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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhi@i. Usagqligim miomasi problemi mamaliq-
ginekologiyada aparici yerlordon birini tutur, bu da ilk ndvbada
xastoliyin yiiksok tezliyi ilo sortlonir — ginekoloji xastolor arasinda
onun tezliyi 10-29% toskil edir. Bununla yanasi, hor ii¢ xostodon
birinds usaqliq miomas1 40 yasinda agkar olunur'.

Miomanin multifaktorlu oldugunu vo patofiziologiyasini nozors
alaraqg, son illor bu patologiyanin medikamentoz miialicosino maraq
artmisdir. Konservativ miialico miomanin hormonlardan asili
xarakterino osaslanir vo patogenetik xarakter dasiyir. Usaqliq
miomasimin miimkiin konservativ miialico metodlar1 ¢ox zaman
keyfiyyatli olmur, ya da tamamilo geyri-effektiv olur, bu sobobdon
corrahi mialicoys iiz tutmaq lazim golir. Hamilolik planlagdiran
qadmnlarda hamilolik fonunda diiyliniin 6l¢iisiiniin artmasi ehtimali
boyiik olur ki, bu da usaqliq miomasinin miialicosindo radikal
miialiconin aparilmasint moagsadouygun edir.

Hal-hazirda miomektomiyaya alternativ milayino metodu usaqli-
gin orqansaxlayici arteriya embolizasiyasidir’*. Usaqlq arteriyala-
rinin - embolizasiyasindan sonra usaqligm vo miomatoz dilyiinlorin
Olgiilorinin azalmasi vo aybasi funksiyasinin normallagmasi miisa-
hido olunur. Embolizasiya aparildigi andan menorragiya aradan
qaldirilir, aybasi qan itgisi 3-4 dofo azalir. 2-4 aydan sonra 90%
xastodo miomanin hocmi azalir. Misahido ilindo usaqhgin vo

"Cmpuorcaros, A.H. JlobpokadectBenHbIe 3a6oneBanus Matku / Ctpikakos A.H.,
Jasbinos A.U., ITamkos B.M. [u np.]. — Mocksa: TDOTAP; 2014. —312 p.
’Sparic, R. Cesarean myomectomy in modern obstetrics: more light and fewer
shadows / R.Sparic, S. Kadija, A. Stefanovic [et al.] // J. Obstet. Gynaecol. Res., —
2017. 43 (5), — p. 798-804. PMID 28168805
Fuearuun, A.M., Hacwiposa, C.®., Kynascxuii, E.B. Xupyprudeckue acrekThbl
JiedeHust MUOMBbI MaTky // CoBpeMeHHbIe TIpo0JIeMbl HayKu 1 oOpa3oBanwms, — 2015.
Ne 6, —c. 234.
*Illanosanosa, A.M. Jleiiomuoma MaTKu 1 penpoaykius // XypHan akymepcTsa u
skeHckux Oonesueit, —2019. T. 68, — Ne 1, —c. 93-101.
doi: 10.17816/JOWD68193-101
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miomatoz diiyiinlorin hocminin 2,5 va 3 dofs azalmasi qeyds almir”.

Yerli vo xarici odobiyyatda usaqligin miomasi olan xastolorde
rekonstruktiv  omoliyyat problemino hosr edilmis ¢oxsayli
todqiqatlara rast golinir. Bu todqiqatlarin tohlilindon molum olmusdur
ki, aparilan omoliyyatlarm osas magsadi usaqligin saxlanmasindan,
reproduktiv vo aybasi funksiyalarin qorunmasindan vo ya barpa
edilmasindon ibarastdir. Lakin bu problem indiys godor tam hallini
tapmayib vo elmi odobiyyatda onun bir ¢ox prinsipial masaloloring
dair ziddiyyaetli fikirlor mévcuddur.

M. Metwally vo hommiioll.® (2012) usaqliq miomas: olan
pasiyentlordo fertilliyin  yaxsilasdirilmasinda miomektomiyanin
effektivliyinin miioyyon edilmasi vo fertilliyin barpasinda miixtalif
corrahi yanasmalarin effektivliyinin miiqayiso edilmoasi moqsadilo
Koxran molumat bazasinin icmalini hoyata kecirmiglor. Miiolliflor
belo bir natico ¢ixarmislar ki, hal-hazirda fertilliyin artirilmasmda
miomektomiyanin rolunun qiymatlondirilmasi ii¢lin tosadiifi nozarot
olunan todqigatlarin noticolorino osaslanan inandirici siibutlar
movcud deyil. Miomektomiyaya corrahi yanasmaya goldikds isa, iki
tosadiifi nozarot olunan todqigatin noticolorino osaslanan miiasir
molumatlar gostorir ki, sonradan hamiloliyin bas vermasi ilo bagl
effektivlik cohotdon laparoskopik vo laparotomik miomektomiya
arasinda elo bir ohomiyyatli forq yoxdur. Eyni zamanda, aparilmis
tadqiqatlarin say1 az oldugu {igiin, bu voziyyot miiayyan ehtimal pay1
ilo nozordon kegirilmolidir’.

Miomektomiyadan sonra usaqliginda ¢apiq olan qadinlarda
fetoplasentar sistemin vaziyyatinin qiymotlondirilmasi {izre aparilmis
todqiqatlar noticosindo belo gonaosto golinmisdir ki, miomektomiya-

’Yang, Y. Ultrasound-guided percutaneous microwave ablation for adenomyosis:
efficacy of treatment and effect on ovarian function / Y.Yang, J.Zhang, Z-Y.Han
[et al.] // Scientific Reports, — 2015. May; 5. — 5, —p. 10034.
doi: 10.1038/srep10034.
SMetwally, M., Cheong, Y.C., Horne, A.W. Surgical treatment of fibroids for
subfertility // Cochrane Database Syst. Rev., — 2012. Nov; 14. — 11, — CD003857.
doi: 10.1002/14651858.CD003857.pub3
"Donnez, J., Dolmans, M.-M. Uterine fibroid management: from the present to the
future // Hum. Reprod. Update, — 2016. Nov. 22 (6), — p. 665-686.
doi: 10.1093/humupd/dmw023
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dan sonra bas vermis hamilolik erkon dovrlordon hamiloliyin
pozulmasmin yiiksok tezliyi ilo (41,2%) saciyyalonir ki, bu da
hamiloliyin saxlanmasima yOdnolmis preparatlarin erkon profilaktik
toyinatini tolob edir; usaqligda dol yumurtasmin ¢apigin proyeksiya-
sinda implantasiya oldugu pasiyentlords (63,3%), usaqligin ¢oxsayl
(43,6%) vo iri (5 sm-don boyiik) diylinlori (41,9%) ilo bagh icra
edilmis miomektomiyadan sonra, interstisial vo submukoz diiyiinlor
xaric edildikdon sonra (50%), eloco do usaqliq boslugunun agilmasi
ilo icra edilmig omoliyyatlardan sonra (62,5%) hamilaliyin vaxtindan
avval pozulmast riski olduqca artir®”.

Stibhasiz ki, amaliyyatin aparilmasinin asas magsodi miomekto-
miyadan sonra generativ funksiyanin saxlanmasidir. Miixtolif miisl-
liflorin molumatlarma asason, miomektomiyadan sonra hamilaliyin
basverma tezliyi 27,1-73% toskil edir. Naticolorin kifayat qodor
doyiskon olmasi miomektomiya omoaliyyatindan ovvel vo sonra
hamilaliyin aparilmasmin vahid alqgoritminin olmadigin tesdiq edir.
Miivafiq olaraq, usaqliq miomasit zamani reproduktiv sistemin
pozulmasinin patogenezi vo onun amoliyyatdan sonra barpa edilmosi
daim Oyronilon mosolodir. Konservativ miomektomiya reproduktiv
va aybagi funksiyasmin barpa edilmaosi ii¢iin daha moqsadouygundur,
lakin hazirda omoliyyat texnikasina gostoriglordo bir sira ziddiyyatlor
movcuddur.

