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usaqliq arteriyalarinin embolizasiyast

Mioma — usaqligmn an genis yayilmis xosxassali
sisidir, reproduktiv dovr arzinde ssasen 35 yasdan
yuxart qadinlarda 20-40% hallarda rast golinir.
Umumi xastelonmanin 90%-i 35-55 yaglar arasmnda
miisahida olunur. Nadir hallarda usaqliq miomasi 20
yasdan asag1 vo 70 yasdan yuxari qadmnlarda rast
goline bilor. Mioma miometriumun bir saya azalo
hiiceyrasindan inkisaf edir, buna gora da klonal
xoastalik kimi tasnif olunur. Miomani yaradan risk
faktorlarina etnik mansubiyyat va irsiyystdan basqa
yiiksak doza estrogenlarin ve/ve ya progesteronun
uzunmiiddatli tesiri, erkan menarxe yasi, polikistoz
yumurtaliq sindromu, piylonma va gec hamilalik aid
edilir. Miomatoz diiyiinlerin amalo galmasi veo
boyiimasi hamiss cinsiyyst hormonlarmin ve onlarin
reseptorlarinin aktivliyi ilo elagalendirilirdi. Lakin
agoar avvollar asas rol estrogenlors aid edilirdiss,
milasir fikirlors gors, diiytinlerin proliferasiyasinda
acar faktor progesteron hesab olunur. Son onillik-
larda usaqliq miomasi qadinlarin reproduktiv funk-
siyalar1 reallagdirdiglar: dévrds tesadiif edilir, bela
ki, sosial motivlara asasen qadimnlar hamilsliyi repro-
duktiv dovriin daha gec illarina toxirs salirlar.

Usaqgliq miomalarinin miialicesi diinya miqya-
sinda ginekologlarin diqqat predmetidir. Bir toraf-
dan, kaskin klinik sakilli ve ya gigant dl¢iilii mioma-
toz diiyiinlers radikal carrahi miidaxilenin maqsad-
yonliiliiyii siibha dogurmur. Lakin bununla yanagi
histerektomiyanin tez-tez icra olunmasi va simptom-
suz miomalarmn miialico taktikas1 masalesi agiq
olaraq qalir.

Pasiyentlara ilkin miialice yolu kimi medika-
mentoz terapiya taklif olunur; bu, hamginin, anemiya
fonunda miomali pasiyentlars amsliyyatonii dovrde
vacibdir. Miiasir dévrds progesteron reseptorlarmmn
selektiv modulyatorlar1 (PRSM) se¢im prepatratlar:
arasindadir, bunlar hiiceyrs vo molekulyar saraitden
asili olaraq aqonistik, antaqonistik ve ya qarisiq
aktivliys malikdirlir. Ulipristal asetatin usaqhqdaxili
spirallarla miiqayisads {istiinliiyii peroral qabul
olunmasidir, lakin yanasi olaraq slave kontraseptiv

metoddan istifads vacibdir. Bir ¢ox klinik arasdir-
mada PRSM-in effektivliyi ve tohliikasizliyi 6yranil-
misdir (14). PEARL I, PEARL III vo PEARL IV tadqi-
gatlarinda plasebo ilo miiqayisada ulipristal asetatla
(UPA)
azalmasi 17-57%, usaqligin hacminin azalmasi 9-53%

miialiceden sonra miomanm hacminin
toskil etmisdir. Ulipristal asetat kifayst qadar uzun
miiddatds (miialicenin bitmasinden sonra 6 aya
gadar) sisin hacmini kontrol edir. Biitiin arasdirma-
larda UPA gabul edan pasiyentlards hayat keyfiyye-
tinin yaxsilasmasi qeyd edilmisdir (13,14). Miialice-
nin bitmasindan 4-5 hafta sonra menstruasiya barpa
olunur, miomanin ki¢ilmis hacmi ise 6 aya qoader
saxlanilir. Ulipristal asetat hamginin miomanmn agri
sindromunu azaldir ve pasiyentlar tarafindsn yaxsi
tolero edilir.

