miiayina metodlari. Hormonal miiayinolor {i¢iin
material kimi  gan serumundan istifado edilmigdir.  Qanin
gotiiriilmosi dirsok venasindan acqarina sohor saat 8-don 10-a qodor
hoyata kecirilmisdir.

Miiayino olunan gqadinlarda Access 2 Beckman avtomatik
biokimyavi analizatorunda bioscreen ms 500 Macro ELISA metodu
ilo gan serumunda prolaktinin (PRL), liteinlogdirici hormonun (LH),
follikulstimulyasiyadici hormonun (FSH), progesteronun (PR)
soviyyasi tayin edilmisdir.

Miomatoz dilyilinlorin enukleasiyast omoliyyatindan sonra
adyuvant terapiyanin toyin edilmosino qodor hormonal miiayino
aparidmisdir — FSH, LH, estradiol, prolaktin aybasi siklinin 3-5-ci
giinii vo aybas1 siklinin 22-24-cii giinii progesteronun soviyyasi toyin
edilmisdir.

Miialico metodlarinin xarakteristikasi. Miomatoz diiyiinlorin
enukleasiyasindan sonra ulipristal asetat («Esmiya») preparati siklin
16-c1 gilinlindon etibaron hor giin 1 hob (5 mq) olmaqgla qobul
edilmisdir, levonorqestrel-rilizinq sistem (20 mkq URS-«Mirena»
spiral1) iso omoliyyatdan 1 ay sonra usaqliga yeridilmisdir.
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Miomatoz  diiyiinlorin  enukleasiyasindan  sonra  usaqliq
miomasinin adyuvant terapiyasmnin effektivliyi 6 aydan sonra
qiymatlondirilmigdir. Miialiconin naticolorinin tohlili klinik-laborator
vo instrumental miiayino metodlarinin osasinda aparilmisdir.
Miigayiso olunan terapiya metodlarmin klinik effektivliyi bir ne¢o
meyar lizro aparilmisdir:

— aybast ganamalarmin kasilmasi;

— usaqligin vo miomatoz diiyiinlorin hocminin azalmast;
— qan serumunda hemoqlobinin soviyyosinin yiiksalmosi;
— yanast simptomlarin azalmasi.

Statistik islonma metodlari. Molumatlarin tohlili variasion
statistika metodu ilo aparilmigdir, bu zaman orta ododi, orta xota,
standart xota (M+m, Mz=c) hesablanmigdir. Orta gdstoricilorin
miiqayiso edilmosi zamani parametrik diiriistlik meyarlart —
Styudentin t-meyari, Pirsonun x> meyari, Uilkokson-Mann-Uitni
meyar1 totbiq edilmisdir. Miiqayisolor p<0,05, p<0,01, p<0,001
etibarliliq soviyyslorindo aparimigdir. Riyazi islomo EXCEL 7.0
(Microsoft, USA) timumi moalumat matrisasindan STATGRAPH 5.1
programindan (Microsoft, USA) istifado etmoklo aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Todqigat orzindo milayino olunan xastolorin  anamnez
molumatlarinin otraflt tohlili gostormisdir ki, usaqliq miomasi olan
43 (61,4%) gadin 0z aybasisini «hiperpolimenoreya», 25-i (35,7%)
— orta dorocali, 2 (2,8%) qadin iso «hipomenoreya» kimi
qiymotlondirmigdir. ©Osas qrupun xostolorindo kontrol qrupla
miiqayisado (miivafiq olaraq 4,86+0,82 vo 7,4443,38 giin, p<0,01)
statistik ohomiyyatli forq aybasi qanaxmalarmin davametmo
miiddatino gors olmusdur.

Miiayino edilon 49 (70,0%) qadinda rastgolmo tezliyino goro
ikinci yerdo miixtolif agirliq doracoli agri sindromu olmusdur.
Osason agr1 sindromu aravermoyon, kiit xarakter dagimisdir.

Aparilan miiayinalorin tohlili gosterir ki, osas qrupda menarxenin
baslanmasinin orta yast 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). Aybast menarxenin
baslanmasindan dorhal vo ya ilk 6 ay orzindo — asas qrupda 52
xostado (59,1%) vo  kontrol qrupda 35 (54,7%) qadinda bas
vermisdir. Tk aybas1 osas qrupda 12 yasa qodor 5 (7,2%) nofordo,
15 yas vo yuxart — 9 (12,8%) nofordo geyd edilmisdir. 56 (80,0%)
halda ilk aybas1 12 yasdan 14 yasa qodor dovrdo bas vermisdir.

Miiayino olunan pasiyentlorin ailo anamnezinin Oyronilmosi
zamani miioyyan edilmisdir ki, 22 (31,4%) xastonin yaxin qohumlar1
(birinci doracali) usaqlhigin xosxassoli (hormonasili) sis xostoliklo-
rindon oziyyot ¢okmislor.

Anamnez molumatlarmin dyronilmasi zamani usaqliq miomasinin
inkisafinin risk amillorine xiisusi diqget ayrilmisdir. Qadinlarin
badon qurulusu va piylonmonin olmasi dyronilmisdir.

