USAQLIQ MIOMASININ YARANMA SOBOBLORINO MUASIR YANASMA

C.F. Qurbanova', A.9. Abdullayeva', A.C. Koarimova®

'"Elmi-Tadqigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutu, Baki, Azarbaycan,

*Kirdomir Rayon Moarkozi Xastoxanasi, Azorbaycan

Acar sozlar: mioma, ekstrasellilulyar matriks, histeroktomiya

Usaqliqg miomas1 gadin cinsi orqanlarmin an cox
yayllmis xosxasali sisi hesab olunur. Xastaliyin
histoloji formasi klinik formaya nisbaten iki dafe cox
rast goaldiyi ticlin qadmlarin bir qismi xastaliyin
olmasindan xabarsiz olur ve bu da, usaqliq miomasi-
nin yayilmast haqqinda da malumatlerin qeyri-
daqigliyina sabab olur.[1,5] Miomalarmn bir gisminin
simptom vermamasi, digerlorinin ise simptomla
miisahide edilmasi sababi isa hale da tam Oyranil-
mamis olaraq qalir. Xestslik 80 % qadinlarda asasen
perimenopauzal dovrds, 20 % hallarda iss cavan ve
yeniyetmoalik dovriinda rast gelinir. Usaqliq miomasi
ticlin orta yas 32 yas hesab olunur ki, aktiv carrahi
miidaxils {i¢iin ise bu yas gostaricisi 45 yas olmus-
dur.[6,17] 2013-cii ilin tadqgiqatina asasen 171 milyon
gadinda usaqliq miomasi agkar edilmisdir. Irqe gore
xastaliyin paylanmasma nasasen 50 yash 70% agdoe-
rili qadinlarda, 80 % qara derili qadinlarda usaqliq
miomasina rast gelinir.[12,17] Xastaliyin etnik qrup-
larda forqgli yayilma sebabi ise halo do tam olaraq
Oyranilmamisdir.

Kliniki olaraq usaqliq miomasi olan gadinlarda
menstrual ciklin pozulmasi, menorragiya, dismenor-
reya, menstruasiya arasi qanaxmalar, canaq agrilar1
va tozyiq hissiyati, qarinda siskinlik hissiyyat: kimi
alamatler miisahida edilir. Hamcinin usaqliq mio-
mas1 olan qadinlarda reproduktiv funksiyanin po-
zulmasi, hamilaliyin vaxtindan qabag pozulmasi,
geyri-diiz galislar, keysariyyes kasiyinas ehtiyacin art-
mas1 kimi patoloji dayisiklikler miisahids edils bilar.
Qeyri normal qanaxma 30% qadmnda rast galinir,
anormal qanaxma, qarmnda sigkinlik, canaqda agr1
hissi iso daha cox hallarda miisahido edilir. [8,11]
Klinik simptomlarin aradan qaldirilmas: {iciin
derman miialicesina va ya tok-tek miom diiyiinlari-
nin kenarlagdirilmasima, agr1 sindromu olan zaman
va ¢ox sayli miomlarda ise usaqhigmn ¢ixarilmas, his-
teroektomiya smaliyyatlarma {istiinliik verilir.[18]

Son dovrde bir sira tedqgigatlarin naticesine
asasan miomanin inkisafiin dinamik proses oldugu

siibut olunmusdur. Miomalar forqli suratds boyii-
ytirler hatta bazilari he¢ bir miidaxils olmadan geriya
inkisaf eda bilirler. 35 yasa gqadar agdorili ve qara-
darili qadinlar miomalar eyni suratls inkisaf etss da,
yas artdiqca bu stirat tempi agderili qadinlarda qara
darili qadinlara nisbaten daha ¢ox asag: diisiir. Diger
tadqiqatlar gostarir ki, reproduktiv miialics alan qara
dorili gadmlar daha cox miialicays tabe olurlar.[9]

Miomanin yaranma sababi tam sakilda hakimlara
moalum olmasa da, bir sira faktorlalrla slagalendiri-
lirlar. Miiasir tebabatde miomanin etiologiyasinda
genetik faktorlarin, hormonal tenzimin, vitamin D
defisitinin, qida faktorunun -asasen xolesterinls zan-
gin gidalanmanin rolu oldugu tesdiglenmisdir.[15]

Genetik faktorlar tostiqini mioma hiiceyralarinda
normal azals hiiceyralarina nisbaten dayisilmis for-
mada genlarin olmasi ilo tapmisdir. Bels ki, mioma
hiiceyralorinde ER-B deyilon genin polimorfizmi
miomanin genetik requlyasiyasinda shamiyyastli rol
oynayir.[2]

