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Usaqliq miomasi 45 yasa qadar qadinlarin toxmi-
nan 70 % - da rast gelinan an cox goriilan xosxassali
sisdir. Bir ¢ox miomlar ki¢ik ve asimptomatikdir.
Miomalar hom hamar szsals, hoam da fibroblast kom-
ponentine malikdir. Fibromalar patofiziologiyasina,
Olclisiing, lokalizasiya ve kliniki simptomatikasina
gors heterogendir.

Miomalarin yaranma riski irqle cox alagalendiri-
lir. Ag darili qadinlarin texminan 25 %-ds, qaradarili
qadinlarin ise 50% - da simptomatik mioma inkisaf
edir. Qaradorili qadinlarda hemginin xastaliyin daha
agir gedisatli formalarina rast golinir.[1,2] Klinik
olaraq mioma sababli histeroktomiya biitiin histerok-
tomiyalarin 1/3 hissasini tagkil edir.[3]

Baden kiitle indeksi (BKI) yiiksak olan gadinlarda
miomalarin amola gelms ehtimali daha yiiksakdir.
Hamginin ¢oxsayli doguslar ve siqaret istifadasi de
miomanin yaranma riskini artiran faktorlar igarisin-
dadir.[4] Usaqliq miomlar1 subseroz, submukoz,
intramural formada olur. Bazen miomalar yogun
bagirsaqda (intraliqamentozis), fallop borularinda va
ya usaqliq boynunda olur. Miomalar saya ozala
hiiceyrasinden inkisaf edir ve estrogens miisbat
cavab verdiyi {iciin reproduktiv dévrds boyiiytir,
menopauzada ise kicilmaye baslayir. Reproduktiv
dovrde inkisaf etmasi miomalarin hamilslik zamani
da rast galmoe tezliyini artirir.[5] Usaqliq miomas:
biitiin hamilslarin 0,5-5% -indae rast galinir. Mioma-
larin aksariyyeti hamilealik dovriinds bdyiimiir, yal-
niz 1/3 halda boyiims miisahides edils biler. Hami-
lalik dovriinde miomalarin diagnostikas: daha da
cotinlasir. Olciisii 5 sm-don boyiik olan miomalarin
42 faizini, olclisii 3-5 sm olan miomalar: ise 12,5 %
halda teyin etmak olur. Ultrasas miiayinanin usaqlig-
da miomalar1 olan hamilslikda toyin etmak qabiliy-
yoti isa ¢ox mehdudlasir. Bu vaziyyst miomanin
hamilslikde usaqligin azals gisasinin fizioloji qalin-
lasmasindan ferqlandidilmasinin ¢atinlasdirilmasi
ilo alagalidir. USM-a miomalarin diagnostikas1 1,4-
2,7 % halda qoyula bilar. [6]

Uzun miiddat sonsuzluq miialicesi alan yash qa-
dinlarda usaqligin miomasi rast galma hallarinin 12 -
25 % arasinda oldugu dyranilmisdir.[7] Aparilan tad-
giqatlara asasen hamilslik dovriinds usaqliq mioma-
sinin Ol¢tilerinin USM-lo izlenmasi zamam 60-78%
halda miomalarin 6lciilerini dayismadiyi miisahida
olunub. 22-32 % halda miomlarin boytimesi ilk
trimestro, asason da ilk 10 haftaye tesadiif edirdi. Bazi
todgiqatlar kicik ve bdyiik miomanin boyiims
ehtimalinin eyni oldugunu, diger tadqiqatlar ise kigik
va boyiik miomanin farqli intensivlikls boyiidiiytiinii,
kicik miomlarin boyiidiiytiniin, boyiik miomlarin ise
eyni olgiida qaldigin ve ligiincii trimestrde miomanin
ol¢iilerinin azaldigimi gostarir. [8,9]

Hamilslik dovriinda boyiik va birden ¢ox miomalar
varsa bir cox potensial narahathq izlenacekdir. Bunlara
cift patologiyasin (plasenta previa ve plasenta dekol-
mani) gostormak olar. Boyiik Olgiilii miomasi olan
qadinlarda sagr1 gelislerinin rast gelma ehtimali daha
yiiksakdir. Homg¢inin miomamn agirligi usagliqda stres
yaradaraq usaqhgm yigilmasina, dolyam mayemnn
vaxtindan avvel axmasina ve vaxtindan avvel dogus-
larin yaranmasina sebaeb ola biler. [10,11]

Usaqliq miomalarinin miialicesi diinya miqya-
sinda daim ginekologlarin digqgstinde olmusdur.
Miomalarin 6lgiisiindan, formasindan asili olaraq
histeroktomiya, konservativ miomektomiya, usaqliq
arteriyalarinn embolizasiyasi kimi emoliyyatlar apa-
rilmisdir. Bu {isullar i¢erisinda aparilmis konservativ
miomektomiya emaliyyat1 diiyiinlerin ¢ixarilmas,
klinik simptomlarin aradan qaldirilmasi ve pasientin
golocokda hamils qalmasina imkanin yaradilmasi se-
babinden daha effektiv miialico {isulu hesab olun-
musdur. Miomektomiyadan sonra qadinlarin hamilas
qalmasi 27-73 % arasinda dayismisdir. [8,12-15]