Usaqlig miomast olan qadinlarda bodon ¢okisi indeksinin
gostaricilorini tohlil edorkon, belo naticoys golinmisdir ki, xastolor
arasinda lipid miibadilosinin pozulmas1 obliqat xarakter dasiyir. Osas
qrupda 19 (27,1%) xostado artiq badon ¢okisi agkar edilmis vo badon
kiitlo indeksi (BKI) 25-29,9 kq/m” toskil etmisdir; 22-ds (31,4%) —
I doracoli piylonme askar edilmis vo BKI 30-31,9 kq/m® toskil
etmisdir; 17 (24,3%) qadinda BKI II-III doracoali piylonmaya uygun
golmisdir; 5 (7,1%) qadinda badon ¢akisinin defisiti, 20 kq/m -don
asag1 BKI nozora carpmis vo yalniz 7 (10,0%) gadinda BKi norma
hoddinds (18,5-25,0 kg/m”) olmusdur'.

Hazirki miisahidalorin noticolorine goro, asas qrupun xastolorinin
anamnezindo daha ¢ox usaqlig miomasmin olmasi (70; 100,0%),
birincili vo ikincili sonsuzluq (40; 65,6%; p<0,01), yumurtaliqlarin
disfunksiyas1 (19; 27,1%), kolpit (7; 10,0%), usaqliq boynunun
ektopiyasi (3, 4,3%) rast golmigdir. Kontrol qrupda olan qadinlarda
2 (6,7%) kolpit rast golmigdir.

Miiayino edilon gadinlarin reproduktiv anamnezini tohlil edorok
biz miloyyon etmisik ki, hamiloliklorin say1 osas qrupda olan
qadinlarda diiriist az olmugdur (31; 50,8%), nainki kontrol qrupdaki
qadinlarda (30; 100,0%) (p<0,05). Birincili sonsuzluq — 30 (49,2%)

BAlcanova, M.C., Bagirova, H.F., Qasimova, K.H. Usaqliq miomasinin adyuvant
terapiyasinda uliprestal asetatin totbiqi tocribesi / — Baki: Azorbaycan
Allergologiya va Klinik Immunologiya Jurnali, — 2018. Cild 6, — Ne 2, —s. 5-9.
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pasiyentds, ikincili sonsuzluq — usaqliqg miomasi olan 10 (16,4%)
qadinda geyde alimmigdir. Birincili sonsuzluq olan qadinlarin orta
yast 37,3£1,16, sonsuzlugun davametmo miiddoti — 6,3+1,19 il toskil
etmisdir. Ikincili sonsuzluq olan gadmlarm orta yasi 36,6+2,18,
sonsuzlugun miiddoti  9,9+2,79 il toskil etmisdir. Kontrol qrupda
sonsuz olan qadinlar miisahide edilmomisdir (p<0,05). Osas qrupun
xastalorinda ilk dogus 9 (29,0%), tokrar dogus — 15 (48,4%) qadinda
bas vermigdir. Kontrol qrupda ilk doguslar 2 (6,7%) qadinda,
tokrar doguslar — 21 (70,0%) qadinda qeyd olunmusdur (p<0,05).

Siini abortlarin va spontan diisiiklorin sayma goldikde miioyyan
edilmisdir ki, osas qrupda olan 17 (54,8%) gqadinin anamnezindo
siini abortlar, 4 (12,9%) — gadinda iso spontan diisiiklor geydo
alinmigdir. Kontrol qrupda siini abortlarin say1 21 (70,0%), spontan
diistiklorin say1 — 3 (10,0%) toskil etmisdir (p>0,05).

Inkisaf etmoyan hamilolik yalniz 2 (6,5%) usaqliq miomas1 olan
pasiyentdo qeydo alinmisdir. Olii ddllo doguslar asas qrupda 1 (4,2%)
pasiyentdo vo nozarot qrupunda 2 (6,7%) pasiyentdo miisahido
edilmisdir (p>0,05). Kontrol qrupda Keysoriyys kosiyi omaliyyati
ilo doguslart 8 (26,7%) qadin kecirmiglor ki, bu da osas qrupa
nisboton 6,3 dofs yliksokdir — 1(4,2%) (p<0,05).

Premorbid fon wusaqligq miomasinin yaranmasinda boyiik
ohomiyyat dasiyir. Cinsi yolla yayilan xastaliklor bir sira ginekoloji
xastoliklorin, o climlodon usaqliq miomasinin, inkisafini provokasiya
etmosina baxmayaragq, tohlil edilon qruplar arasinda bu patologiyanin
rastgolmo tezliyindo diiriist forqlor askar edilmomisdir (p>0,05).
Anamnez molumatlarinin fordi tohlili gostorir ki, osas qrupda
qadmlarin oksoriyyoti usaq, yeniyetmolik (pubertat), reproduktiv
yaslarda miixtolif yoluxucu xostoaliklor kegirmislor.

Usaqlig miomasi olan xostolordo ekstragenital xostoliklorin
tezliyinin  tohlili gOstormisdir ki, osas qrupun qadmlarinda
ekstragenital patologiya arasinda daha ¢ox — 18 (25,7%) vegetativ-
damar distoniyasi vo 17 (24,3%) nofordo anemiya rast golmisdir
(p<0,05). Arterial hipertenziya 4 (5,7%) qadinda, asagi otraf
venalarinin  varikoz genislonmosi vo  sidik-ifrazi  sisteminin
xastaliklori — 2 (2,9%) halda, yiiksok daracali miopiya vo revmatizm
1 (1,4%) halda, sokorli diabet — 1 (1,4%) halda gqeydo alinmigdir.
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Kontrol qrupda olan gadinlarin somatik anamnezi osas etibarilo 2
(6,7%) halda vegetativ-damar distoniyasi, hor biri 1 (3,3%) olmagqla
— arterial hipertenziya vo yiiksok dorocoli miopiya ilo agirlagsmisdir.
Agirlagsmis somatik anamnez osas qrupda usaqlig miomas: diagnozu
tosdiq edilmis xostalords iistiinliik togkil etmisdir (p<0,05).