Homginin hormonal tonzimin do miomanin
etiologiyasinda shamiyyatli rolu oldugu tasdiglen-
migdir. Belo ki, miomalarin yalniz reproduktiv dévr-
da bas vermosi onlarn yumurtaliq steriodlarinda
asililigini bir daha siibut edir. Erken menarxe yumur-
taliq steroidlerine uzun miiddat maruz qalma sabs-
binden mioma riskini artrir. Bir sira tadqiqatlarda
mioma hiiceyralarinin daha gox estragen ve proges-
teron reseptorlar: il zengin oldugu Oyranilmisdir.
[16] Estrogen va progestreron miomalarin boyiima-
sini suratlondirdiyi ssbabindan asopresinin, ulipris-
ton kimi progesteron reseptor modulyatorlar1 usaq-
liqg miomalar iigiin terapevtik dermanlar kimi isti-
fade edilir. Uliprestal asetat miomalarin miiali-
casinde terapevtik derman kimi miiasir tebabetda
istifade edilir vo miisbet naticalar alds edilir. [5,7]

Mioma riskinin yaranmasi Liitenlagdirici hormon
saviyyesi ile da slagslidir. Odsbiyyat malumatlar:
polikistoz yumurtaliq sindromu ve mioma arasinda
miisbat bir slageni gostetir. Bir sira tadqiqatlarin
naticesine gors LH hormonunun artmas: yumurtaliq
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funksiyasindan asili olmadan usaqliq miomasmnmn
etiologiyasinda asas faktor rolunu oynaya bilar. Bazi
tedqgiqatlarda sidikde LH saviyyssi ve usaqlq
miomasi arasinda slage toyin edilmisdir, digerls-
rinds ise usaqliq miomasi riski PCOS -la slagali olan
sokerli diabet ve hipertoniya ile slagalendirilmis-
dir.[13] Lakin sonradan aparilan elmi islor PCOS- lu
xostalorde mioma riskinin LH hormonunun artiq
olmasi ilo alagali artdigin siibuta yetirmislar.[3,8]

Miiasir tebabatde miomanin inkisafinda Ekstra-
cellular matrix (ECM) faktorunun rolu yrenilmisdir
ki, bu faktor da hiiceyralorin bir-biri ile birlogsmasina
vo miomalarin daha sonradan fibrozlagsmasina sabab
olur. ECM-in ¢ox olmasi hallarinda sislarin boyiimasi
daha siiratle gedir, hamginin ganaxma va agr
sindromu kimi alamatlar {istiinliik tagkil edir. ECM —
in sortliyi hiiceyralori sixir ve ya oksina dartir vo
bunun naticesinds do toxuma fibrozlagmasi vo mio-
manin fibrozlasmasi miisahids edilir. ECM -in
sortliyinin miomanin bdyiimasindaki kritik rolu
miomanin miialicesi iiclin yeni strategiyalar aca
biler.[18]

Son dévrlar miomanin yaranmasinda rol oynayan
faktorlardan birinin ds, vitamin D catmamazlig1 vo
Transformasiya edici boylime faktorun oldugu
moalum olmusdur. Transformasiya edici boyiima
faktoru (TGF-B3) polipeptid olub orqanizma da
hiiceyralorin proliferasiya ve differensasiyasina
nazarat edir vo onun iltihabsleyhina aktivliyi bir cox
tadqgiqatda testigini tapmigdir. 188 gadmn iizerinda
aparilan tadgiqatin naticasine asassen vitamin D va
transformasiya edici bdyiima faktoru miomanin
sobabi kimi Oyranilmis ve malum olmusdur ki, 25
hidroksi Vitamin D-nin qan zerdabinda miomali
qadmlarda saglam qadinlara nisbaten az olmusdur.
Transformasiyaedici bdyiima faktoru (TGF-B3) ise
oksine miomal1 qadinlarda yuxar1 haddes olmusdur.
Usaqliq miomasinda bu faktor normal miometriyaya
nisbaton 3-5 dafs cox rast gelinir. Belo ki, TGF-3
miomal1 qadinlarin gan zerdabinda 1,2- 436,15 pq/ml
oldugu halda, saglam qadinlarda 0,96- 49,08 pg/ml
olmusdur.Vitamin D ise usaqliq miomas1 olan
qadmlarda 21,9-8,9 ng/ml oldugu halda, saglam
qadmlarda 26,7-11,9 ng/ml olmusdur. [10]