Belolikls, miomektomiyadan sonra hamilalik planlagdiran xasto-
lorin aparilmasi masoalolorine kompleks fordi yanasmaya hosr edilmis
todqiqatlarin fragmentar xarakter dasidigmni, preqravidar dévrdo vo
hamiloliyin miixtalif morhoalolorinde miialico taktikasi alqoritminin
vo sxeminin olmadigindan irali golorak, hazirki todqiqatin aparil-
masina zarurat yaranmigdir.

Tadgigatin obyekti. Reproduktiv yasda olan miomektomiya
totbiq edilmis gadinlar.

%Sangha, R. Myomectomy to conserve fertility: seven-year follow-up /
R.Sangha, R.Strickler, M.Dahlman [et al.]// J. Obstet. Gynaecol. Can., —2015. Jan.
—37 (1), —p. 46-51. doi: 10.1016/s1701-2163(15)30362-5
’I'voebckas, B.A. Knuamaeckas 3(h(MEKTHBHOCTb pOBGOT-aCCHCTHPOBAHHOIN
JIAaMapOCKOMUUECKOH MHUOMAIKTOMUHU // ATbMaHaX KIMHUYECKOH MEIHUIMHBI, —
2016. Ne 44 (2), —c. 242-248. doi:10.18786/2072-0505-2016-44-2-242-248
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Tadqiqatin moqsadi — reproduktiv yasda olan qadinlarda
mamaliq agirlagmalarinin vo perinatal patologiyalarin azaldilmasi
moagsadi ilo usaqligin miomasmnin coarrahi miialicesinin optimallas-
dirilmasi.

Tadqiqatin metodlari. Todqiqatda gadinlarin xostolik tarixlori
oyronilmisdir. Umumi klinik, laborator, instrumental miiayina
metodlarindan istifado edilmis, homginin hor bir pasiyent {i¢iin
milayino kart1 vo sorgu-anketi tortib edilmigdir.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Tikis nahiyesinin boylik piyliyin sorbast ucu ilo olave
peritonizasiyast aparilmig laparotom miomektomiyanin noticolorini
Oyronmok;

2. Miomektomiyadan sonra hamilsliyin gedis xiisusiyyatlorini vo
capigin keyfiyyotinin klinik vo sonoqrafik olamotlorinin informa-
tivliyini tayin etmok;

3. Miomektomiyadan sonra usaqliginda ¢apiq olan qadinlarda ana
vo dol {igiin miixtalif dogus iisullarinin iistiinlik vo ¢atigmazliglarini
qiymotlondirmak;

4. Hom dogusdan sonra, hom do modifikasiya olunmus texnika ilo
ompliyyatin aparilmasindan asili olaraq yenidogulmus ii¢lin dogusun
naticolorinin miiqayisali tohlilini aparmag.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddsalan:

1. Miomektomiyadan sonra usaqligda c¢apiq olan qadmlar
hamilolik diisiiklori vo fetoplasentar c¢atigmazligin inkisafi iizro
yiiksok risk qrupuna daxildirlor.

2. Miomektomiyadan sonra fetoplasentar sistemin voziyystinda
pozuntularin diagnostikasi vo aparilan miialiconin effektivliyino
nozarot etmok lglin  ana-cift-dol qan dovraninin  dinamik
dopplerometrik miiayinosi yliksok informativliyo malik diagnostika
iisuludur. Bu ciir ¢atigmazliglarin vaxtinda askar edilmosi perinatal
itkilorin aradan qaldirilmasina imkan verir.

3. Usaqligda c¢apiq olan qadinlarda modifikasiya olunmus
miomektomiyadan sonra tobii yolla dogusun aparilmasi miimkiindiir.

4. Usaqligda capiq olan analardan dogulan yenidogulmuslarda
erkon neonatal dovrdo adaptasiya pozuntulari miimkiindiir. Perinatal
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patologiyalarin rastgolmo tezliyinin asagi salinmasi imkanlarindan
biri bu qadinlarda dogus vaxtinin fizioloji dogus miiddotino
yaxinlagdirilmasindan ibaratdir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi.

1. Miomektomiyadan sonra usaqligda c¢apiq olan hamils
qadinlarda kompleks klinik, ultrasas vo dopplerometrik diagnostika
osasinda diislik tohliikasi, vaxtindan avvel dogus, xronik plasentar
catismazliq (XPC), doliin botndaxili inkisaf longimosi kimi risk
amillorinin rastgolma tezliyi miisyyon edilmisdir.

2. Miomektomiyadan sonra usaqligda c¢apiq olan hamils
qadinlarda ana-cift-dol sisteminde qan axmmin dinamik dopplero-
metrik miiayinalori aparilmis, hemodinamik pozuntularin xarakteri
vo ardicilligi miioyyon edilmisdir.

3. Usaqliqda capigin keyfiyyatsizliyinin proqnozlagdirilmasi ii¢iin
usaqlig-plasentar-dol sistemdo hemodinamik pozuntularin erkon vo
davamli agkar edilmosinin prognostik doyeri miioyyon edilmisdir.

4. Usaqlhiginda capiq olan hamilo qadinlarda hamilaliyin
sonlandirilmasmda ana vo dol torofindon agirlagsmalarin  erkon
diagnostika vo profilaktikasi imkanlari miioyyon edilmisdir.

Tadqgigatin praktik ohomiyyati. Aparilan todqiqatlar osasinda
miomektomiyadan sonra usaqliqda keyfiyyatsiz ¢apigm formalagsma-
sinin miimkiin sobablori miioyyon edilmisdir. Gostorilmisdir ki,
miomektomiyadan sonra hamilosliyin gedisati bilavasito formalagmis
capigin keyfiyyati ilo olagodardir. Usaqliginda ¢apiq olan gqadinlarda
hamiloliyin sonadok davam etmomasi tohliikasinin yiiksok tezliyi
miloyyon edilmisdir. Askar edilon pozuntularin vaxtinda korreksiya
edilmosi vo usaqliqda ¢apigin voziyyotinin proqnozlasdirilmasi tigiin
ana-cift-dol sistemindo hemodinamikanin qiymotlondirilmasinin
zoruriliyi miloyyon edilmisdir. Bundan basqa, bu hamilolords
dogusun sonlandirilma miiddatinin se¢ilmosi ilo yanasi eyni zamanda
hom ¢apiga, hom do ana vo doliin voziyyatino daimi nozarat etmoklo,
dogusu tobii dogus yollar1 vo ya corrahi yolla basa ¢atmasinin
adekvat qiymotlondirilmasi miimkiindiir.

Tadgiqat isinin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddosalar1
“The 27" World Congress on Controversies in Obstetrics,
Gynecology and Infertility” (Paris, 2019) movzusunda konfransda
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moruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallart Azorbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) III corrahi xostoliklor, I vo II mamaliq vo ginekologiya
kafedralarinin birgs iclasinda (03.07.2018, protokol Ne 01), ATU
nozdindo foaliyyot gostoron ED 2.06 Dissertasiya Surasinin elmi
seminarinda (02.04.2021, protokol Ne 05) moruzo vo miizakiro
edilmisdir.

Tadqiqat isinin naticolorinin tatbiqi. Alinmis noticolor
Azorbaycan Tibb Universitetinin III corrahi xastoliklor kafedrasinin,
I vo II Mamaliq va ginekologiya kafedralarmin todris prosesinds,
ATU-nun Tadris Carrahiyys Klinikasmin, Morkozi Neftcilor
Xoastoxanasinm, Naxcivan MR Dogum Morkozinin ginekoloji
sObalarinin, “Real ST Markozi”, “Baku Medikal Plaza” klinikalarinin
klinik isindo totbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi. Dissertasiya
isi Azorbaycan Tibb Universitetinin III corrahi xastaliklor
kafedrasinda, Morkozi Neft¢ilor Xostoxanasinin vo Nax¢ivan MR
Dogum Morkozinin ginekoloji soboalorinds, “Real ST Moarkozi”,
“Baku Medikal Plaza” klinikalarinda yerino yetirilmigdir.

Cap edilmis islor. Dissertasiya movzusu lizro 10 elmi is dorc
olunmusdur. Onlardan 7-si mogqalo, 3-U tezisdir, o climlodon 2
moqalo vo 1 tezis xarici nosriyyatda dorc olunmusdur.