Beloliklo, todqiqatlarimizin  molumatlarma goére miioyyan
edilmisdir ki, usaqligq miomast olan qadmlarda reproduktiv
funksiyasina bir ¢ox klinik amillor: gur vo agrili aybasilar soklindo
anomal usaqliq qanamalar1 (menorraqiyalar), irsi meyllilik, yanasi
gedon ekstragenital xostoliklor (xiisusilo {irok-damar sisteminin
xastoliklori) menfi tosir gostarir.

Todqiqatdan oavval 46 (65,7%) qadina dorman terapiyasi totbiq
edilmomis, 18 (25,7%) qadin iso terapevtik mogsadlo 6 aydan 12 aya
godor monofazali kombinoolunmus oral kontraseptivliorlo miialico
kursu almigdolar. 6 (8,5%) nofor aybast siklinin ikinci fazasinda
(litein) progestinlor gobul etmiglor (16 giindon 25 giino godor).
Lakin qeyd etmok lazimdir ki, totbiq edilon terapiya effektiv
olmamisdir. Xostolik sonralar ganunauygun sokildo dekompensasiya
olunmus formaya ke¢misdir ki, bu da corrahi miialico tolob etmisdir.

Miomatoz dilyilinlorin  enukleasiyast omoliyyatindan sonra
xostolorin hamisinda adyuvant terapiyanin toyin edilmosino qodor
kontrol qrupun molumatlar1 ilo miigayisodo hormonal miiayino
aparidmisdir — FSH, LH, estradiol, prolaktin aybasi siklinin 3-5-ci
giinii vo aybas1 siklinin 22-24-cii giinii progesteronun soviyyasi toyin
edilmisdir.

Olds olunan molumatlarm tohlili gostormisdir ki, miiayina edilon
xastalords prolaktin vo FSH-in orta soviyyosi norma haddindo olmus
vo kontrol qiymatlordon statistik diiriist forqlonmomisdir (p>0,05).
Bu zaman xostolorin qaninda prolaktinin orta soviyyesi 16,5+0,64
ng/ml, FSH — 5,84+0,28 in/I toskil etmis, kontrol qrupda iso miivafiq
olaraq 16,4+1,58 ng/ml va 6,6+0,47 in/l togkil etmisdir. Xostolorin
qan serumunda LH (kontrol qrupda 9,44+0,61 in/l miigabilindo
7,3£0,31 in/l, p<0,01), progesteronun (kontrol qrupda 1,5+0,14
ng/ml miigabilindo 0,80+£0,14 ng/ml, p<0,001) vo estradiolun
(kontrol qrupda 51,6+5,70 pg/ml miigabilinds 552,7423,10 pq/ml,
p<0,001) miqgdarmin diiriist doyismosi nozoro  ¢arpmusdir.
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Hiperestrogeniya usaqliq miomasinin inkisaf etmasinin miitloq
sortidir. Oldo olunan molumatlardan goriindiiyli kimi, xastolorin
qaninda estradiolun soviyyasi kontrol giymatlorlo miiqayisada 11
dofs yiiksok olmusdur.

Usaqligin olgtilori haqqinda olan molumatlarin tosdiq edilmosi
iiclin biitiin gadinlara USM aparilmig vo askar edilmisdir ki,
usagligin uzunlugunun orta qiymoti 70,3+£2,76 mm, eni — 62,8+2,69
mm, On-arxa Ol¢ilisi — 53,442,42 mm togkil edir, bu da kontrol
qrupdaki normativ gostaricilordon xeyli yiiksokdir — miivafiq olaraq
54,1£1,12 mm, 43,8+1,14 mm vo 36,4£1,18 mm (p<0,01). Usaqliq
miomasi olan qadmlarda usaqligm orta hocmi 107,7 mm’, saglam
qadmlar qrupunda iso 39,4 mm’ toskil etmisdir (p<0,01).

Ultrasos miiayinasi 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 kiirovari, 96,7%-do iso normal
olmusdur'”.

Usaqlig miomast olan qadinlarda yumurtaliglarin 6lgiilorinin
doyismosi miisahido edilmigdir. Sag yumurtaligin orta Olgiisii
34,1+1,54 mm (kontrol qrupda - 27,5+1,20 mm, p<0,01) toskil
etmisdir. Sol yumurtaligin orta 6l¢iisii 35,8+1,67 mm (kontrol qrupda
- 28,2+1,00 mm, p<0,01) toskil etmisdir.

