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Usaqliq miomasi genis yayilmis ginekolo-
ji xastoliklordan biri hesab edilir. Bu xastaliyin
rastgalmo tezliyi 35 yasdan yuxar1 qadin-
larda taqriban 30-40%-o catir [1]. Odabiyyat
molumatlarina gors, har 4-5-ci qadin diinyada
usaqliq miomasi ile xastadir. Son illar xastaliyin
«cavanlagmasi» miisahide edilir, usaqliq mio-
mas1 bazen 20-25 yasda olan qadinlarda inkisaf
edir. Sisin heaqiqgi yayilma tezliyi qeyds alman
saviyyadan yiiksakdir, bels ki, xastalor he¢ da
hamige tibbi yardim iiglin vaxtinda miiraciat
etmirlar [2, 5, 10].

Usaqgligmiomasinin yaranmasina tekan veran
risk amillarins agsagidakilar aiddir: ails veziyyati,
stini abortlarin yiiksak tezliyi, gec baslayan me-
narxe, yanasi gedan ginekoloji vo ekstragenital
xostaliklorin olmasi [4]. Miomatoz diiyiinlarin
yaranmas! va bdyiimasi problemins hasr olun-
mus coxsayll tedqiqat iglerine baxmayaragq,
xostaliyin patogenezi axiradok Oyrenilmamisdir
[3, 5]. Miomanin an saciyyevi klinik slamatlarine
qadinlarin 70%-den ¢oxunda cerrahi miialicaye
dair gosterislor arasinda tstiinliik teskil edan
usaqliq qanamalari aiddir. Agr1 sindromu usaq-
liq miomas: olan her 3-cii xestads geyde alinir.
Sisin stiratlo boyilimasi 48-60% xostalarda rep-
roduktiv yasda miisahids edilir ki, bu da bazan
sonsuzlugun sebablarinden biri kimi istirak edir
[9].

Qadinlarda aybasi ve reproduktiv fuknsiya-
simin qorunub saxlanmasi hazirda ginekologiya-
nin miihiim problemlarindan biri sayilir. Bunun
an perspektiv halli yollarindan biri patogene-
tik mexanizmlari zsifloden ve uzunmiiddatli
davamli stabillosmeni temin eden preparat
daxil etmaklo usaqliq miomasinin kompleks
konservativ terapiyasinin strukturunun teyin
edilmasidir. Klinik effekts nail olmaq tigiin son
illor levonorgestrel-torkibli usaqliqdaxili sistem
- Mlirena genis totbiq edilir [6, 8]. Levonorgestrel-
torkibli usaqlhiqdaxili sistem - Mirena usaqliq-
daxili T-sokilli plastmas sistemdan ibarat olub,
saquli oxu arafinda silindrik hacm yerlagmis vo
torkibinds 52 mq levonorgestrel vardir. Silindri

biirtiyen membran levonorgestrelin sutkada 20
mkq siiretle ifraz edilmasini tenzimlayir. Mire-
nanin miialice effekti miomanin diiytinlarinin
sabitlosmasindan ve geriys inkisafindan (req-
ressiyasindan) ibaratdir. Miomanin o6lgiilarinin
azalmas1 usaqliq arteriyalarinda qan axininin
dayisilmasi ile baglidir: levonorgestrelin usag-
ligdaxili uzunmiiddat ifraz edilmasi usaqliq da-
marlarinda gan axininin miiqavimatini artirir va
diiytinlerin qanla tochizatini azaldir [7].

Toadqiqat isinin magsadi _ usaqliq miomasi-
nin adyuvant terapiyasinda LNQ-UDV Mirena-
nin tatbiginin effektivliyinin qiymetlendirilmasi
olmusdur.