Dissertasiyanin strukturu vo hocmi. Dissertasiya isi 162
kompyuter sohifasindo yazilmisdir (228850 isaro) vo girisdon (5,5
soh., 10801 isara), adobiyyat icmali (20 soh., 40157 isaro), material
vo metodlar foslindon (7 soh., 13079 isars), soxsi tadqiqatlarin
naticolorini oks etdiron iki fosildon (55 soh., 78531 isaro), yekundan
(37 soh., 77068 isaro), noticolordon (1,5 soh., 2551 isars), praktik
tovsiyalardan (1 soh., 1348 isara) vo adabiyyat siyahisindan (30 sah.)
ibarotdir. Dissertasiya 41 codvol, 9 qrafik vo 1 sokillo
oyanilosdirilmigdir.

Odobiyyat siyahisina 255 monbo (13 azorbaycan dilindo, 118 rus
dilinds va 124 ingilis dilinds) daxil edilmisdir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Miomektomiyanin rastgolmo tezliyinin, omoaliyyata dair gostoris-
lorin, intra- vo omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin Oyronilmasi
moagsadilo 2008-2014-cii illor arzindo Markozi Neftgilor Xostoxana-
sinin, Nax¢ivan MR Dogum Morkozinin ginekoloji sobalorindo,
“Real ST Morkozi”, “Baku Medikal Plaza” 6zal klinikalarda
ompliyyat olunmus stasionar xastolorin 119 xostolik tarixinin tohlili
apartlmigdir. Omoliyyatdan sonraki dovriin gedisginin, usaqligda
capiq nahiyosindo sagalma prosesi xiisusiyyotlorinin doqiqlosdiril-
mosi  mogsadi ilo miomektomiya totbiq edilmis 96 nofor qadinin
bizim torafimizdon kompleks miiayinasi aparilmigdir. Biitiin miia-
yino olunmus qadinlar 2 qrupa ayrilmigdir: birinci qrupa histe-
roomentopeksiya aparilmig (tikis nahiyoasinin boylik piyliyin sorbost
ucu ilo olave peritonizasiyasi yerino yetirilmig) 54 pasiyent, ikinci
qrupa usaqliginda tikis nahiyosinin peritonizasiyasi aparilmamis 42
nafor pasiyent daxil edilmigdir.

Miiayind metodlari. Todqiqat isinin yerino yetirilmasi {iiglin
asagidaki miiayino metodlar1 hoyata kegirilib:

— Umumi klinik miiayino;

— Klinik-laborator miiayino;

— Miomektomiyadan sonra usaqliqda ¢apigin dopplerometriyasi
ilo kigik ¢anaq organlarinin ultrasos miiayinoasi (USM);

— Histeroskopiya;

— Hoar bir pasiyent iiclin torofimizdon xiisusi olaraq islonib
hazirlanmis miiayine kart1 va sorgu-anketi tortib edilmisdir.

Umumi klinik miiayino iimumi gobul edilmis sxem fiizro
aparimisdir. Xiisusi diqget mamalig-ginekoloji anamnezs verilmis-
dir: menarxenin yas hoddi, cinsi hoyatin baslangici, menstural vo
seksual funksiyanin xiisusiyyotlori, aybasi tsiklinin toyin olunmast vo
onun pozulmasinin xarakteri, operativ miialicodon sonra kegon vaxt,
omoliyyat vo omliyyatdan sonraki dovriin gedisatinin vo istifade
olunmus kontrasepsiyanin xiisusiyyotlori, omoliyyatdan sonra cinsi
hayatin, cinsiyyat funksiyalarmin barpasi, ginekoloji xastaliklor vo
ovvallar aparilmis ginekoloji amoliyyatlar.

Ginekoloji baxis zamani xarici cinsiyyat orqanlarmin inkisafinin
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xiisusiyyatlori, tiiklonmo, vulvanin veo wusaqliq yolunun selikli
qisasmin vaziyyoti, usaqligin Olgiisii, voziyyoti, konsistensiyasi,
harokatliliyi vo toromolor qiymatlondirilmisdir.

Exoqrafik miiayina. Miialicoyo baglamazdan ovval ki¢ik ¢anaq
organlariin voziyyestinin qiymotlondirilmosi, eloco do miialiconin
effektivliyinin dinamik qiymotlondirilmasi maqsadilo 5 MHs akustik
titroyis tezliyino malik transabdominal vo transvaginal sektor
vericilorinin totbiqi ilo real zaman rejiminds isloyon, Sono Scape SSI
8000 (Cin) firmasinin aparati vasitosilo USM hoyata kegirilmisdir.
Biitiin pasiyentlordo ilkin olaraq transabdominal, sonra iso
transvaginal miiayina aparilmisdir.

Ehtimal olunan patologiyanin xarakterindon asili olaraq, repro-
duktiv yasda olan qadinlarda exoqrafik miiayino menstural tsiklin
miixtolif fazalarmda, homginin onlarda endometriumun hiperplastik
proseslari ilo bagli siibho oldugu zaman erkon proliferativ fazada (4-
8-ci giin) aparimigdir.

Doppleroqrafik miiayina. Qan dovraninin qiymotlondirilmosi
iiclin damarlarin  doppleroqrafik miiayinosi aparilmigdir. Qan
dovraninin doppleroqrafik miiayinosi 3,5 MHs verici (sektorial
verici) istifado olunmagqla, exoskop “duplex-highpulse” rejiminda
islomoklo, ultrasos aparati vasitosilo hoyata kegirilmisdir.

USM aparilan zaman normativ parametrlor qismindo V.N.Demi-
dovun vo B.1.Zikinin melumatlarindan istifads edilmisdir'®.

Oldo edilmis noticolorin miiqayisosi Ye.V.Fyodorovanin malu-
matlarina goro fertil qadmlar iiglin gan dovrani parametrlorinin
normativlorinin orta qiymetlori ilo aparilmusdir'".

Miomektomiyanin yerind yetirilmo metodikasi. Qarin boslu-
guna girig osason kondolon qasiqiistii, Pfannenstil kosiyi ilo
aparilmisdir. Asagi orta kosik yalniz miomanin 6lgiilori hoddon artiq
boyiik oldugda (20 haftolik hamilolikdon >), yaxud ovvellor icra
olunmus operativ miidaxilodon sonra yaranmis kohno ¢apiq iizro

" 11emuoos, B.H., 3vikun B.M. Y1IbTpa3BykoBas AMATHOCTHKA B THHEKOJOTHH. —
Mocksa: Meaununa, — 1990. — 224 c. (c. 38-50).
"@®eooposa E.B., Jlunman AJ]. TIpuMeHEHHE LBETOBOIO JOMILIEPOBCKOTO
KapTUPOBAHUS U JONIJIEPOMETpUN B THHEKoJIoruu. — Mocksa: Bunap-M, — 2002.
— 104 c. (c. 22-28, 60-70).
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(asag1 orta kosik) aparilmisdir. Qarin boslugu agildigdan sonra kigik
canaq orqanlarmin toftisi aparilmig vo corrahi vaziyyati qiymaotlon-
dirilmigdir. Miomatoz diiyiinlarin sayini, dl¢lisiinii vo lokalizasiyasini
vizual va palpator olaraq miioyyon etmoklo usaqliqda kosik on boyiik
diiyiiniin proyeksiyasinda, usaqliq oxuna perpendikulyar, usaqliq
cisminin morkozino yaxin — vaskulyarizasiya on az oldugu zonada
aparilmigdir.