Miomatoz diiyiinlorin sayr 1-don 3 arasinda doyismisdir. 51
(72,8%) xoastado usaqligin ¢coxsayli miomasi, 19 (27,2%) qadinda iso
— tok-tok miomatoz diiyiinlor askar edilmisdir. Miomatoz diiyiinlorin
oOlctilori 14 mm ilo 140 mm arasinda doyigmisdir. On boyiik dilyliniin
Olgiilorinin diametri 140 mm, an ki¢ik diiyiiniin — 14 mm, sisin orta
Olgiilori 53,5+2,97 mm toskil etmisdir. Oksor hallarda miomatoz
ditylinlor usaqligin 6n (34,3%) vo arxa (38,6%) divar1 boyunca
yerlogmiglor. 7,1% hallarda diiyiinlor usaqligin dibindos, 21,4% halda
sag yan divar boyunca, 27,1% - sol yan divar boyunca

“Alcanova, M.C. Usaqliq miomasmin adyuvant terapiyasinda levonorgestrel-

torkibli usaqliqdaxili sistemin — mirenanin totbiqinin effektivliyi // — Baki: Miiasir

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

Osas qrupu togkil edon gadinlar arasinda usaqliq miomasina gors
23 (32,8%) xostodo laparoskopiya, 37-do (52,8%) laparotomiya
ompoliyyati, 1-do (0,7%) dogulmus diiyiin, 9-da (12,8%) iso
histeroskopiya icra olunmusdur.

Rongli doppler xaritolonmasi totbiq etmoklo (sok. 1) miomatoz
diiyiinlorin ultrasos milayinosinin molumatlarina osason toyin
edilmisdir ki, gan axminin xotti siirati (QXS) diiyiiniin morkozino
(21,4£1,8 mm/san) nisbaton diiyiinlorin periferiyast (46,8+2,7
mm/san) boyunca yiliksak olmusdur.
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Sak. 1. Usaqhiq miomasi zamani1 damarlarin
dopplerometriyasi

Sisdaxili qan axmmin xisusiyyastlorini qiymsetlondiroarkon qeyd
etmok lazimdir ki, miomatoz diiylinlorin morkezi zonasinda
rezistentlik indeksinin (RI) qiymatlori periferik zona ilo miiqayisodo
asagl olmusdur. Belo ki, diiyiiniin morkozindo Ri-nin qiymati
0,48+0,21, diyiiniin periferiyast boyunca 0,55+0,14 olmusdur
(p<0,05).

YAlcanova, M.C., Bagirova, HF. Usagliq miomasi olan xostolorin kompleks
klinik-diagnostik miiayinasinin naticaleri // — Baki: Azorbaycan Tibb Jurnali, —
2018. Ne 2, —s. 5-10.
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Belolikls, diiylinlorin periferiyas: boyunca miisahide edilon gan
axmin daha ytliksok stirati, goriiniir ki, miomanin proliferasiya edon
tipinin daha ¢ox askar edilmasi ilo izah edilir. Sado usaqliq miomasi
zamani ¢ox vaxt tok-tok periferik gan axini qeyds alinmigdir, halbuki
miomatoz diiyilinlorin proliferasiya edon tipindo — intensiv morkozi
va periferik sisdaxili gan axin1 geyd olunmusdur.

Yuxarida qgeyd edildiyi  kimi, miomatoz  diiyiinlorin
enukleasiyasindan sonra biitiin xastolords omoliyyatdan sonra bas
veron residivlorin profilaktikast mogsodilo adyuvant terapiya
aparilmisdir. Terapiyanm birinci ay1 cinsiyyat yollarindan dovri, az,
yaxmagokilli ifrazatlar 1-ci yarimqrupda 4 (11,4%) qadinda vo 2-ci
yarimqrupda 3 (8,5%) xostodo geyd edilmisdir'®.

Dorman terapiyasinin aparilmasindan ovval vo sonra hormonal
gostaricilorin miiayinesi zamani xastolorin 1-ci yarimqrupunda —
prolaktinin (16,940,89 ng/ml-don 13,9+0,46 ng/ml-o gador, p<0,01)
vo estradiolun soviyyosinin statistik diirlist azalmasi (593,0+32,83
ng/ml-don 164,0+15,92 ng/ml-a godar, p<0,001) miiayyon edilmisdir
ki, bu, progesteronun orta soviyyosinin  yiiksolmosi (0,62+0,12
ng/ml-don 1,3+0,20 ng/ml-a godar, p<0,01) fonunda bas vermisdir.
Miialico dinamikasinda LH orta soviyyesinin doyismasi (7,5+0,49
in/l-don 6,5+0,28 in/l-o godor) vo FSH (6,3+£0,41 in/l-don 5,7+0,29
in/l-o qodar) geyri-diiriist xarakter (p>0,05) almigdir.

LNQ-torkibli URS («Mirena») miialico alan 2-ci yarimqrupdaki
xastolordo do homginin prolaktinin (16,1+0,90 nq/ml-don 14,0+0,55
ng/ml-o0 qodor, p<0,05) vo estradiolun (511,6+£31,46 rg/ml-don
204,5423,64 rq/ml-o qodor, p<0,001) soviyyasinin statistik diiriist
azalmasi askar edilmisdir ki, bu, gan serumunda progesteronun orta
soviyyasinin  yiiksalmasi (1,0+£0,25 ng/ml-don 2,04+0,32 ng/ml-o
qodor, p<0,01) fonunda bas vermisdir. Miialico dinamikasinda LH
orta soviyyasinin doyismasi (7,1£0,39 in/l-don 7,0+0,35 in/l-o qader)
vo FSH (5,3+0,37 in/l-don 6,0+0,33 in/l-o qodor) geyri-diiriist
xarakter (p>0,05) almigdir (qrafik 1).