MATERIAL VO METODLAR

Miiayinaye usaqlaq miomas1 olan 35 gadin
(osas qrup) calb edilmisdir ki, onlarda mioma-
toz diyiinlerin enukleasiyasindan sonra bas
veran residivlarin profilaktikasi maqgsadi ile ad-
yuvant terapiya aparilmisdir. Biitiin pasiyentlar
omoaliyyatdan sonra LNQ-terkibli «Mirena»
rilizing-sistem ilo miialico almiglar. Noazarot
qrupunu 30 saglam qadin tegkil etmisdir. La-
borator gostericilora qanin klinik miiayinesi va
hormonal profilin tadqiqi daxildir. Xastelarin
ultrases miiayinasi (USM) coxtezlikli otiirticii
dasti ilo tochiz olunmus ER7-4D ultrasas apa-
ratinda aparilmigdir. Transabdominal konveks
(3,5 MHs tezlikli) va transvaginal (6,5 ve 7 MHs)
ottirtictilordan istifads edilmigdir ki, bunlar «real
zaman»da skanlama rejimini ve impuls-dalga
dopplerinin funksiyasini birge totbiq etmaye im-
kan verir.

Malumatlarin statistik tohlili variasion sta-
tistika metodu ilo aparilmisdir ki, bu zaman
orta ragem, orta xata, standart forq (M+m, M+0)
hesablanmigdir. Orta gostaricilorin miiqayisa
edilmasi zamani parametrik diiriistlitk kriteri-
yalar1 — Styudentin t kriteriyasi, x2 kriteriyasi,
Vilkokson-Manna-Uitni kriteriyas: totbiq edil-
misdir. Miiqayisalar p<0,05, p<0,01, p<0,001 eti-
barliliq saviyyelarinds aparilmigdir.
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NOTICOLOR VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Osas qrupda olan xestalerin orta yasi
37,2+1,12 yas toskil etmisdir. Onlarin arasinda
40 yagdan yuxar1 pasiyentler tistiinliik togkil et-
migsdir — 14 (40,0%). 30 yasa qadar pasiyentlar - 3
(8,6%), 30 yasdan 34 yasa qadar — 9 (25,7%), 35

Cadval. Xastalarin yas qruplar iizra paylanmasi

yasdan 39 yasa gadar — 9 (25,7%) taskil etmis-
dir. Biitiin pasiyentler arasinda aktiv reproduk-
tiv dovrda (20-35 yas) olan pasiyentlarin xiisusi
gokisi 37,1% tagkil etmisdir. Miiayine qruplarin-
da xastalarin yaslar {izrs paylanmasi cadvalds
toqdim edilmisdir.

LNQ- UDV Mirena (n=35)
Yas "
Mat. %
30 yasa gadar 8,6
30 - 34 yas 25,7
35- 39 yas 25,7
40 yasdan yuxari 14 40,0

Pasiyentlora amoliyyatdan 1 ay sonra LNQ-
torkibli «Mirena» UDV ilo miialics toyin edilmis-
dir. Miialicenin orta davametmo miiddati 6 ay
toskil etmisdir.