Miomatoz diiyiinlorin enukleasiyasini kiit vo iti yolla yerino
yetirmigik. Usaqligin divari kosildikdon sonra lifli araliglar1 kosorok
“kapsulu” kiit gokildo ayiraraq diiyiiniin enukleasiyasini aparmisiq.
Diiyiin  “kapsulu” elementinin usaqliq divarimin hipertrofiyaya
ugramis 9z9la strukturu olmasini nazars alaraq, onu kasib gotiirmiir-
diik. Miometriumun tikilmasi bir corgo boyu ayri-ayri tikislorlo
yerina yetirilmisdir. Tkicorgoli tikislor usaqliq boslugu agilan zaman,
yaxud miometriumun boyiik defektlori birlosdirildikde qoyulurdu.
Usaqligda ¢apigin sagalma prosesinin, bagirsaq ilgoklori ilo bitismo
prosesinin profilaktikasmin yaxsilasdirilmasi vo daha yaxs1 hemostaz
mogsadi ilo bazi pasiyentlords olavo olaraq, usaqligda ¢apigin boyiik
piyliklo peritonizasiyasini aparmisiq. Histeroomentopeksiya zamani
piyliyin sorbast torafini miomektomiyadan sonraki ¢apiga, usaqliqgda
yaranin tikilmosindon sonra saxlanilmig ligaturun bir neg¢o sorbost
uclar1 ilo tikmisik. Bircorgoli diiyiinlii tikiglor {i¢iin todricon oriyib
yox olan sintetik tikis materialindan (vikril, PGA) istifado
olunmusdur.

Alinan naticalorin statistik islonmasi. Biitliin parametrlor {i¢iin
qurulmus variasiya siralarmin orta ododi (M-Mean), orta kvadratik
meylin (a=Std. Dev.) qiymoti vo standart xota (t=Std. Error)
hesablanilmigdir. Gostaricilor arasinda forqlorin diiriistlityli gostarici-
lorin normal paylanmasi halinda Styudentin t-meyar1 vasitasilo
qiymatlondirilmigdir. Komiyyot olamatlorinin miiqayisesi zamant
asili olmayan segmolor arasinda statistik forqin miioyyon edilmosi
geyri-parametrik Mann-Uitni U-meyar1i, Uayt T-meyar1 vasitasilo
yering yetirilmisdir. Qruplarin keyfiyyat olamotlori arasinda statistik
forqin miioyyon edilmosi tigiin y* vo Fiserin doqiq meyarlar: istifado
edilmisdir.

Gostaricilor arasinda forq soviyyasi an azi p<0,05 olduqda statistik
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diiriist hesab olunmusdur. Forqlorin statistik ohomiyyati on az1 iki
meyar iizra qobul edilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Yuxarida geyd edildiyi kimi, tadqiqat zamani 119 hamils qadinin
kart1 tohil edilmigdir, bu qadmlarin yas1 23-36 arasinda, orta yas
haddi iso 30,3+4,8 il olmusdur. Tibbi kartlarin gostoricilorino asason
on boyiik qrupu yasi 29-36 olan usaqliq miomali qadmnlar toskil
etmisdir — onlarin say1 47 olmusdur. 17 gadin 26-28, 20 qadin iso
34-36 yas arasinda olmusdur.

Aybagt tsiklinin Oyronilmesine xiisusi diqqget yetirilmigdir.
Menarxenin bas verdiyi orta yas hoddi 13,3+1,36 olmus, 9-18
arasinda toroddiid etmisdir. 10 yasa godor aybasi 3 (2,5%) nofordo
olmusdur. Elo eyni sayda gqadinin anamnezindo do gec menarxe
qgeydo almmigdir. Demok olar ki, biitiin qizlarda (91,6%) menarxe 6
ay orzindo, 6 (5,0%) nofordo 1-2 il orzindo borqgorar olmusdur.
4 (3,4%) nofordo aybasi omoliyyat anina qodor geyri-miintozom
olaraq qalmisdir. Aybasmin davametms miiddsti 2-10 giin arasinda
doyismis, orta hesabla 5,1+1,37 giin toskil etmisdir. 18 (15,1%)
xostodo aybasinin 7 giindon ¢ox oldugu qeydo alinmisdir. Orta
hesabla aybasi tsikli 28,22+2.4 giin davam etmisdir (2 giindon 24
giino qodor). 105 (88,2%) gadinda omoliyyat aninda aybasi miinto-
zom olmusdur. Oksor qadinlarda (59,7%) aybasi zamani qan itgisi
orta olmus, 47 (39,5%) nofords iso hipermenoreya qeydo alinmisdir.

Anamnestik molumat Syronildikdo askar edilmigdir ki, miiayino
edilon gadinlardan 51 (42,9%) nofor hamilolikdon gqorunmamis vo ya
az effektivliyo malik metodlardan istifado etmisdir (kosilmis cinsi akt
Vo ya toqvim metodu). Baryer vasitolordon 27 (22,3%) nafor istifado
etmisdir. Hormonal preparatlar, o ciimlodon kombinoedilmis oral
vasitolor epizodik olarag 56 (47,1%) qadin torofindon (osason
miialico mogsadilo) istifado edilmigdir. Lakin 23 (19,3%) nofor
yalniz kontraseptiv. mogsadlo oral kontraseptivler gobul etmisdir.
Daha 19 (16,0%) gadin arzuolunmaz hamilolikdon usaqliqdaxili
kontrasepsiya (UDK) vasitasilo qorunmusdur. Qeyd etmok lazimdir
ki, omoliyyat zamami UDK gotilirtilmiisdiir — qadinlarin  bir
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hissosindo UDK menorragiya sobabindon gotiiriilmiisdiir, bozilorindo
iso ayri-ayr1 diagnostik qaginmalar vo ya usaqliq boslugundan aspirat
gotiiriildilkdo omoliyyatonii hazirligda UDK ¢ixarilmisdir.

Ekstragenital patologiyalar todqiq edilon zaman askar edilmisdir
ki, 60 (50,4%) nofordo somatik xostoliklor olmus, 59 (49,6%) nofor
Oziinii saglam hesab etmisdir.

20 (16,8%) nofordo yumurtaliq kistalar1 geydo alinmigdir.
Nisboton az — 16 (13,4%) nofords endometrin hiperplastik proseslori,
15 (12,6%) nafordo miixtalif lokalizasiyali endometrioz olmusdur ki,
bu da usaqliq miomasi ilo usaqliq vo yumurtaligin xosxassoli xasto-
liklori arasinda patogenezdo miioyyon timumi olagoalorin oldugunu
gostorir.

41 (34,4%) gadinda omoliyyat aninda usaqliq boynunun destruk-
tiv mualicolori, 29 (24,4%) nofora iso usaqliq boslugu va servikal
kanalin miialico-diagnostik qasmmasi aparilmisdir. Kigik ¢anaq
organlarinda agiq corrahi miidaxilo (laparotomiya) 13(10,9%) qadin-
da yerino yetirilmisdir. Miidaxiloya gostoriglor yumurtaliglarin
patologiyasi, ektopik hamilalik, Qeysoriyys kasiyi vo miomektomiya
olmusdur. Ginekoloji miidaxilolordon basqa kigik ¢anagda bitismo
prosesino miixtolif corrahi omoliyyatlar da tosir gostormisdir.
Bunlardan 18 (15,1%) nofordo aparilan appendektomiyalar xiisusi
ohomiyyat kosb etmisdir.

Ompliyyat aninda oksaor qadinlar artiq 6z reproduktiv funksiyala-
rin1  hoyata kegiro bilmisdilor. Belo ki, 82 (68,9%) gadmnin
anamnezindo hamilolik olmusdur. Doguslarin say1 (n=65, 54,6%)
ciizi olaraq 6zbagina diisiiklordon ¢ox olmusdur. Bununla yanasi, 19
nofordo diisiik hamiloliyin 18-ci hoftasindo bas vermisdir, bu da, ¢ox
giiman ki, usaqliq miomasi olan xastalords hiperestrogeniya ilo bagli
olmusdur.

Ginekoloji xostoliklor strukturunda sonsuzlugun orta g¢okisinin
nozaragarpacaq dorocods ¢ox olmasi — 25 (21,0%) nofor — xiisusilo
digget ¢okon masaladir. Bundan slave, ikincili sonsuzluqlarin sayi
nisbaton ¢ox olmusdur. Bununla yanasi, ikincili sonsuzluglu qadin-
lardan yarisinda (14 naforden 7 nofords) dogus qeyde alinmisdir.

Beloliklo, mioma oksor qadinlarda sonsuzlugun asas sobobi olma-
migdir, onlarda sonsuzluq miixtslif sobablordon mioma yaranmazdan
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¢ox ovval inkisaf etmigdir.
Diiylinlorin 6lgiilori genis diapazonda doyismisdir (qrafik 1).