"Alcanova, M.C., Bagirova, HF. Usagliq miomasi olan xostolorin kompleks
klinik-diagnostik miiayinasinin naticaleri // — Baki: Azorbaycan Tibb Jurnali, —
2018. Ne 2, —s. 5-10.
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Qrafik 1. 9sas qrupda LH, FSH va progesteronun
dayismd dinamikasi

Onu geyd etmok lazimdir ki, miiqayise qruplarinda hormonal
statusun askar edilmis doyisikliklorin bir istigamotdo getmosino
baxmayaraq, ulipristal asetat (Esmiya) preparati ilo miialico alan
qadinlarda mialiconin baslanmasindan 6 ay sonra prolaktinin
soviyyasi miialicodon ovvolki soviyyesino nisboton 1,2 dofy,
estradiolun — 3,6 dofo asagi, progesteronun soviyyosi iso 2,1 dofo
yiiksak olmusdur'’.

Hormonal terapiya qismindo LNQ-torkibli URS («Mirenay)
miialico alan 2-ci  yarimqrupdaki qadmlarda  mialiconin
baslanmasindan 6 ay sonra prolaktinin soviyyasi miialicodon avvolki
soviyyasino nisboton 1,1 dofs, estradiolun — 2,5 dofo asagy,
progesteronun soviyyasi iso 2,0 dofo  yiiksok olmusdur. LH vo FSH
soviyyalorino golinco, onu demok olar ki, baslangic vo son

Y Anoocanosa, M. JIxc., Bacuposa, X.®. JIMarHOCTHKA M PE3yIbTAThl JICUCHHS
MHUOMBI MaTKH y JKEHIIUH PEPOAYKTUBHOIO Bo3pacta // — MuHCck: MeaunuHcKue
HoBOoCcTH, — 2019. Ne 1 (292), — c. 72-75.
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gostaricilor arasindaki forqlor doyisikliklor miixtolif istiqgamotli
oldugu iicilin diiriist deyildir (p>0,05) (qrafik 2).
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Qrafik 2. 9sas qrupda prolaktin va estradiolun
dayismd dinamikasi

Biitiin xostolordo miialico basa catdirildigdan sonra kigik ¢anaq
organlarinin ultrases miiayinosi aparilmisdir. USM-in molumatlarinin
dayarlondirilmasi zamani usaqligin vaziyyati vo Olgiilori, miometriu-
mun exogenliyi vo strukturu, yumurtaliglarin morfologiyas1 tohlil
edilmis, endometriumun galinligina xiisusi digqot ayrilmisdir.

1-ci yarimqrupun xastalorinde aparilan ultrases miiayinasi zamant
miialicodon ovval ¢ox vaxt qeyri-diizgiin formaya malik usaqliq
miisahido edilmis — 19 (54,3%), 3 (8,6%) nofordo onun formasi
kiirovari olmus, 4 (11,4%) gadinda az deformasiya olunmus usaqliq,
9 (25,7%) gadinda normal formali usaqliq rast golmisdir. Mialiconin
naticolorino osason, qeyri-diizgiin formali usaqliq 10 (28,6%),
kiirovari forma — 4 (11,4%), az deformasiya olunmus — 2(5,7%) vo
normal forma — 19 (54,3%) qadinda geydo alinmigdir. Bu zaman
diirist doyigikliklor  yalniz usaqligin normal formasi zamani
miioyyon olunmusdur (p<0,05).

19



Ultarsos miayinosi zamani 2-ci yarimqrupun xostalorindo
milalicodon ovvol daha ¢ox geyri-diizgiin formali usaqliq — 17
(48,6%) qadinda rast golmis, 8 (22,8%) qadinda o, kiirovari formada
olmus, 9 (25,7%) qadinda az deformasiyali usaqliq miisahido
edilmisdir. Mialiconin molumatlarina asasan, qeyri-diizgiin formali
usaqliq 13 (37,1%), kiirovari forma — 6 (17,1%), az deformasiyali
usaqliq — 1 (2,9%) vo normal forma — 15 (42,9%) qadinda nozora
carpmigdir (p>0,05).

Adyuvant terapiyanin effektivliyinin qiymotlondirilmosi {i¢iin
aparilan terapiyanin noviindon asili olaraq usaqligin xotti 6lgiilorinin
vo timumi hocminin doyismosi dinamikasi qiymotlondirilmisdir'®.

Xastalorin  1-ci  yarimqrupunda usaqligin  uzunlugunun orta
qiymoti USM-in molumatlaria gors, miialicodon ovval 62,3£1,41
mm, eni — 57,9+1,72 mm, On-arxa Olgiisii — 52,8+1,64 mm toskil
etmisdir ki, bu da kontrol qrupun qadinlarinda normativ
gostaricilordon xeyli yliksok olmusdur — miivafiq 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 mialico kursu basa catdiqda
usaqligin Olgiilori bir qader azalmis vo uzunlugu — 59,7£1,32 mm,
eni — 53,9+1,49 mm, On-arxa Olgiisii — 49,8+1,55 mm toskil etmisdir
ki, bu da miialicodon ovvolki gostoricilordon diiriist forqlonmomisdir
(p>0,05).