D.H.Barlow va b. (2014-2015) randomizaolunmus
todqiqatinda 35-45 yas arasi, miilayim ve ya orta
doaracali qanaxmalari, agri, diskomfort, tagvis va/va
ya depressiyasi olan 209 pasiyent istirak etmisdir;
bunlardan 132-si ulipristal asetat ils tokrar miialicayo
raziliq vermisdir, 107 gadin 4 kurs miialica almisdir.
Cami 4 pasiyent miialiconin kifayst gadar effektiv
olmamas1 sebabi ilo vaxtindan avval tadqgiqatda
istirakin1 dayandirmisdir. 90% qadmnda 1-ci kursdan
sonra amenoreya miisahide olunmusdur, bunlarmn
93-94%-ds sonraki kurslarn axirmda qanli lekali
ifrazat ve ya qanaxmanin olmamasi geyd edilmisdir.
1-ci kursdan sonra miomanin hacminin kigilmasi
45%-9, 4-cii kursdan sonra 72%-o ¢atmisdir. Bu
tadgiqatin asas naticesi UPA 5 mg doza qabul edan
95 qadinda ve 10 mg qabul edan 94 qadinda qanaxma
gostaricilarinin xeyli yaxsilasmasmin qeydas almmasi
olmusdur (6).

Hal-hazirda miomali xestalarin  kompleks
konservativ miialicesi aparilir (V.LKulakov, 1997),
bu taktikaya minimallasdirilmis carrahi travma
prinsipi ils erken operativ ve kimysvi miomekto-
miya aiddir. Bu ciir yanasma aksar xastelards
reproduktiv funksiyanin barpasina imkan verir.
Konservativ-plastik smsliyyatlar ¢ox nadir hallarda
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icra olunur — son 30-40 il arzinds 10-12%-dan artiq
deyil. Bununla yanasi usaqliq miomasi sababile
amoliyyat olunan her 4 qadindan biri 40 yasdan
cavandir. Buna gore do cavan qadmlarda qoruyucu
amaliyyatlarin icras1 masalasi gox aktualdir.

Glintim{iizdas reproduktiv sistemin ve o ciimladan
usaqliq miomasmin funksional cerrahiyyesine
meyllilik var. Konservativ miomektomiya zamani
miomatoz diiyiinlerin enukleasiyasi hayata kegirilir,
bu zaman usaqliq ona aid biitiin funksiyalarla sax-
lanilir, bu da genc qadinlara sonradan ana olmaq
imkan verir. Lakin amaliyyatin texnikasi, orqanda
kasiyin Olclisii vo istiqamati, tikis materiali vo tam
capigin formalasmasi tiglin lazimi seraitin yaradil-
mas1 masalalarinda hala do hall olunmamis ve miiba-
hisali fikirlor movcuddur.

Miixtalif miialliflore gbére miomektomiyadan
sonra generativ funksiyalarin barpasi 5-69% hallarda
miisahide olunur. Konservativ miomektomiyadan
sonra har 2-3-cii qadinda hamilsliyin bas vermasini
gozlamak olar. Miomektomiyadan sonra yaxin 1 il
arzinda tebii fertilliyin barpasi ehtimal tok diiyiinii
olmus pasiyentlards daha yiiksakdir.

Reproduktiv yasda olan qadinin operativ miialica
tolob edan miomasinin olmasma baxmayarag,
hamilo gqalma istoyinin olmast okser hallarda
miomektomiyanin aparilmasina gosterisdir; septik
vaziyyet yaratmis dilyiiniin kaskin nekrozu (bu
zaman deyri-radikal miidaxile hayat ti¢lin tohlii-
kalidir) ve usagligm fibromatozu (emsliyyat zamani
orqgan o daracada zadalanir ki, sonradan tam hacmda
adekvat funksiya gostermasi ehtimali ¢ox asag1 olur)
istisnaliq togkil edir. Hazirda miomektomiyanmn
aparilmasina gostarislar xeyli genislonmisdir ve mio-
matoz diiyiinlarin demak olar ki, biitiin lokalizasiya-
larinda icrast miimkiindiir (1,2,8).

Omaliyyat zaman biitiin yollarin (laparotomiya,
laparoskopiya, histeroskopiya) kifayat qoder
effektivliyi siibut olunmusdur. Metodun segimi
diiyiinlarin sayi, olgiisii ve yerlasmasindan, elaca da
yanag1 diger ginekoloji ve ekstragenital patologi-
yanin movcudlugundan, carrahin tacriibasinden ve
lazimi avadanligin olmasindan asihidur.

Miomektomiya diiyliniin gotiirtilmasi, klinik
simptomlarmn aradan qaldirilmasi, hemginin pasi-
yentin galacekde hamils qalmasna imkan vermasi
baximindan effektiv miiayine metodudur. Lakin
teassiif ki, bu bu tisul xastaliyin emala galma sababini
aradan qaldirmir va residivin yaranmasmin qarsismi
ala bilmir; baxmayaraq ki, residivin amals galma
tezliyi 6%-dan ¢ox deyil (11).

