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Usagligin miomalar1 qadin cinsiyyet orqan-
larinin xastaliklori icarisinde an genis yayilmis
patologiyalardan biridir.Hamilslikds kesar kesiyi
amoliyyati zamani eynizamanda miomektomiya
omoliyyatinin da icra edilmesine miinasibatler
kegan osrin ortalarindan bugiine gader dafelarle
dayismisdir. XX asrin 50-ci illerinde demsak
olarkibir qayda olaraqpraktik ginekologiya-
da kesar kosiyi zamani agkarlanan mimoma-
toz diiyiinler ¢ixarilirdi.Boyiik olgiilii diiytinler
oldugu hallarda iss wusaqhigin ekstripasiyasi
amoliyyatlar1 icra edilirdi. Lakin 70- ci illords
aparilmis bir ¢ox tadgiqat islerinin naticalerine
asaslanan genast kesar kasiyi zamani miomekto-
miya amaliyyatlarmin sleyhine oldu.Omesliyyat
miiddatinin uzanmasi, amaliyyat vaxtt qan it-
kisinin daha g¢ox olmasiusaqligin hipotoniyasi
vaziyyaetlari, emaliyyat hacminin genislenmasi ve
bir sira agirlagsmalar tiziinden abdominal dogus
vaxtimiomektomiya amaliyyatlari tovsiyyalorden
¢ixarildi. Yeniden 90-c1 illords keyfiyyatli tikis ma-
teriallarinin corrahiyyads totbiqi, eyni zamanda
genis spektrli antibiotiklorin istifadesi, elecads
anestezioloji xidmaotlorin tokmillogsmasi kesar
kasiyi zamani miomatoz diiytinlorin ¢ixarilmasi-
n1 magsada uygun hesab etmaye imkan verdi.

Bir cox manbalerde keysariyys kasiyi zama-
n1 rutin miomektomiyanin icrasi tovsiyo edilmir.
Miomektomiya yalniz miomanin 6lgiisti, lokali-
zasiyasl, sayl, miomani qgidalandiran vaskulyar
strukturlarin 6l¢iisti, miometriuma miinasibatine
osason secilmis xastalordo icra edilmalidir.

Roman vo hammiialliflor 111 xastods keyso-
riyye kesiyi+ miomektomiya, 257 xasteda yalniz
keysariyyo kasiyi icra edilmis xeste qrupunu ana-
liz etmislor. Omaliyyatdan sonraki dévrdes qizdir-
ma, qanama, Hb saviyesinin enmasi, amsliyyat
miiddati ve hospitalizasiya miiddatinds farq
goriilmayib. Buna baxmayaraq miislliflor boytik
Olciil, fundal, intramural miomalarin ¢ixarilma-
smi tovsiys etmir.(3)

Keysariyya kasiyi zamani miomektomiya ha-
milelik zamamni uterin vaskulyarizasiyanin ytik-
sok olmasi sababindan ¢ox miqdarda qan itkisi
tohliikesi dasiyir. Ona gore perioperativ qanama

va onun naticalari emaliyyatin an ¢ox tesvir olnan
agirlasmasidir.

Simsek ve hemkarlar1 keysariyys kosiyi za-
mani miomektomiya olunmusg 70 xasts ils, mi-
omas! olan yalmz keyseriyys kesiyi amaliyyati
icra olunmus 70 xastoni miiqayiso etmislor.
Omoliyyatsonrast Hb saviyyasi hear iki qrupda
amoliyyatoncasinden ¢ox forqlenmisdir. Lakin
hemotransfuziyaya ehtiyac olmamigdir. (1)

Kwon ve hamkarlar1 keysoariyyo kosiyi zama-
n1 miomektomiya olunmus 65 xosto ilo, mioma-
st olan yalniz keysoriyys kesiyi icra olunmus 96
xastoni miiqayise etmis, Hb dayisikliyi, qanax-
ma, qankdciirme tezliyini deyerlondirmiglor. Ol-
¢isii 50 mm-dan boyiik miomasi olan xastalorin
miiqayisasinds Hb saviyyesinin deyismasi, amoliy-
yat miiddati va stasionar yatis giinlari arasinda forq
olmamusdir. 1 xastade 2000 ml-den ¢ox gan itkisi
geyde almmusdir. Omoliyyat zamarni xaric olunan
mioma 4 sm 6l¢tids olmus, qganaxmanin dayandiril-
mast tiglin usaghq arteriyalarmin bilateral liqasiyas:
icra edilmisdir. ©Omealiyyatsonrasi dovrda 6 paket
eritrositar kiitle kogtirtilmiisdiir. (2)