Qrafik 1. Usaqhq miomasinin dl¢iilori

Qadmlarin oksariyyotindo — 40 nofords (33,60%) miomalarin
Olciilori 4,0-4,9 sm, 21,8% halda isa 5,0-12,0 sm arasinda olmusdur.
Digoar gadinlarda miomalarm 6lgiilori 4,0 sm-dan kicik olmusdur.

Miomektomiyadan sonra ginekoloji patologiyanin tohlili aparilmig
va xastaliyin residivlerinin agkar edilmasing xiisusi diqqgat yetirilmisg-
dir. 5 il orzindo torofimizdon 14 (15,05%) halda corrahi miialicodon
sonra usaqliq miomasi askar edilmisdir. Residivlor daha ¢ox (14-don
10-u) amoliyyatdan 1-2 il sonra yaranmisdir. Xaric edilmis diiyiin-
lorin 6l¢iisii ilo onlarin yenidon meydana golmosi arasinda heg bir
olago askar edilmomisdir.

Molum oldugu kimi, mioma ¢ox zaman usaqliq vo usaqliq
artimlarinin basqa xosxassali proseslori ilo yanast geyd edilir. Belo
ki, 8 (8,3%) xostodo miigahido olunan ddévrdo endometriumun
hiperplastik proseslori geyde almmis vo statistik olaraq miomekto-
miya aparilana qader bu gostaricilor forqlonmomisdir. Daha ¢ox adi
¢okilon patologiya 1 ildon 2 ilo godor (8-don 6-s1) rast golinmisdir.
Biitiin hallarda histeroskopiya aparilmigdir. 6 xostodo prosedurlar
zamani usaqliq boslugu agilmaqgla miomektomiyadan sonra ¢apigin
voziyyati qiymotlondirilmisdir. Biitlin hallarda endometriumun
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hiperplaziyasi histoloji olaraq tosdiq edilmisdir. Daha sonralar 3-12
ay orzindo hestagen preparatlar toyin edilmisdir. 6 xostodo
yumurtaliglarin kistasi geydo alinmigdir — birinci il 1 nofordo, ikinci
il 2 halda vo 4 ildon sonra 3 nofordo yumurtaligin kistasi omolo
golmisdir. Itihab oleyhino vo hormonal miialico kurslar1 aparildigdan
sonra 5 qadinda ultrases miiayinenin nozarati altinda yumurtaliqlarda
normal struktur askar edilmisdir. Bu halda laparoskopiya aparilmis
vo saglam toxumalar haddindo yumurtaliqlarin rezeksiyasi hoyata
kecirilmigdir. Histoloji miiayinolorin naticolorino asason kista folli-
kulyar olmusdur. Bundan olavo, intraoperasion olaraq usaqligda
cap1g nahiyasindo bagirsaq ilgoyi ilo bitismo prosesi askar edilmisdir
ki, bu da omoliyyatin aparilmasinda bir sira texniki ¢atinliklor
toratmisdir.

Miomektomiyadan sonra gqadinlarin reproduktiv vo somatik
saglamligmin voziyyatinin tohlili immunoloji vo geyri-spesifik rezis-
tentliyin zoifladiyini gostoron ekstragenital, ginekoloji, infeksion-
iltihabi xostoaliklorin yiiksok bagvermo tezliyini agkarlamigdir ki, bu
da sonradan hom ana, hom do dol iiciin hamilsliyin vo dogusun
gedisatina ohomiyyotli tosir gostormisdir. Klinik qruplardaki pasi-
yentlorin hamilsliyinin gedisat1 xiisusiyyatlorinin miiqayisali tohlili
bir sira ganunauygun forqlori agkarlamisdir.

Hamilsliyin aparilmasi protokoluna asason, hamilsliyin pozulmas1
tohliikasi olan biitiin pasiyentlor miitloq qaydada progesteron prepa-
ratlar1 qobul etmislor.

I trimestrin (hamilaliyin 11-12-ci hoftesi) skrining ultrasos
milayinosinin aparilmasi zamani agkarlanmis usaqliq boynunun
qisalmast I qrupdaki hamilo qadinlarin 12-do (22,2%), I qrupdaki
hamilo qadmlarin iso 26-da (61,9%) movcud olmusdur ki, bu da
miiqayiso zamani olduqca yiiksok gostoricidir.

IT trimestrdo hamilaliyin pozulmasi tohliikasinin yaranmasi tezliyi
yiiksok olaraq qalmigdir — 35,2% vo 64,3%. Hematoloji gostaricilorin
tohlili zaman1 ¢ox vaxt domirdefisitli anemiya diagnozu qoyulmus-
dur.

Periferik siskinliklor hor iki qrupdaki miiayino olunan hamilo
qadinlar arasinda statistik ohomiyyatli forglor olmadan rast golmisdir:
miivafiq olaraq 12 (22,2%) va 16 (38,1%). Hor iki qrupdak: qadinlar
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ticiin biitliin hamilolik miiddotindo xronik plasentar ¢atismazliq (XPC)
saciyyavi olmusdur.

Molumdur ki, XPC zamani dorhal iki pozuntu formasit meydana
cixir — qidalanma vo tonoffiis ¢atigmazligl. Bununla olaqodar olaraq,
XPC yaranmasinin qarsisinin alinmasi {iglin osas istiqamatlor, ilk
novbado usaqlig-cift qan dovraninin yaxsilagdirilmasima, ana-cift-dol
sistemindo qaz miibadilosinin normallagdirilmasma, metabolik
pozuntularin barpasina yonolmis todbirlordir.

XPC zamani miialicovi-profilaktik todbirlor kompleksino ilk nov-
bado B-adrenomimetiklorin, antiagreqantlarin v s. totbiqi daxildir.

Dogusun orta davametmo miiddoti vo susuz dovriin davametmo
miiddoati hor iki qrupda forqlonmomisdir. I qrupda dol qisalarmin
vaxtindan ovval cirilmast 8 hamilado (14,8%), II qrupda iso 10
hamilods (23,8%) bas vermisdir. Susuz dovriin davametmo miiddoti
ikinci qrupda birinci qrupdan olduqca ¢ox olmusdur — miivafiq
olaraq 8,1+0,3 vo 2,6+0,7 saat. Homg¢inin ikinci qrupda doliin xronik
hipoksiyasmnin koskinlosmasi vo araligin cirilmas: tohliikasi ilo
olagodar olaraq, demok olar ki, biitiin gadinlara — 5 (11,9%) nofors
epiziotomiya icra edilmigdir. Tohlil olunan qruplarda siiratli vo ya ani
doguslar miisahido edilmomisdir.

Hor iki miisahido edilon qrupda dogus foaliyystinin anomaliyala-
ria ¢ox tez-tez rast golinmisdir. Dogus faaliyyatinin ilkin zaifliyi
miivafiq olaraq 19 (35,1%) vo 22 (52,3%) xostodo miisahido edil-
misdir. Tkincili dogus zoifliyi daha az rast golinmisdir, ¢iinki uzun
miiddot davam edon dogus akt1 Qeysoriyyo omoaliyyati ilo naticolon-
misdir. Dogus foaliyyatinin diskoordinasiyasina miivafiq olaraq 3
(5,5%) va 6 (14,2%) halda rast golinmisdir.

Asagidaki fakti qeyd etmok lazimdir ki, miomektomiya icra
edildiyi andan no qgodor az vaxt kecirso, hamiloliyin pozulmasi
tohliikasi vo vaxtindan ovvol dogus kimi agirlasmalar daha ¢ox bas
verir. Hestasiya dovriiniin gedisatinin tohlili zaman1 miioyyon edil-
misdir ki, I vo II qruplardaki hamils qadinlarda hamilsliyin ¢oxsaylt
agirlagsmalar1 bas vermisdir. Dogusun gedisatina vo naticosing tosirin
qiymatlondirilmasi iiclin hamilsliyin sonlandirilmas: xiisusiyyatlori
vo dogus vaxti tohlil edilmisdir.