Aybas1 ganamasinin kaskin azalmas: qanda
hemoglobinin saviyyesinin diiriist yiiksalmasi
ilo miisayiot olunmusdur. Hematoloji goste-
ricilorin dinamikasmin tohlili gostarir ki, LNQ-
torkibli «Mirena» rilizing-sistemls miialice alan
xastalorde hemogqlobinin saviyyesinin yiiksal-
mosi daha qabariq nazara garpmis va statistik
diiriist xarakter dasimigdir. Bu zaman homin
goOstaricinin orta giymati 11,1+0,26 mg/dl taskil
etmis, miialicoden avval ise orta qiymat 8,4+0,10
mg/dl (p<0,01), nazarat qrupunda iss orta qiymat
- 13,0+0,10 mg/dl barabar olmusdur (p<0,01).
Miialico dinamikasinda anemiyanin korreksiya-
s125(71,4%) qadinda qgeyd edilmisdir. Xastalarin
periferik qaninda eritrositlerin saymin artmasi
statistik duriist xarakter dagimisdir. Bu zaman
hamin gostaricinin orta giymeti 4,0+0,1x10%/mkl
toskil etmisdir, miialicadan avval ise orta giymat
- 3,1+0,13x10°/mkl (p<0,01), nazarat qrupunda ise
orta qiymat — 4,3+0,03x10%mkl (p<0,01) barabar
olmusdur. Mialico dinamikasinda xastalarin
periferik qaninda leykositlerin saymin azalma-
s1 hamg¢inin statistik diirlist xarakter dasimis-
dir. Bu zaman homin gostoricinin orta giymsati
8,3+0,28x10%/mkl tagkil etmis, miialicodan avval
iso orta qiymoat -12,4+0,43x10°/mkl (p<0,01),
nazarat qrupunda iss orta qiymat - 7,2+0,12x10°/
mkl (p<0,01) barabar olmusdur. Xastalards ECS-
nin orta qiymoati 14,0+0,46 mm/s toskil etmis,
miialicoden avval ise orta qiymat - 27,1+1,02
mm/s (p<0,01), nazarst qrupunda iss orta qiymat
-9,9+0,36 mm/s (p<0,01) barabor olmusdur.

Hormonal gostaricilorin miiayinasi zamani
miialico dinamikasinda xastalorde do hamginin
prolaktinin (16,1+0,90 ng/ml-den 14,0+0,55 ng/
ml-a goadar, p<0,05) va estradiolun (511,6+31,46
pg/ml-den 204,5+23,64 pqg/ml-a gadar, p<0,001)
soviyyosinin statistik diirlist azalmasi agkar
edilmisdir ki, bu, qan zardabinda progestero-
nun orta saviyyesinin yiiksalmosi (1,0+0,25 ng/
ml-dan 2,0+0,32 ng/ml-a gadoar, p<0,01) fonun-
da bas vermisdir. Miialico dinamikasinda LH
orta seviyyesinin deyismesi (7,1+0,39 in/l-den
7,0+0,35 in/l-a gadar) ve FSH (5,3+0,37 in/l-den
6,0+0,33 in/l-o qodar) gqeyri-diirlist xarakter
(p>0,05) almisdir. Hormonal terapiya gisminda
LNQ-tarkibli «Mirena» rilizing-sistemls miialica
alan pasiyentlorin hamisinda miialicenin bas-
lanmasindan 6 ay sonra prolaktinin soviyyesi
miialicodon ovvalki saviyyesine nisbaton 1,1
dafe, estradiolun — 2,5 dafe asagi, progestero-
nun saviyyoesi isa 2,0 dofs yiiksek olmusdur.
LH va FSH saviyyslerina galincs, onu demak
olar ki, baslangic ve son gostericiler arasindaki
forqlardaki dayisikliklor miixtalif istiqamatli ol-
dugu ticiin diiriist deyildir (p>0,05).