Xastalorin  2-ci  yarimqrupunda usaqligin uzunlugunun orta
qiymoti USM-in molumatlarina goro, miialicodon ovval 63,4+1,77
mm, eni — 57,7£1,81 mm, On-arxa Olglsii —50,94+2,37 mm toskil
etmisdir ki, bu da kontrol qrupunda olan qadinlarda normativ
gostaricilordon forqlonmigdir — miivafiq olaraq 54,1+1,12 mm,
43,8+1,14 mm vo 36,4£1,18 mm (p<0,01). LNQ-torkibli URS
(«Mirenay) ayliq miialica kursu basa ¢atdigda usaqligin dlgiilori bir
godor azalmig vo uzunlugu — 60,7+1,75 mm, eni — 54,8+1,83 mm,
On-arxa Olclisi — 48,5£2,17 mm toskil etmisdir. Xoastolorin 1-ci
yarimgrupunda oldugu kimi, usaqligm oOlgiilorinin gostoricilorinin
dayisikliklori miialicadon avvalki gostaricilorls diiriist forqlora malik

®dlcanova, M.C., Bagirova, H.F., Qasimova, K.H. Usaqliq miomasinin adyuvant
terapiyasinda uliprestal asetatin totbiqi tocriibesi / — Baki:  Azorbaycan
Allergologiya va Klinik Immunologiya Jurnali, — 2018. Cild 6, — Ne 2, —s. 5-9.
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deyildir (p>0,05) (qrafik 3).
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Qrafik 3. Qruplarda USM-3 gors usaqhgin dl¢iilarinin
dayismd dinamikasi

Usaqligin xotti Olgiilorinin  doyismosi do homginin usaqligin
cisminin orta hocming tosir gostormisdir.

Xostolorin 1-ci yarimqrupunda usaqligin orta hocmi miialicodon
ovvol 87,0 mm’ toskil etmisdir ki, bu da kontrol qrupundaki
gostoricidon yitksok olmusdur — 39,4 mm’ (p<0,01). Ulipristal asetat
(Esmiya) preparat1 ilo aparilan mialico kursundan sonra bu
xostolorde usaqligin hocmi 1,2 dofs azalmis ve 73,2 mm’ toskil
etmisdir.

Xostolorin 2-ci yarimqrupunda usaqligin orta hocmi miialicodon
ovval 85,1mm’ toskil etmisdir ki, bu da kontrol qrupundaki
gdstaricidon yiiksok olmusdur — 39,4 mm® (p<0,01). LNQ-torkibli
URS («Mirenay) miialico kursu basa catdigdan sonra bu xostolordo
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usaqligmn hocmi 1,1 dofo azalmis vo 73,7 mm’ toskil etmisdir'”.

Beloliklo, USM-in molumatlarina goro, miialico dinamikasinda
usaqligin hocmi xostalorin hor iki qrupunda praktik olaraq eyni
dorocado — orta hesabla 14% azalmisdir (p>0,05). Goriiniir ki,
usagligin hocminin doyigsmosi hom toxumanin omoliyyatdansonraki
O0deminin azalmasi, ham do omoliyyatdan sonra qalan mikroskopik
miomatoz dylinlorin dlgiilorinin kigilmasi sayasindo bag vermisdir.

I-ci yarimqrupun qadmlarinda ulipristal asetat (Esmiya)
preparatinin 6 ay gobulundan sonra US-markerlori — endometriumun
qalmhigmin 7,940,21 mm-o qodor artmasi (mialicodon ovval —
6,0£0,23 mm, p<0,001) mioyyon edilmisdir. 2-ci yarimqrupun
qadmlarinda LNQ-torkibli URS («Mirenay) usaqliq daxili vasitolorin
yeridilmosindon 6 ay sonra endometriumun qalinliginin 6,3+0,45
mm-don 5,0+0,19 mm-o qodor azalmas1 digqoti colb etmigdir.

Miisahido altinda olan xostolorin miialico dinamikasinda homginin
yumurtaliglarin 6l¢iilorinin doyigsmosi qeyd olunmusdur. Xostolorin
1-ci yarimqrupunda mialicadon ovval sag yumurtaligin orta olgiisii
— 27,940,88 mm, miialicodon sonra iso 25,4+0,84 mm borabor
olmusdur (p<0,05). Miialicodon ovval sol yumurtaligin Olgiisii
28,5+0,85mm, miialicodon sonra iso 25,1+0,93 mm (p<0,01) toskil
etmisdir. Xostolorin 2-ci yarimqrupunda miialicodon ovvol sag
yumurtaligin orta olgiisi — 28,8+0,96 mm, miialicodon sonra iso
26,0+£0,92 mm (p<0,05) borabor olmusdur. Miialicodon avval sol
yumurtaligin 6l¢iisii 27,1+0,79 mm, miialicodon sonra iso 24,5+0,82
mm (p<0,05) toskil etmisdir.

Hazirk: todgiqatda adyuvant terapiyanin usaqligin qan tochizatina
tosirini rongli doppler xaritolomo rejimindo usaqliq arteriyalarinda
rezistentlik indeksinin 6lgiilmasi yolu ilo qiymatlondirilmisdir. Hor
iki qrupun gadinlarinda rezistentlik indeksinin toyin edilmasi zamani
farmakoterapiya metodundan asili olmayaraq, bu gostoricinin artmasi
nozoro ¢arpmugdir. Ulipristal asetat (Esmiya) preparati ilo adyuvant
miialico alan 1-ci yarimqrupdaki xostslorin usaqliq arteriyalarinda
rezistentlik indeksi azalmis vo 0,72 vahid toskil etmisdir. Miialico

YAlcanova, M.C., Bagirova, HF. Homidova, N.A. Usaqliq miomasi olan
xoastolordo miiasir adyuvant miialico metodlar1 // — Baki: Saglamlig, —2018. Ne 3, —
s. 88-95.
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basa catdigda rezistentlik indeksinin qiymati
LNQ-torkibli

artmigdir

(p<0,05).