Miixtelif manbaler gostorir ki, miomektomiyadan
sonra hamils qalma tezliyi 27-73% arasinda dayisir.
Xastoliyin residivlesma tezliyi 70%-o ¢atir (3,5).

Bu giin usagliq miomalarinin miialicasinds 4 ssas
yanasma ayird olunur:

1. Radikal histerektomiya. Texniki icra cahatden
an asan metoddur; “orqan yoxdur-problem
yoxdur” prinsipine asaslanir.

2. Konservativ-plastik — miomektomiya. Bu
miialicanin magsadi reproduktiv funksiyanin
barpasidir.

3. Miivaqgati-reqression: qonadotropin-rilizing
hormonun (QRH) aqonistlari, progesteron
reseptoru blokatorlar1. Bunlar kicik miomatoz
diiytinlerin miialicasinda ikimarhalali sxemin
torkibinds, bazi perimenopauzal yasdaki pasi-
yentlords, hamginin konservativ miomekto-
miyadan sonra residivlarin profilaktikasi maq-
sadils istifade olunur.

4. Stabil-reqression:  usaqliq arteriyalarmnin
embolizasiyas1 (UAE), usaqliq arteriyalarinin
laparoskopik okkliiziyast. UAE-nin qeyri-
travmatik olmasi onun tatbiq sahalarini genis-
londirmisdir. UAE-nin aparilmasina aks-gos-
toriglor: 1) 20-25 haftslik hamilsliys uygun
golan giqant Ol¢iilit miixtalif kalibrli ¢oxsayl
diiyiinlii, deyisilmamis miometriumun demak
olar ki, tamamils olmadig1 miomalar; 2) nazik
asasin iizerinda tak-tak subseroz diiyiinlar —
bu diiylinler kigilor, amma galacakda qaliq
diiytinler pasiyents periodik agrilar vers bilar;
3) 10 sm vo daha bdyiik olgiide intramural,
ancaq submukoz olmayan diiyiinlar.

Aragdirmalara gors, konservativ miomektomi-
yadan sonra hamilsliyin planlanmasi 55.9% hallarda
effektiv olmusdur; laparotom miomektomiyadan
sonra 50% qadinda, laparoskopik emaliyyatdan
sonra isa 70% qadinda hamilslik bas vermisdir (9,10).

Laparotom miomektomiyalar laparoskopik ama-
liyyatlara nisbaton daha yiiksak reproduktiv itkilare
(47.2%), hamilaliyin pozulmas: tshliikesinin tezli-
yina (62.5%), mioma residivleri sebebinden usaqg-
ligda radikal emaliyyatlarin coxluguna (27.5%) sabab
olur. Usaqliq miomalarmin tekrar amsals galmasi
laparotom miomektomiyadan sonra 50% hallarda ve
laparoskopik miomektomiyadan sonra 42.5% hallarda
miisahide olunur. Mioma residivlerinin tezliyi
gotiiriilmiis diiyiinlerin novii, olgiisii, miomtomiya
zamani endometrium tamhgmmn pozulmasi, genetik
meyllilik va ekstragenital sebablarden asilidir (2,3,10).
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Usaqliq miomasmm miialicesinds hormonal
terapiya miistoqil metod kimi hazirda istifade olun-
mur. Hormonal terapiyanin asasi steroid hormon-
larin sis hiiceyrolorine stimulsedici tasirini aradan
qaldirmaq taskil edir.

Klinik praktikada USM, doplerometriya, kom-
piiter vo magqnit-rezonans tomogqrafiya, histerosko-
piya kimi miiayinslerin tatbiqi ¢ox kicik ol¢tilii mio-
matoz diiytinleri askar etmaye vo vaxtinda differen-
siasiyali miialice aparmaga imkan verir. Usaqhigin
giqant Olciilii (hamilsliyin 20-ci haftesinden ¢ox)
miomalar1 hal-hazirda ¢ox nadir rast golinir.