Keysariyye kasiyi zamani miomektomiyanin
istiinliiklari var. Ilk 6nce bu tekrar amsliyyata
ehtiyacin olmamasidir. Usaqliq tizarinds aparilan
kasik adaten daha kigikdir, ¢linki mioma/usag-
liq nisati hamils olmayan usaqli§a nisbsten daha
asagidir. Hamilo usaqligin elastikliyi tikiglarin
daha asan qoyulmasina sorait yaradir. Zahiliq
dovriinde usaqhigm yigilmas: ve fizioloji invol-
yusiyast qanaxmani azaldir. Uterotoniklarin
yeridilmasils qanaxma va kesik nahiyasinda he-
matoma yaranmasinin qarsisini almaq olar. Tay-
vanda aparilan arasdirmada keysariyya kasiyi ke-
¢irmis miomal1 qadinlarin 40.9% -i 6-38 ay arzinda
simptomatik mioma sababils tekrar amsaliyyat ol-
musdur. (5)

Keysoriyys kosiyi zamani miomektomiya
simptomlarin aradan qalmasi, hayat keyfiyyati-
nin yaxsilagsmasimna sabeb olur, zahiliq dévriinds
miomanin yaratdig: fasadlarin qarsisini alir. Bun-
dan slave keysariyyo kosiyi zamani miomekto-
miya novbati hamilslikde vaxtindan avval dogus,
distosiya, atoniya riskini azaldur.
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Isin magsadi. Hamilalik zamani

miisahids edilon usaqliq miomalari- i
nin  keysoriyye kosiyi omoliyyati

icra edilmoklo xaric edilmasinin na

daraceds moaqgsadyonlii  olmasmin
dayerlandirilmasidir .

Material vo metodlar. Usaghgm | ,
miomas! agkarlanmis 21 gadin asas

qrupa daxil edilmis ve bu qadinlarda 3
keysoariyyo kasiyi + miomektomiya

icra edilmisdir. 17 hamiladen ibarat 2
miiqayise qrupu yaradilmis ve usaqg-

ligin miomas1 olan bu qadinlarda 1

yalniz keysoariyya kasiyi amaliyyati

m

icra edilmisdir. ki qrup arasinda

miiqayiseli tohlillor aparilmisdir. <=3 sm

3+0.5 sm 4+0.7 sm 5+0.3 sm 7+0.4 sm 6+0.3

Qadmlarmn yasi, hamilsliklerin ve
amaliyyatlarin sayi, sosial durumu vo
diger bu kimi amillar nazers alinmisdar.

Osas qrupda olan 21 qadinda keysariyyo
kosiyi emaliyyat icra edilmigdir. 21 qadinin hamai-
sinda icra olunan kesar kasiyi amaliyyati I yaxud
IT kesar kasiyi amoliyyati olmusdur.Yeni III va IV
k/k amoliyyatlari icra edilacak qadmnlar miiayina
qgrupuna daxil edilmemisdir.Miiayine qrupuna
daxil edilmis 21 gadmun he¢ birinds diger so-
matik xastsliklor agkarlanmamuisg,diger carrahi
amoliyyatlar kegirilmamisdir.

Biitiin qadimnlar klinikada klinik-labarator
milayinaden ke¢misdir: Qadinlarda timiimi qan
analizi, koaqulogramma,iimumi sidik analizi, qan
qrupu+ rezus faktoru,qanda infeksiyalar,qanda
sokar soviyyesi, EKQUSM ve sbu kimi
miiayinalor aparilmisdir.

Qadmnlarin asas qrupda yast 26-31 arasm-
da(28,5 orta yas) olmusdur.21 hamilenin 13-ii
(61,9%) ilk hamils, 8-i isa (38%) tokrar hamils va
tokrar corrahi dogus (II) tiglin miiraciat etmisdir.
Gostaricilor: HB gostaricilori 90-120 g/larasinda
dayismisdir. Ultrasss miiayinesinds hamilslik
haftalari 37-39 haftays uygun dayarlandirilmisdir.
Ciddi bitisma proseslori geyds alinmamisdir.Qa-
dinlarin miiqayise qrupunda yasi 24-32 arasin-
da (27.3 orta yas) olmusdur. 17 hamilenin 11-ii
(64.7%) ilk hamils, 6-i iso (35.3%) tokrar hamils va
tokrar corrahi dogus (II) ti¢lin miiraciat etmisdir.

Usaqliqg miomalar1 USM —das asagidaki kimi
saciyyalondirilmisdir.

Osas qrupda 7 hamileds 3sm +0.5,4-do 4sm
+0.7 sm, 6 hamiloda<3, 3 hamilods 5 sm +0.3, 1
hamilado 7 sm +0.4 sm,9 hamilada ise eynizaman-
da 3 diiyiin miisahide edilmigdir. Diiyiinlerin
Olctisii miixtalif olmagqla orta hesabla 3.5 sm taskil
etmisdir.

Miigayise qrupunda miomalar 1 hamiloada
3sm +0.4, 2-do 4sm +0.5 sm, 1 hamilodo<3, 4
hamilads 5 sm 0.4, 2-ds 6+0.3 sm, 7 hamilada 7
sm +0.5 sm Ol¢ilii olmusdur (qrafik1).