0,93 vahido qodor
rilizing-sistemla

«Mirenay

hormonal terapiya alan 2-ci yarimqrupun xostolorindo rezistentlik
indeksi miialicodon avval 0,70 vahid toskil etmis, 6 aydan sonra iso
0,92 vahido godor diiriist yliksolmisdir (p<0,05) (codval 1).

Cadval 1
Miialica dinamikasinda usaqhq arteriyalarinda rezistentlik
indeksi (M+m)
Rezistentlik Miialicodan Miialicodan Diiriistliik
indeksi, vahid avval sonra p)
1-ci qrup (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 — amaliyyatdan avvalki géstericiys nazaren forqin statistik diiriistlilyii

Hor iki qrupa daxil olan xastolorin hamisi aparilan mialicadon
subyektiv olaraq razidirlar. Ulipristal asetat (Esmiya) qobul edon
qadinlar preparata qars1 yaxst doziimliiliik gostormis, olave tosirlor
yalniz onlarin 5 (14,3%) qadinda dovri bas agrilar1 vo iirokbulanma
soklindo geydo alimmigdir. Dori ortiiklorinin quruluguna 9 (25,7%)
pasiyent digqet vermisdir. Farmakoterapiya basa ¢atdiqgdan sonra bu
sikayotlorin qarsisi 6zbasimna almmusdir®’.

Usaqligdaxili  hormonal  sistemo  qarst  doziimliiliiyiin
qiymotlondirilmasi zamani qeyd edilmisdir ki, LNQ-torkibli URS
(«Mirena») UDV-nin totbiqi miialico fonunda gozocarpan
sikayatlorin yaranmasi ilo miisayiot olunmamigdir.

Beloliklo, hazirk: todqiqat isindo biz ulipristal asetat (Esmiya)
preparatinin vo LNQ-tarkibli rilizing-sistemls («Mirena») miomatoz
diiyiinlorin enukleasiyasindan sonra usaqligin 6lgiilorinin azalmast vo
damar rezistentliyinin artmast baximmindan praktik oxsar klinik
effektivliyi askar etmisik.

Alcanova, M.C., Bagirova, H.F., Qasimova, K.H. Usagliq miomasmin adyuvant
terapiyasinda uliprestal asetatin totbiqi tocribesi / — Baki: Azorbaycan
Allergologiya va Klinik Immunologiya Jurnali, — 2018. Cild 6, — Ne 2, —s. 5-9.
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Ulipristal asetat (Esmiya) preparatinin totbiq edilmasi usaqligin
Olgtilorinin 15,8%-0 godor azalmasina, rezistentlik indeksinin diiriist
artmasina, xastolorin 100,0%-do miometriumnun borpa olunmasina,
estradiolun saviyyesinin 3,6 dofs azalmasna, progesteronun
soviyyasinin 2,1 dofo yiiksolmasine imkan verir.

LNQ-torkibli URS («Mirena») UDV-nin totbiqi  usaqligin
hacminin 13,4%-3 qador azalmasina, rezistentlik indeksinin diiriist
artmasina, xostolorin 97,1%-do miometriumnin borpa olunmasina,
estradiolun saviyyesinin 2,5 dofs azalmasmna, progesteronun
soviyyasinin 2,0 dofo yliksolmosinoe imkan verir. LNQ-torkibli URS
(Mirena) UDV-nin totbiqi do homg¢inin endometriumun galinligmin
diiriist azalmasina imkan verir.

Hazwrki  todqiqatda  gadinlarda  miomatoz  diyiinlorin
enukleasiyasindan sonra aparilan adyuvant farmakoterapiya
naticosindo yeni diiyiinlorin omolo golmasi miisahido edilmomisdir —
preparatin noviindon asili olmayaraq, Ulipristal asetat (Esmiya)
preparatt vo ya LNQ-torkibli rilizing-sistemlo («Mirena») oxsar
residiv oleyhina tosir gostormisdir.

Todqiqat bitdikdon 3 ay sonra arzu edilon hamiloliklor qeyd
edilmisdir ki, somorolilik baximindan hesablanmisdir. Belo ki, 9
hamilolik geyd edilmis, bu hamilaliklor Qeysoriyyo omoaliyyati ilo
sonlanmigdir.

Beloliklo, todqigat noticosindo oldo edilon molumatlar miomatoz
diiylinlorin enukleasiyasindan sonra 6 ay orzinds aparilan konservativ
miialiconin residiv aleyhino tosiro malik oldugunu gostormisdir, bu
da hamilsliyi planlagdiran gadinlar iigiin hor zaman xiisusi oomiyyaot
kasb edir.vacibdir.