Ultarses miiayinasi zaman xastalorde miia-
licedon oavval ¢ox vaxt geyri-diizgiin forma-
Ir usaqhq - 17 (48,6%) qadinda rast gelmis, 8
(22,8%) qadinda o, kiirovari formada olmus, 1
(2,9%) qadinda qadinda az deformasiyali usaq-
lig, 9 (25,7%) gadinda normal formali usaqliq
miisahids edilmisdir. Miialiconin malumatlarina
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%)
gadinda nazara ¢arpmisdir (p>0,05) (sokil).
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Sakil. Ikinci grupda olan pasiyentlarda USM-nin malumatlarina
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Pasiyentlarinikinci qrupundausaqligimuzun-
lugunun orta giymati USM-nin mealumatlarina
gora, miialiceden avvel 63,4+1,77 mm, eni
- 57,7+1,81 mm, On-arxa Ol¢iisii -50,9+2,37
mm toagkil etmisdir ki, bu da nazarst qrupun-
da olan qadinlarda normativ qgiymsatlarden
ferglonmisdir — miivafiq olaraq 54,1+1,12 mm,
43,8+1,14 mm va 36,4+1,18 mm (p<0,01). LNQ-
torkibli «Mirena» rilizing-sistemla 6 ayliq
miialice kursu basa catdiqda usaqligin Olgiilari
bir gadar azalmis ve uzunlugu - 60,7+1,75 mm,
eni — 54,8+1,83 mm, On-arxa Olgtisti — 48,5+2,17
mm tagkil etmisdir. Usaghigin xatti Olgiilarinin
miialicoden oavval olan gostericilerle diiriist
farglari yoxdur (r>0,05). Pasiyentlarin ikinci qru-
punda usaqligin orta hacmi miialiceden avval
85,Imm? togkil etmisdir ki, bu da neazarst qru-
pundaki gostericiden yiiksek olmusdur — 39,4
mm?® (p<0,01). LNQ-torkibli «Mirena» rilizing-
sistemls miialice kursu basa ¢atdigdan sonra bu
xostalorde usaqligin hacmi 1,1 dafe azalmis va
73,7 mm? togkil etmisdir. Homginin qadinlarda
LNQ-tarkibli «Mirena» usaqliq daxili vasitalarin
(UDV) yeridilmasindan 6 ay sonra endometriu-
mun qalinligimnin 6,3+0,45 mm-dan 5,0+0,19 mm-a
godaer azalmasi diqqsti calb etmisdir. Miisahids
altinda olan pasiyentlarde miialice dinamika-
sinda hamginin yumurtaliqlarin  Slgiilerinin
dayisilmesi qeyd olunmusdur. Miialicaden
avvel sag yumurtaligin orta olglisii - 28,8+0,96
mm, miialicodan sonra isa 26,0+0,92 mm (p<0,05)
barabar olmusdur. Miialiceden avval sol yumur-

ODOBIYYAT:

Normal forma

taligin olglisii 27,1+0,79 mm, miialicodsn sonra
ise - 24,5+0,82 mm (p<0,05) toskil etmisdir. Usaq-
liq arteriyalarinda rezistentlik indeksinin (RI)
Olglilmasi gostermisdir ki, LNQ-tarkibli «Mi-
rena» rilizing-sistemls hormonal terapiya alan
pasiyentlorde rezistentlik indeksi miialicodan
avval 0,70 vahid tagkil etmis, 6 aydan sonra ise
0,92 vahida qadar diiriist yiiksalmisdir (p<0,05).

LNQ-UDV ils slaqgedar olan alave tasirler
igarisinda geyri-miintozom, az, yaxmasokilli if-
razatlar geyd olunmusdur. Miiayins qrupunda 3
(8,5%) qadin terapiyanin birinci ayinda cinsiyyat
yollarinda dovri, az yaxmagakilli ifrazatlardan
sikayatlonmislor. Siklik qanli ifrazatlarin olma-
mas1 aksar pasiyentlar torafinden miialiconin ef-
tektivliyi kimi qiymatlondirilmisdir.

Belalikls, usaqliq miomasmin adyuvant
miialice metodu gisminds LNQ-tarkibli «Mire-
na» UDV-nin tatbiqi usaqligin hacminin 13,4%-o
godar azalmasina, rezistentlik indeksinin diirtist
artmasina, xoastolorin 97,1%-de miometriumun
barpa olunmasina, estradiolun seviyyasinin 2,5
dafe azalmasina, progesteronun saviyyasinin 2,0
dafs yiiksalmasine, endometriumun qalinliginin
diiriist azalmasma imkan verir. 9lds etdiyimiz
molumatlar miomatoz diiytinlerin enukleasiya-
sindan sonra 6 ay arzinds aparilan konservativ
miialicenin residivealeyhine effektivliye malik ol-
dugunu gosterdi. Bu miialico metodu hamilsliyi
planlagdiran qadinlarin fertil funksiyasin1 qoru-
yub saxlamaga imkan verir.
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9P PeKTUBHOCTD IIPUMEHEeHsI
AeBOHOprecTpeacojep Kamei
BHYTPVMMAaTOYHO CUCTeMbI MIPeHa B Tepanmn
MJOMBI MaTKN

PE3IOME

Ardxanosa M. x.
Asepbatidxancicuti MeOULUHCKUT YHueéepcumen,
Kagedpa axyuepcmea-zurexorozuu 11

Katouegvie caosa: muoma mamxu,
advrosanmuas mepanus, AHI-BMC Mupena.