Miomektomiya aparilmis hor iki qrupda hestasiyanin fizioloji
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gedisat1 ilo vaxtindan ovvol doguslarin basverms tezliyinin artmasi
tendensiyast qeyd edilmisdir. Tohlil olunan qruplarda tez vo ani
dogus bas vermomisdir.

Normal yerlogmis ciftin vaxtindan avval ayrilmasi diagqnozu I
qrupda 1 (2,1%), II qrupda 3 (10,3%) qadina qoyulmusdur. Gecikmis
dogus miivafiq olaraq 5 (10,6%) va 2 (6,9%) toskil etmisdir. I
qrupdaki 47 hamilo gqadindan 45-do (90%) dogus bas golisi ilo, 2-do
(4%) canaq golisi ilo bas vermisdir. IT qrupda bu gostoricilor miivafiq
olaraq 19 (63,3%) vo 4 (13,3%) toskil etmisdir (codval 1).

Cadval 1
Dogusun strukturu
Klinik qruplar
Agirlagsmalar I qrup IT grup p
(n=47) (n=29)
miit.s. % miit.s. %
Fizioloji dogus 26 55,3+£7,25 6 20,7£7,52 | <0,01
Qeysoriyyo kasiyi 21 44,7+£7,25 23 79,3+7,52 | <0,01
Taocili gaydada 4 8,5+4,07 2 6,9+4,71 > 0,05
Planli gaydada 17 36,2+7,01 21 72,4+8,3 | <0,001

Qeysoriyyo kosiyino gdstoriglor oksor hallarda hom ananin, hom do
doliin xeyrino olmusdur. Omoliyyat yolu ilo dogusa gostoris olan on
cox bag veron mamaliq patologiyasi dogus foaliyystinin zaifliyi,
doliin hipoksiyasi, usaqliqda yararsiz ¢apiq olmusdur.

Heg bir qadinda amoliyyatdan sonra agirlasma agkarlanmamigdir.

Yenidogulmus kdrpalorin saglamliq voziyyetinin mithiim gostari-
cisi onlarin fiziki inkisafi hagqinda moalumatlardir. Biitiin usaqlar diri
dogulmus, hamilo qadmlarm miigayise olunan qruplarmnda olii
doguslar vo erkon neonatal 6liim hallar1 geyd edilmomisdir.

Doliin olverisli botndaxili inkigafinin saciyyavi markeri yeni
dogulmus korpalorin ¢okisidir. Antropometrik miiayine zamanit
Oyronilon gruplarda yeni dogulmus korpalorin boyu, bas ¢evrasinin
va dos qofasi gevrasinin gostaricilori arasinda shomiyyaetli forq qeyd
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edilmisdir (p>0,05). Dogulan zaman korpalorin vaziyyeti qiymatlon-
dirildikdo askar edilmisdir ki, Apqar skalasi iizro 8 bal vo yuxari
qiymoatlo qonaotboxs voziyyotdo dogulmus kdrpalorin pay: I qrupda
iistiinliik togkil etmisdir — miivafiq olaraq 24 (51,1%) va 11 (37,9%)
usaq. Yiingiil doracoli asfiksiya ilo (7-5 bal) I qrupda — 16 (34,0%), 11
qrupda iso 12 (41,4%) korps dogulmusdur.

Homginin IT qrupdaki yenidogulmus koérpolords doliin boatndaxili
inkisafinin longimosi sindromu (DILS) formalagmisdir. I doracali
DILS-in basvermo tezliyi yenidogulmus korpolorin 8 (19%) nafo-
rindo, II doracali — 7 (16,7%) noforindo geyd edilmisdir. I qrupda
DILS-in bagvermo tezliyi yalniz 8 (14,8%) nofardo askar edilmisdir
va I doracoys uygun olmusdur (qrafik 2).

orta va agir daracali asfilsiya (4 bd va asagi) | 20, ™%

1 dag I 14, 9%

5 P 3 48,3%
yingil derscal iy (7-5 bal) 5 o | <3, 1%

)
ylngil daracali asfiksiya (7-5 bal) I dag. — = RN 0% 41,4%

& bal va ypuxar: 5 dag. d Sk 48,9%
8 bal va puxari 1 dag iﬁ% 511%

0,0% 10,0 200% 300% 400% S500% 66.6%
I group (n=29) w1 group (n=47)

Qrafik 2. Yenidogulan korpalorin vaziyyatinin Apqar skalasi
iizra qiymatlondirilmasi

Perinatal patologiyanin miiqayisali tohlili miiayino olunan
qadmlarin IT qrupunda onun yiiksok basverma tezliyini géstormisdir.
Tonoffiis pozulmasi sindromu I qrupda yenidogulmus kérpalorin 5-do
(10,6%), 11 qrupda isa 6 (20,7%) noforinds qeyd edilmisdir.

Nozarot qrupunda biitiin usaqlar dogum evindon qonaoatboxs
voziyyatds eva yazilmigdilar. I qrupda 5 (9,3%) korpa, I qrupda iso
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7 (16,7%) korps miialicosini davam etdirmok ii¢lin basqa soboyo
kogiirtiilmiisdiir.

Beloliklo, miomektomiyadan sonra miivafiq profilaktik todbirlor
olmadan hamilo qadinlarda botndaxili inkisafin longimosi ilo
usaqglarin dogulmasi faizi yiiksokdir ki, bu da onlara sonradan
stasionar seraitinda qulluq olunmasini talob edir'?.

P.A. Grannum vo hommiislliflorino gora (1979) ciftin struktur
dayisikliklorinin exoqrafik monzarasini yronmoklo miiayins olunan
qruplar arasinda miioyyon forqlor askar edilmisdir. Bu, xorial gatda
qeyri-diizgiin formali, ¢okokliklorlo geyri-hamcins dalgali exogen
zonalarin olmasi vo bazal qatda exogen saholorin yaranmast ilo
plasentar parenximanin substansiyasinin qgeyri-hamcins olmasinda
Oziinli gostormisdir. I qrupdaki gadinlarda plasentanin qalinhigi
2,4+0,05 sm, IT qrupda — 2,7+0,02 sm toskil etmigdir (p<<0,001). Hor
iki qrup t¢ilin plasentanin qgeyri-fizioloji lokalizasiyasi saciyyavi idi.
Hor iki qrup t¢iin oksor hallarda asagi plasentasiya (miivafiq olaraq
17 (36,2%) vo 16 (55,2%) hal), hor iki qrupda miivafiq olaraq 1
(2,1%) vo 5 (17,2%) hamilo qadinda iso plasentanin 6ndo yerlogsmosi
saciyyavi olmusdur.

Plasentanin ultrasos strukturuna golinco, demok olar ki, hor iki
qrupda biitiin gadinlarda plasentanin I-II yetiskonlik dorocasi
miioyyan edilmigdir.

“Ana-cift-d61” sistemindo hemodinamika tadqiq edildikds, biitiin
qadinlarda miixtalif doracali pozulmalar miioyyon edilmisdir.
Fetoplasentar sistemin damarlarmda hemodinamikanm gostaricilori
usaqligda c¢apiq oldugu zaman ilkin novboado plasentar qan axinina
monfi tosir gostorir. Bu da ehtimal ki, usaqligin damarlarinda
morfoloji doyisikliklorlo baglidir. Usaqlig-cift-dol gan axininin
pozulmalar1 hor iki qrupda biitiin qadinlarda askar edilmisdir.