Miigayise qrupuna daxil olan 17 qadin tam

Qrafik 1: Mavi rangla asas, qurmizi rangla miiqayisa
qrupu gostarilir

olarag, eyni miiayinaloarden ke¢misdir.Miiayine
qrupuna usaqliq miomasmndan basda hec bir
patologiya askarlanmayan qadmar daxil edilib.
Omoliyyat zamani demak olarki biitiin qadin-
lara spinal anesteziya edilmisdir.Daride pfanes-
til kesiyi aparilmisdir.Miiayinaye calb edilmis
gadinlardan yalniz 3 do diiyiin asagl seqmento
yaxin yerlagsmisdir ki, bu da usaqgligda aparilan
kasik zamani nazera alinmisdir.Biitiin hallarda
ilk 6nce dol ¢ixarilmisdir,usaghgin asagr seqmen-
ti tikilmig,yalniz bundan sonra mimektomiya icra
edilmisdir. Hemostaz tomin edilmisdir. Boyiik
diiytinler miisahids olunan smaliyyatlar zamani
avvalden ehtiyyat todbirleri gortilmiisdiir (anesti-
zioloq mioma barada bilgilondirilmis, gan ehtiyati
goriilmiis, 2 ci assistent vo s.).

Omoliyyat vaxti texniki verdislerin biitiin
parametrlari nozero alinmig vo riayot edilmisdir.
Iton gan vakuum-aspiator vasitesile xiisusi ol¢ii
gabma yigilmisdir.Omaliyyat zamani qgan itkisi
500 -900ml arasinda olub.Orta hesabla amaliyyat
sonrasi 5 saat reanismasiya va intensiv terapiya, 3
giin zahiliq sobasinds yatmisdir ve eve yazilmis-
dir. Omealiyyatlar gan itkisinin miqdarina, davam
etma miiddatine, eve yazilmasina, t- gostaricisins,
zahiliq dovriinds edilmis USM gostaricilorina
gora giymoatlondirilmisdir.

Bizim arasdirma gostordi ki, keysariyyo kasi-
yitmiomektomiya ilo miigayise qrupu arasinda
agirlasmalar, hemotransfuziya, Hb saviyasinde
enmo tezliyi arasinda ciddi forq yoxdur.

Omoliyyat miiddati keysariyya kosiyi+mio-
mektomiya qrupunda orta hesabla 14 doq daha
¢oxdur. Omoliyyat miiddati 5sm-don boiik Olgii-
lii miomalarin xaric edilmasi hallarinda nisbaten
daha uzun olmusdur.

Miomektomiyanin icrasma miomanin olgii-
stindan basqa diger faktorlar (anamnezds hami-
laliklarin, doguslarin sayi, hestasiya yasi) tosir
etmamisdir.
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Cadval 1.

K/K+Miomektomiya Migayisa
Yas 28.5 273
Hamilalik maddati 38-39 38-39
ilk hamilalik 61.9% 64.7
Miomanin 6lctst 3.55m 6.1
Cadval 2.
K/K+Miomektomiya Miiqayisa
omaliyyaténcasi Hb 122 125
omaliyyatsonrasi Hb 108 m
Qankdcirma 2 (9.52%) 0
omaliyyat middati 52 daq 36
Xostaxanada yatis middati 3.14 3
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Katouegvie crosa: MUOMA, MUOMIKITTOMUS, Kecapeso ceverue

B aanHHOI1 craThe paccMOTpeHO olleHuBaHUE dPPex-
TUBHOCTY BBIIIOAHEHMSI MMOMOKTOMUM IIPU KecapeBo
cegenym.CoraacHO 1CCAeJ0BaTeAbCKON paboTe MOXK-
HO cJeaaThb BBIBOJ, YTO BBIIIOAHEHJE MMIOMDKTOMUM BO
BpeMsI KecapeBa Ce4eHUs yAY4INaeT KaueCTBO SKUSHU Y
KEHIIVH, IIpeAOTBpalllaeT OCAOXKHEHVsI BbI3BAHHBIE MU-
OMOJI B TeUeHUN I10CAepoAoBoro mepuoga. boaee rtoro,
MMOMOKTOMUS IIPU KecapeBO CeuyeHNM yMeHbIaeT PVICK
AVICTOIIVIY, aTOHMMU U IIpeXXAeBPEMEHHBIX POAOB B CAeAy-
1omeit OepemeHHoOCTN Apyrue GpaKTOPHI 3a UCKAIOYEHeM
pa3Mepa MUOMBI (KOANIeCTBO OepeMeHHOCTel 1 POAOB B
aHaMHe3e TeCTaLVIOHHBIN BO3PacT) He IMOBAMSAN Ha UCXO-
ABL BBIITOHEHIS OIlepalyiIL.

Evaluation of effectiveness
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This study shows the effectiveness of cesar-
ean myomectomy. According to research, it can
be concluded that cesarean myomectomy pro-
vides symptom relief and improved quality of
life in affected women and eliminates the risks
of myoma-induced complications in puerperi-
um . Myomectomy during cesarean section also
reduces the risk of complications such as pre-
mature birth, dystocia or uterine atony in sub-
sequent pregnancies. All other parameters with
the exception of the size of myomas ( gravidity,
parity and week of gestation) had no impact on
myomectomy results .
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