Qadinlarda piylanmsa va artiq cakinin olmas: da
miomalarda etiologi faktor kimi Oyranilmakdadir.
Bozi epidemioloji tadgiqatlar miomanin inkisaf
riskini piylenmsa ve sakarli diabetls slagali oldugunu
agkar etmisdi. Buna sabab ise piylenmasi olan qadin-
larda insulin rezistentliyinin oldugu tesdiqlen-
misdir.[15]

BCI (baden ¢oki indeksi) yiiksok olan qadinlarda
miomalarm yaranmast riski tesdiqlonmisdir. Bu artiq
¢okili qadmnlarda yag toxumalar1 terafindsn
androgenlorin aromatizasiyasindan qaynaqglanan
estrogen soviyyesinin artmasidir. Slbastte ki, bu
gadinlarda hamginin yiiksen miom riskine sebab
cinsi hormon birlssdirici qlobulinlsrin azalmas1 ve
estrogenlari vo androgenlarin sarbast formasmdan
asihidir. Piylenmasi olan qadinlarda qaraciyer forma
qlobulinlerin azalmasi serbast forma estrogenin,
birlesmis adipokin va iltihabi sitokinlsrin artmasina
sobab olur ki, bu da aktiv forma oksigeni (AFO)
artirir. AFO hiiceyrolorin proliferasiyasini stimula
edir, hiiceyrs apoptozunu ingibs edir, hemcinin ESM
— in artmasma sabab olur, hansi ki, bu da usaqliq
miomasini inkisafinda baslangic rol oynayir.[18]

Bir sira tadgiqatlarin naticesine asasen Asiya
gadmnlarinda BCI yiiksak olan hallarda mioma riski
cox olmusdur, lakin Italiyada aparilmis diger
tadqiqatlar isa qadinlarda BCi-lo miom riski arasinda
alage tapmamamaisdir.[19]

Miiasir tobabatds miomalarin yaranmasinda asas
faktorlardan birinin das, qaraciyarin patologi funk-
siyas1 oldugu malum olmusdur va bu istiqamatda bir
cox elmi islor aparlmaqadadir. Belo ki, garaciyer
“hipotalamus-hipofiz- yumurtaliq —qaraciysr” zen-
cirinda asas rol oynayir va bir sira cinsi hormonlarm
cevrilmalorinds, aktivasiya ve inaktivasiyasinda
istirak edir. Homcinin qaraciyar xolesterin miibadils-
sinda markazi orqan rolunu oynayir. Tayin olunmus-
dur ki, miomanin inkisaf siirati qaraciyarin funksiya
pozulmalari agirhigindan asilidir.[4]

Usagqliq miomasi olan xastalarda lipid miibadils-
sinin pozulmasi, fosfolipidlarin va xolesterin efirlori-
nin azalmasi, sarbast xolesterinin, monogqliserid, trig-
liseridlorin isa artmasi miisahida edilmisdir. 2014-cii
ilin tedqiqatlarina asasen Texas Universitetinde
xolesteronun saviyyasinin azaldan simvastatin pre-
parat1 fibroz sislerinin inkisafmi lengidir. Belalikls,
statinler xolesteron genezini azaltmaqla yanas: sis-
larls miibarizads da rol oynayir. Ovvallar statinlarin
siid vezi sislorinds, yumurtaliq, prostat, yogun
bagisaq, agciyer sislarinds effektli olunmasi malum
idi. Lakin usaqliq miomasma tasiri dyranilmamisdi.
2014-cii ilds aparilan tedqgiqatn naticaesi sitatinlarin
miomanin miialicesinda ds effekt verdiyini aydinlas-
dirdi. Malum oldu ki, simvastatin usaqliq mioma-
sinin, sis hiiceyrolarinin inkisafin langidir.[6]

Usaqlig miomasinin yaranma sabablari, risk fak-
torlar1 haqqinda aparilmis coxsayl tedqiqatlarin
naticesine baxmayaraq miomanm yaranmasmin
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sababi hale ds tam Oyrenilmemis qalmaqdadir. Bu
iso miomalarin etiologi veo patogenetik miialicosinda
bir sira catinliklera yol acir. Miomalarin terapevtik
miialicasinin lazimi effekt vermamasi ise konservativ
miomektomiya, histeroktomiya kimi smaliyyatlarin
saymin artmasina sebab olur. Har il 600000-den gox

ODOBIYYAT

histeroektomiya smsliyyat1 aparilir ve har il mioma-
larm miialicasina 2.1 milyard pul xarclanir.[1]

Biitiin bunlar ise miiasir tsbabstde miomalarin
yaranma sobaeblarinin Oyranilmasi {iciin tadqiqat-
larin aparilmasima boyiik ehtiyac oldugunu bir daha
tostiqloyir.
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This article presents the literature review about
the causes and mechanisms of uterus myoma.
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