Qruplarda forqlor IA dorocosi gdstoricisino gora aldo edilmisdir
(catismazligin kompensasiya olunmus formasi, pozuntular yalniz
usaqlig-cift gan axmi ilo mohdudlasir) — asas qrupda belo qadinlarin
say1 miigayiso qrupundaki qadmnlarin sayindan ohomiyyatli doracodo

“Hasonov, Y.M. Qadmlarda miomektomiyadan sonra hamiloliyin qedisat:
xiisusiyyatlori, dogus vo dogusdan sonraki dovr // — Baki: Azarbaycan Tobabotinin
Miiasir Nailiyyotlori, —2015. Ne 3, —s. 92-96.
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az olmusdur: miivafiq olaraq 3 (4,9+2,8%) vo 11 (15,3+4,3%) nofor.
IT doraco gostaricisi lizra do forqlor miisahido edilmisdir (dekompen-
sasiyanin baslanmasi, hom wusaqlig-cift, hom do dol-cift qan
dovraninin pozulmasi) — hor iki qrupda 11 (23,4%) vo 8 (27,6%)
hamilo gadinda. Nobz indeksi kimi gostoricilor I qrupun qadinlarinda
IT qrupun gqadinlarindan ohomiyyatli doracads yiiksok olmusdur:
miivafiq olaraq 0,68+0,02, 0,67+0,03 vo 1,5440,02 gostoricising
nisboton UAd 0,79+0,01, UAs — 0,79+0,01 vo GA — 1,6240,03 toskil
etmisdir (p<0,001). Usaqlig damarlarinda vo gobok ciyasi arteriya-
larinda sistolik-diastolik nisbotdo do qruplar arasinda shomiyyotli
forqlor askar edilmisdir. Belo ki, UAd-da I qrupda bu gostorici
2,79+0,04, II grupda iso 2,27+0,03 (p<0,001); UAs-da — miivafiq
olaraq 2,294+0,01 va 1,91+0,03 (p<0,001); gdbok ciyasi arteriyasinda
— 2,63£0,01 vo 2,5740,02 (p<0,05) toskil etmisdir. Rezistentlik
indeksino golinco iso, burada yalniz sag usaqliq arteriyasinda
ohomiyyatli forqlor qeyd edilmisdir. I qrupda indeks II qrupdan
yiiksok olmusdur — miivafiq olaraq 0,77+0,02 va 0,67+0,03 (p<0,05).
Sol usaqliq arteriyasinda vo gobokbagi arteriyasinda rezistentlik
indeksi tizro qruplarda ohomiyyatli forqlor askar edilmomisdir'’.

Basm biparietal dl¢iisiiniin (BPO) va qarnin orta diametrinin (QD)
boylimosinin pozulmasi II qrupdaki hamilo qadinlarda bud siimii-
yiinliin bdylimosinin longimasi ilo miiqayisodo daha nazorogarpan
xarakters malik olmusdur. V.N.Demidova géro (2004) BPO, QD,
budun uzunlugu (BU) qiymaotlorinin yol verilon doyigskonlik hodlori
ilo miiqayisasi zamani, dolin beotndaxili inkisafinin longimasi 9
(30,04£2,5%) hamilo gqadinda miioyyon edilmisdir, homginin oksor
hallarda retardasiya orta xarakters malik olmusdur, yoni BU, QD,
BPO gbstaricilorinin geri galmas1 hestasiya miiddotindon 2 hoftadon
cox olmamigdir. ©Oksor dollords (6 (20+2,2%)) doliin botndaxili
inkisafinin longimasi asimmetrik tipds olmusdur. Bir halda biometrik
parametrlorin lazimi hestasion parametrlordon ¢ox geri qalmasi ilo (3
hafto) hipotrofiya qeyd edilmigdir.

Hamilsliyin 32-34-cii hoftolorinds ayri-ayr1 qadinlarda I doracali

BHasonov, Y.M. Miomektomiyadan sonra usagliqda ¢apiq olan gadinlarda
fetoplasentar sistemin exoqrafik qiymotlondirilmaesi / — Baki: Azasrbaycan
Tobabotinin Miiasir Nailiyyatlori, — 2019. Ne 2, —s. 96-99.
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DILS olamotlorino baxmayaraq, qruplarda fetometrik parametrlorda
ohomiyyatli forqlor agkarlanmamisdir (codval 2).

Cadval 2

Usaqhq-cift-dol kompleksinin hemodinamikasinin gostoricilori

Usaqlig-cift -dol Qadm gruplar1 (M+m)
kompleksinin Arteriya- I qrup IT qrup p
hemodinamikas1 lar (n=47) (n=29)
nin gostaricilori
UAd 0,79+£0,01 | 0,684+0,02 | <0,001
Nabz indeksi UAs 0,79+£0,01 | 0,67+0,03 | <0,001
(NI) GA 0,62+0,03 1,54+0,02 | <0,001
Rezistentlik UAd 0,77+0,02 | 0,67+0,03 <0,01
indeksi (R) UAs 0,75¢0,01 | 0,69+0,04 | >0,05
GA 0,71+0,02 | 0,64+0,03 >0,05
Sistolo-diastolik UAd 2,79+0,04 | 2,27+0,03 | <0,001
nisbat (SDN) UAs 2,29+0,01 1,91+0,03 | <0,001
GA 2,63+0,01 | 2,57+0,02 | <0,01

Qeyd: p;» — miigayiso olunan qruplarda hamilo qadmnlarda forglorin shomiyyetli
olmasinin gostaricisidir.

Hamiloaliyin 35-36-c1 hoftolorindo olan qadinlarda dolin inkisafi-
nin longimasi daha shamiyyatli olmusdur vo iimumi meyarlara goro
1-2-ci daracali DILS-o uygun olmusdur. Hamiloliyini 37-ci hoftoys
qodor ¢atdirmis qadmlarda 2-3-cii deracoli DILS-in asimmetrik tipi
qgeyd edilmigdir. Fetometriyanin oldo edilmis parametrlori hamilo-
liyin normal miiddotino uygun olan parametrlordon 3 hofto geri
qalmisdir. Qeyd edak ki, IT qrupun hamils qadmlarinda bu pozuntular
daha ¢ox nozorogarpan olmusdur.

Doliin batndaxili hipoksiyasinin daracasinin qiymstlondirilmosi
ticlin torofimizdon kardiotokoqrafiya (KTQ) metodu totbiq edilmis-
dir. Monitorinq fasilosiz rejimdo — hom stasionara daxil olarkon, hom
do miialiconin aparilmast prosesinds aparilmigdwr. I qrupda 27
(57,4%), 1T qrupda 12 (41,4%) hamilo qadinda doliin botndaxili
hipoksiyas1 olamatlori askar edilmisdir: bazal ritm 100-110 vo ya
150-170 vurgu/doq arasinda doyismis, iirok ritmi monoton olmus
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(bazal ritm amplitudunun 5-10 vur/doq doyismasi ilo) va ya oksino —
40 dog-don artiq miiayino miiddoati orzindo 25 vur/dog-don artiq
olmusdur. KTQ-da sporadik deselerasiyalar qeyd edilmis, akselerasi-
yalar demok olar ki, olmamisdir.

Qalan gqadinlarda (miivafiq olaraq 11 (23,4%) vo 9 (31%) halda)
dogusun tocili qaydada basa g¢atdirilmasi tolob olunmusdur, ¢ilinki
KTQ doliin voziyyestinin giiclii batndaxili pozuntularini oks etdirmis-
dir.

Dogusdan sonraki dovrdo qanm iimumi analizinin gostoricilori
Oyronilmisdir. Qanin imumi analizino nozarat 1 vo 3-cli sutkalarda
aparilmisdir. Miloyyon edilmisdir ki, dogusdan sonraki dovriin 1-ci
sutkasinda ganda hemoqlobinin, eritrositlorin soviyyasi birinci va
ikinci qrupun pasiyentlori arasinda miiqayiso olunan olmusdur ki
(p<0,05), bu da omoliyyat zamani qan itkisinin artmasi ilo izah
olunur.

Miiayino olunan gqadinlarda erkon dogusdan sonraki dovrds
anemiyalarim basvermo tezliyi artmugdir. Belo ki, yiinglil doracoli
anemiya birinci qrupda 3 dofs, ikinci qrupda iso 2 dofo cox halda
miisahido edilmisdir.

Askar edilmigdir ki, leykositlorin miqdar1 norma daxilinde olmus-
dur. Birinci vo ikinci qrup arasinda shamiyyatli forqlor agkarlanma-
misgdir (p>0,05).

Limfositlorin saviyyasi birinci vo ikinci qrupda norma daxilinde
olmusdur (p<0,05). Qanm digor biokimyavi gostoricilori qruplar
arasinda oshomiyyatli doracads forqlonmomisdir (p>0,05).