NOTICOLOR

1.  Usaqlig miomast olan pasiyentlorin reproduktiv funksiyasina
asagidaki klinik amillor monfi tosir gdstorir: anomal usaqliq
qanamalar1 — hiperpolimenorenaya (61,4%) vo agrili aybasilar
(70,0%) soklindo, irsi meyillik (31,4%), yanasi gedon
estragenital xostoliklor (vegetativ-damar distoniyast — 25,7%,
anemiya — 24,3%), artiq boadon ¢okisi (27,1%), piylonmo (I
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dorocoli — 31,4%, II-III dorocali 24,3%). Usaqliq miomasi
reproduktiv problemlor yaradir vo pasiyentlorin 65,6%-do
sonsuzluga sobob olur. Usaqliq miomast zamani reproduktiv
problemlorin risk amillori bunlardir: sisin miilayim (70,0%) vo
stiratli (20,0%) boOyiimosi, pasiyentin yasinin 35-don yuxari
olmasi, usaqliq miomasinin yumurtaliqlarin disfunksiyasi
(21,7%), kolpit (10,0%), usaqliq boynunun ektopiyast (4,3%)
ilo birgo tosadiif etmoasi [6].

USM-in molumatlarina asason 72,8% xostodo ¢oxsaylt usaqliq
miomast, 27,2%-do — tok-tok miomatoz diiyiin agkar edilmisdir.
Miomatoz diyiinlorin olg¢tilori 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
yerlogmisdir. Rongli doppler xaritolonmasi totbiq etmoklo
miomatoz diiylinlorin ultrases miiayinesinin malumatlarina
osason toyin edilmisdir ki, gan axinmnin xatti siiroti diiyliniin
morkozino (21,4+1,8 sm/san) nisbaton diiyiinlorin periferiyasi
(46,8+2,7 sm/san) boyunca yiiksok olmusdur; rezistentlik
indeksinin qiymatlori miomatoz diiyilinlorin morkozi zonasinda
(0,48+0,2) periferik zona (0,55+0,14) ilo miiqayisodo asagi
olmusdur [6].

Miomatoz diiylinlorin enukleasiyasindan sonra adyuvant
terapiyanin totbiq edilmasi gostordi ki, ulipristal asetat
(Esmiya) preparatinin totbiq edilmosi usaqligin Olgiilorinin
15,8%-0 qodor azalmasma, rezistentlik indeksinin diiriist
artmasina, xostolorin  100,0%-do miometriumnin  borpa
olunmasina, estradiolun soviyyosinin 3,6 dofo azalmasina,
progesteronun soviyyosinin 2,1 dofo yiiksolmosino imkan
verir. LNQ-torkibli URS («Mirenay) totbiqi usaqligin hocminin
13,4%-0 godor azalmasina, rezistentlik indeksinin diiriist
artmasina, xoastolorin  97,1%-do  miometriumnin  borpa
olunmasina, estradiolun soviyyosinin 2,5 dofo azalmasina,
prolaktinin saviyyasinin 1,1 dofo azalmasina, progesteronun
soviyyasinin 2 dofs yiiksalmasing, homginin endometriumun
qalinliginin diiriist azalmasina imkan verir [3, 4, 5, 9].
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Ulipristal asetat (Esmiya) gobul edon xostolor preparata qarst
yaxs1 doziimlilik gostormis, olave tesirlor yalniz 14,3%
qadinda dovri bas agrilar1 vo iirokbulanma soklindo qeydo
alinmus, dori ortiiklorinin qurulugu 25,7% pasiyentdo miisahido
edilmisdir. Farmakoterapiya basa catdigdan sonra bu sikayotlor
O0zbasma yox olmugslar. LNQ-torkibli rilizing-sistemlo
«Mirena» totbiqi miialico fonunda gozogarpan sikayetlorin
yaranmast ilo miisayiot olunmamisdir. Aparilan adyuvant
farmakoterapiyanin =~ molumatlari  miomatoz  diyiinlorin
enukleasiyasindan sonra 6 ay orzindo aparilan konservativ
mialiconin residiv oleyhino effektivliyo malik oldugunu
gostordi ki, bu da hamilsliyi planlagdiran qadmnlar {igiin
vacibdir [2, 4].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Reproduktiv  funksiyanin  borpa olunmast vo usaqliq
miomasinin erkon residivlorinin profilaktikas1 mogsadils
fertilliyinin  qorunub  saxlanmasma ¢alisan qadinlarda
miomatoz diiylinlorin enukleasiyasindan sonra adyuvant
terapiyanin aparilmasi gostorisdir.

Usaqlig miomasimin kompleks miialicosindo ulipristal asetat
(Esmiya) vo LNQ-torkibli URS («Mirena») secim preparati
qismindo  totbiqini  genislondirmok  lazimdrr —  bu,
ompliyyatdansonraki dovrdo yaxin vo uzaq residivlorin corrahi
miialicosinin noticolorinin yaxsilagdirilmasina imkan verir.
Usaqlig miomasi1 olan pasiyentlor adyuvant terapiyanin basa
catmasindan sonra miitomadi miisahido altinda
saxlanmalidirlar.
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SORTI IXTISARLARIN SiYAHISI

BKi — bodon kiitlo indeksi

FIGO — Beynolxalqg Mamaliq vo Ginekologiya Federasiyasi
FSH — follikulstimulyasiyaedici hormon

LNQ-URS - levonorgestrel-tarkibli usaqliqdaxili rilizing-sistem
LH — liiteinlosdirici hormon

PR — progesteron

PRL — prolaktin

Ri — rezistentlik indeksi

USM — ultrasos miiayinasi
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