Son illar miomalarn mialicasinda ¢ox effektli
organsaxlayict metodlar tetbiq olunur. Bunlardan
biri minimal invaziv emaliyyat olan usaqliq arteriya-
larinin embolizasiyasidir (UAE). Embolizasiya sis
toramasina qan axmimi dayandirir, bu da sisin isemik
infarktina va sis toxumasinin tadrican sorulmasina
gotirib ¢ixarir (7,8,12). UAE-nin miomanin miialice-
sinda tatbiq iistiinliiyii fransiz hakimlarine maxsus-
dur. 1994-cii ilds J.H.Ravina va b. miomektomiya
zamanl qanaxmani azaltmaq moaqgsadile UAE-n1
amoaliyyatdan avval icra edirdilor. Almman klinik
effekt homin miislliflore usaqliq arteriyalarmnin
kateter ablasiyasini avvalca ¢ox yiiksek amaliyyat
riski olan xastalers, sonra ise diger kateqoriyali
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pasiyentlors totbiq etmoye imkan verdi. Hal-hazirda
miomanin toratdiyi qanamalar1 dayandirmagq tigiin
UAE birincili terapevtik metod kimi ds istifads
olunur. UAE ham ganc ve reproduktiv yasda olan
gadinlara, ham da qabariq somatik patologiyali
xostolora histerektomiya ve rekonstruktiv-plastik
amaliyyatlara alternativ kimi tetbiq oluna bilar.
coxsayl
diiylinlerin hamisma tesir etmasi, ganaxmanin
olmamasy, yiiksok effektivliyi, kosmetik effekti, qisa

UAE-nin istiinliiyli  az travmatikliyi,

reabilitasiya miiddati, iimumi narkoza ehtiyacin
olmamasidir.

Belslikls, xastalonmanin genis yayilmasi, asasen
simptomsuz gedisi, miomanin badxassali sise kega
bilmasi, iri Ol¢iilii miomalarda orqanitirici emaliy-
yatlarin zeruriliyi bu patologiyanin vaxtinda askar
olunmasi tiglin qadnlarin  dispanserizasiyasini
aparmaqda alave tadbirlerin goriilmasini talab edir.
Usaqliqg miomalarmnin erkan askar olunmasi differen-
siasiyali sokilde orqansaxlayict amaliyyatlarin, asa-
sen mini-invaziv metodlarin icrasina imkan yaradir,
bu da qadinin fertil funksiyalarini ve hayat keyfiy-
yotini qoruyur. Gigant Olgiilii miomalarin carrahi
miialicesinin laparotom yolla aparilmasi magsada-
uygundur.
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The tactics of treating uterine fibroids and
commitment to minimal trauma are widely
discussed around the world. This article
discusses the most modern surgical and non-
surgical methods for treating fibroids,
indications and contraindications for their
use, immediate and long-term results of
treatment, as well as social and psychological
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VIIA - 5TO yHUKaABHBIA penapaTt, KOTOPLI AaeT
JAOTIO/HUTEABHBIN BBIOOp manmeHtaM. YIIA yayd-
maet MeHCTpyanuio y 90% >KeHIIH, XOpOIIIo repe-
HOCHUTCS ITallMeHTaMM, a IT0D0UHbIe 9PPEKTHI BCTpe-
9aloTCs Topa3Ao pexxke. MMIOMSKTOMUSA SIBASETCS
¢ PeKTUBHBEIM METOJO0M CKPMHMHIA C TOUYKU 3PEHIS
yAaleHUs y31a, YCTpaHEeHUsI KAMHIYIECKNX CUMIITO-
MOB M CIIOCOOHOCTM IIallieHTa 3abepeMeHeTb B
OyaymieM. LlesecooOpasHO BBIIIOAHATH Aallapo-TO-
MUIO AAA XUPYPTUYECKOTO JA€4eHMsI TUTaHTCKUX
MuoMm. Ilpeumymiectso DMA - Hm3kasi TpaBMa-
TUYHOCTh, BAWAHME Ha MHOXXECTBEHHBIE V3Bl
OTCYTCTBME KpOBOTEUEHNII, BBICOKas B(PQeKTNB-
HOCTDb, KOCMeTHnueckmnii 3(pPeKr, KOpOoTKMil peadu-
AWUTALVIOHHBII IIepVOJ, U OTCYTCTBYIE IIOTPeOHOCTH B
ob11eM HapKo3e.

ODOBIYYAT

consequences for patients.UPA is a unique drug that
gives patients an additional choice.

UPA improves menstruation in 90% of women, is
well tolerated by patients, and side effects are much
less common. Myomectomy is an effective screening
method in terms of node removal, elimination of
clinical symptoms, and the patient’s ability to
become pregnant in the future. It is advisable to
perform a laparotomy for the surgical treatment of
giant myomas. The advantage of EMA is low
morbidity, the effect on multiple nodes, the absence
of bleeding, high efficiency, cosmetic effect, a short
rehabilitation period and the absence of need for
general anesthesia.
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