Lleapr wmccaegoBanmsi - oOleHKa 5PPeKTUBHOCTA
npumenenns /AHI-BMC Mupena B agbI0BaHTHOM Tepa-
UM MUOMBI MaTKU. B nccaeaoBanme OblAM BKAIOYEHBI 35
0OABHBIX MMOMOI MaTKM, KOTOPBIM I10CAe DHyKJAealn
MIOMAaTO3HBLIX Y3410B Oblla IIpoBeJeHa aAbIOBaHTHas
Tepamnmus C IeAbl0 IPOPMAaKTUKN ITOCAeOTIePaIIIOHHBIX
pennAnBoB. Bce manmeHTKM B IIOCAeONepariiOHHOM
nepuoge rnoaydaau aedenue /AHI-coaep>kamein puau-
3UHI-cucTeMoit MupeHa.

ITpumenenne /AHI-BMC Mupena, B KauecTse aAbIo-
BaHTHOTO MeTO/a JedeHNsI MMOMBI MaTKH, CIIOCOOCTByeT
yMeHbIIeHNIO 00béMa MaTku Ha 13,4%, gocToBepHOMY
yBeAMIEeHNIO HAEeKCa pe3MCTeHTHOCTH, BOCCTaHOBAEHMIO
muomerpust y 97,1% OOABHBIX, CHIUKEHUIO YPOBHs
®cTpajguoia — B 2,5 pasa, HOBBIIIEHUIO YPOBHS IIpoTec-
TepoHa B 2,0 pa3a, yMEHBIIEHUIO TOAIIMHBI SHAOMET-
pusa. IloaydenHsle HaMy  pe3yaAbTaThl — IOKa3aAl
aHTUPEIMAUBHYIO  9(PQPEeKTUBHOCTb  ITPOBOAVMOTO
AedeHUs Ha Ilepmuoj 6 MecsAleB IIocAe DHyKAeally
MMOMAaTO3HbBIX y340B. /laHHBII OPraHOCOXPaHSIOIIMIA
MeTOJ, JedeHMs II03BOASIeT COXPaHMUTh (PepTUABHYIO
PYHKIIMIO >KeHIITMHAM, ILAaHNPYIOIINM OepeMeHHOCTb.

Efficacy of Mirena intrauterine
LNG composite system in the adjuvant
treatment of uterine myoma

SUMMARY
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Department of Obstetrics and Gynecology I1
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The aim of the study was to evaluate the effec-
tiveness of the application of LNG-IUS Mirena
in the adjuvant therapy of uterine fibroids in the
postoperative period. The study involved 35 (the
main group) of women with uterine myoma. The
women participating in the study underwent ad-
juvant therapy to prevent relapse after enuclea-
tion of myomatous nodes in them. All patients
after the operation received treatment with Mire-
na’s releasing system with LNG-composition.

The use of Mirena IUS as an adjuvant treat-
ment for uterine myomas has made it possible
to reduce uterine volumes to 13.4%, directly in-
crease the resistance index, restore myometrium
in 97.1% of patients, reduce the level of estradiol
by 2.5 times, increase the progesterone level by
2.0 times and reduce the thickness of the endo-
metrium. The obtained data showed the anti-
relapse efficacy of conservative treatment within
6 months after enucleation of myomatous nodes.
This method of treatment makes it possible to
preserve the fertile function of women planning
pregnancy.
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