Usaqligda ¢apiq nahiyosindo miometrium strukturunun borpasi
miiddoti todqiq edildikdo qruplar arasinda diiriist forqlor askar
edilmomisdir. Lakin kosilon diiyiinlorin lokalizasiyasi, Ol¢lisii vo
sayindan asilt olaraq miometriumun strukturunun borpaedilmo
miiddotindo miioyyon gqanunauygunluq askar edilmisdir. Tikis
nahiyosinin bdyiik piyliyin sorbast ucu ilo olave peritonizasiyasi
apartlmis  laparotom miomektomiyanin  noticolorinin  tohlili
gostormisdir ki, miometrium subseroz dilyiinlor xaric edildikden 1 ay
sonra 40,0% halda (peritonizasiya aparilmamis II qrupda 39,0%),
intesrtisial diiylinlor xaric edidikdon 1 ay sonra 13,2% (I qrupda
10,0%) halda barpa olunmusdur. 12 aydan sonra bu gostoricilor hor
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iki halda 100% toskil etmisdir. Submukoz diiyiinlor xaric edildikdon
sonra miometrium 12 ay sonra 44,0% halda (IT qrupda 38,0%) barpa
olunmusdur'*.

Beloliklo, hazirk: tadqiqatin naticalori gostormisdir ki, miomekto-
miyadan sonra fetoplasentar sistemin vaziyystindo pozuntularin
dopplerometrik metodla diagnostikasi vo aparilan miialiconin effek-
tivliyina nozarot perinatal itkilorin aradan qaldirilmasma imkan verir.
Homginin siibut edilmisdir ki, usaqhiginda capiq olan gadinlarda
modifikasiya olunmus miomektomiya iisulundan sonra tobii yolla
dogusun aparilmas1 miimkiindiir.

NOTICOLOR

1. Tikis nahiyssinin bdyiik piyliyin sorbast ucu ilo olavo peritoni-
zasiyast aparilmig laparotom miomektomiyanin naticolorinin
tohlili gdstormisdir ki, miometrium subseroz diiyiinlor xaric
edildikdon 1 ay sonra 40,0% halda, intesrtisial diiyiinlor xaric
edidikdon 1 ay sonra 13,2% halda borpa olunmusdur. 12 aydan
sonra bu gostoricilor hor iki halda 100% toskil etmisdir.
Submukoz diiyilinlor xaric edildikdon sonra miometrium 12 ay
sonra 44,0% halda borpa olunmusdur [4, 7].

2. Miomektomiya on genis yayilmis invaziv omsoliyyat olub,
usaqliq miomast olan 81,2% gqadinda reproduktiv funksiyani
barpa etmoyo imkan verir. Miomektomiyadan sonra hamilolik
zaman1 disiik vo vaxtindan avvel doguslarlarm (81%), xronik
cift catismazhigmm (69%) yiiksok rastgolmo tezliyi askar
edilmisdir, bu da hamilsliyin saxlanmasma yonsalon profilaktik
preparatlarin erkon toyin olunmasini talob edir [3, 4].

3. Miiayyon edilmisdir ki, usaqliq arteriyasinda qan axmin siirot
oyrisinin dopplerometrik miiayinesi miomektomiydan sonra
usaqliginda capiq olan gqadinlarda yiiksok informativ metoddur
vo bu milayino metodunu hamilaliyin erkon marhalslarindo

""Hasanov, Y.M. Konservativ miomektomiya zamami peritonizasiyanin miixtolif
novlarinin tatbiginin miiqayisali tohlili va onlarin gadin reproduktiv funksiyasina
tosiri / ©Omokdar elm xadimi, professor Naziyo Musa qiz1 Somsaddinskayanin 90-
illik yubileyina hasr olunmus konfrans, — Baki, — 2016. —s. 149-151.
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istifado etmok olar. Usaqliq arteriyasinda gan ddvraninin
pozulmasmin agir dorocosi — III dorocoys 53,2% halda, 11
dorocoyo 27,6% halda qeyd edilmisdir, bu da on ¢ox
miomektomiyadan sonra ciftin lokalizasiyast ¢apiq nahiyoasindo
olan hamilalords rast galinir [1, 10].

Doguslarin gedisi adoton dol qisalarinin  vaxtindan ovval
cirilmast (37,9%), dogus foaliyyotinin anomaliyasi (10,3%),
hipotonik qanaxmalar (13,8%) miisayiot olunur. Miioyyon
edilmisdir ki, dogus metodu fordi olaraq toyin edilmolidir:
usaqliginda ¢apiq olan gadinlarda iimumi doguslar arasinda
optimal dogus metodu, asagi mamaliq vo perinatal riskli
qadmlarda tobii dogus, yiikksok mamaliq vo perinatal riskli
qadinlarda planli Qeysariyya kosiyidir [6].

Tadqiqat orzindo biitiin usaqlar (100%) diri dogulmus, hamilo
qadmlarin miigayiso olunan qruplarinda 6lii doguslar vo erkon
neonatal oOlim hallar1 qeyd edilmomigdir. Antropometrik
milayino zamani Oyronilon qruplarda yenidogulmus korpolorin
boyu, bas cevrosinin vo dOs qofosi ¢evrosinin gdstoricilori
arasinda ohomiyyatli forqlor askar edilmisdir (p>0,05): Apqgar
skalas1 lizro gonaotboxs voziyyotdo dogulmus korpalor I qrupda
iistiinliik toskil etmisdir — miivafiq olaraq 51,1% vo 37,9%.
Yiingiil doracoli asfiksiya miivafiq olaraq 34,0% vo 41,4%-do
qeyd edilmisdir. I qrupda I doracali DILS 14,8%-do, II qrupda I
vo II doracali DILS — miivafiq olaraq 19% va 16,7% halda askar
edilmisdir. Tonoffiis pozulmasi sindromu I qrupda 10,6%, II
qrupda iso 20,7% halda bas vermisdir [4].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Corrahi miialico taktikasmin optimallagdirilmasi tigiin pasiyent-
lorin geyri-invaziv yolla miomanin bdyiime tempini, diiyiin-
lordo destruktiv doyisikliklorin inkisafi ehtimalin1 prognozlas-
dirmaga, eloca da sisin qurulusunun morfoloji xiisusiyyatlorini
qiymatlondirmoys imkan veran dopplerometriya ilo birlikdo
transvaginal ultrases miiayinasindon ibarot kompleks omoliy-
yatonil miiayinoni aparmaq magsadouygundur.
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Usaqliq miomast olan xastalordo orqansaxlayici miialiconin
ikinci morhalasi kimi QnRH aqonistlori vo ya gestrinonla qisa
(3 ayliq) miialico kursunun istifado olunmasi hamilaliyin
bagvermo ehtimalint artirmaga vo aparidmis corrahi
miidaxilodon sonra residivlerin saymni1 azaltmaga imkan verir.
Omoliyyatdan sonraki dovrdo dinamik ultrasos nozarotinin
aparilmast c¢apiq nahiyosindo miometriyanin borpaolunma
doracoasini qiymatlondirmoays imkan verir ki, bu da hamiloliyin
davam etdirilmasi vo basa ¢atdirilmasi tisulunun miioyyanlog-
dirilmasi tigiin boylik ohomiyyat kasb edir.

Miomektomiyadan sonra usaqliginda capiq olan gadinlarda
corrahi dogusun aparilmasina gdstorislor bunlardir: boylik
interstisial komponentlori olan bdyiik mioma diiyiinlori
kaosildikdon vo usaqliq boslugunun agilmasi ilo noticolonon
miomektomiya amoliyyatindan sonra usaqliqda c¢apiq; capigin
usaqligin arxa divarmda va ciftin amsliyyatdan sonraki ¢apiq
tizorindo yerlosmosi.
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BPO
DILS
FPC
GA
KTQ
QD
Ni

SDN
UAd
UAs

SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

doliin baginin biparietal dl¢iisii
doliin batndaxili inkisafinin longimosi sindromu
fetoplasentar catismazliq
gobok arteriyalari
kardiotokoqrafiya

qarinin orta diametri

nobz indeksi

rezistentlik indeksi
sistolo-diastolik nisbot

sag usaqliq arteriyasi

sol usaqliq arteriyasi
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