Hamile qadinlarda Qeysariyys kosiyi amoliyyati
zamani miomektomiyanin effektivliyini arasdirmaq
ti¢lin aparilmis tedqiqatda Qeysariyye kosiyi zamani
miomektomiya olunmus 1242 qadin va kontrol qrup
olaraq 200 fibromiomasi olmayan Qeysariyya kasiyi
kecirmis qadin, 145 fibromiomas1 olub Qeysariyya
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kasiyi zamani miomektomiya olmayan vo 51 Qeyso-
riyyo kasiyi zamami histeroktomiya olunan gadin
miiqayise edilmisdir. Omsaliyyatdan avval va sonraki
hemoglobin saviyysleri arasindaki ferq, qanaxma,
gan kogtiriilmasi, emaliyyatdan sonraki hararat,
amoaliyyat miiddati vo xastoxanada galma miiddati
Oyronilmisdir. Qruplar arasinda ortalama hemoglo-
bin dayisikliyinds, emaliyyatdan sonrak: herarst ha-
linda vo xastoxanada qalma miiddatinds heg bir sta-
tistik dayisiklik yox idi. Tadqgigatin naticesi miomek-
tomiyanin Qeysariyyo kosiyi zamani tohliikasiz ol-
dugun tesdiqlomisdir. [10]

2016-2019-c1 illords Istanbul Okmeydan Elmi-
Todgigat Institutunda 172 usaghgin miomast olan
hamils gqadinda aparilan tadqiqatin naticesine asasen
kigik miomas1 olan qadinlarla miomas1 olmayan
qadinlarin hamilslik gedisatinda boyiik statistik forq
agkarlanmadi. Miomalarin Ol¢lisii xastalarin 60%-da
artmig, fibromanin bdyiimo faizi ise 25% olmusdur.
Naticada kicik 6l¢iilii miomalarin (5sm goadar) yiiksak
riskli hamilalorde bels hamilslik neticesine tesir
etmadiyi ve Qeysariyyo kasiyi zamani miomektomi-
yamn tehliikasiz hayata kegirils bilacayi agkarland1.[12]

[ran Respublikasi Perinatologiya morkezinda
aparilmis digar tadqiqat usaqliq miomast olan 160 va
160 usaqliq miomasi olmayan hamils qadin tizaerinda
aparilmisdir. Tadgiqatin naticesine asasan qeyri bas
golislari, erkon dogus, Qeysoriyye kasiyi ilo corrahi
dogusu nazarst qrupu ile miiqayisade miomasi olan
qadinlarda shemiyyoetli deracads yiiksek olmusdur.
Bu hamilslarde mioma &lgiilari 5 sm-den boyiik idi
va 132 xastada (83%) miomalar intramural yerloas-
misdi. Bundan alava 133 xastade miomalar usaqliq
cisminda idi. Bununla yanasi usaqliq miomas: ile
doélyani mayenin vaxtindan avval axmasi, birinci
trimestrde abort qanaxmasi, asagl ¢okili yenidogul-
mus, dogusdan sonraki agir qanaxma arasinda heg
bir korrelyasion slage askarlanmamisdir. Tadgiqatin
naticasi prenatal qayginin hamilslik patologiyasinin
qarsisinin alinmasinda rolunun shamiyyetini boytiik
oldugunu tasdiqladi. [16]

Qeysariyyo kasiyi amaliyyat1 zamani miomekto-
miya olunmasi daha 6nce dayandirilmisdi. Aparil-
mis bagqa bir tedqiqatda iki xasteds boyiik subseroz
dityliniin ¢ixarilmasi aparilmisdir. Birinci amaliy-
yatda Qeysariyyae kasiyi ila corrahi dogusu zamani 10
sm-lik subseroz diiyiliniin ¢ixarilmasi makrosomiya
stibhasins gors aparilmigdir. Her iki halda smaliy-
yatdan sonraki dovrds xestenin veziyyeti Qeyss-
riyya kosiyi zamani miomektomiya smsaliyyatinin
apara bilacayini tasdiqlamisdir. Diger bir tadqiqatin

naticasine asasen hamilalik zamani miiracist edon 34
yash xastada usaqliq 6lciilerinin 30-32 haftalik hami-
loliyo uygun oldugu halda hestasiyanun 12-14
haftalik olmasi, bundan alavae biitiin qarin boslugunu
dolduran nahang 15 sm-lik diametrli miomatoz dii-
yliniin olmasi dyrenilmisdir. Degenerasiya olunmus
diiytin emaliyyatla xaric edildi ve xasta 39 hafteda 3,2
kq ¢akili usagin dogulmasi ile hamilslik fizioloji do-
gusla basa catdu. [11]

Histerektomik miomektomiyadan sonraki dovr-
do bas vermis hamilslik gedisati1 da daim miizakirs
movzusu olmusdur ve bu istiqamatda bir ¢ox tadqi-
qatlar aparilmisdir. Aparilmis tedqiqatin naticasine
gora histeroskopik miomektomiya aparilmasinin
hamilslik 6ncasi labiid oldugu tesdiglenmis, lakin bu
ciir hallarda miomektomiya yerlarine plasenta im-
plantasiyasi ve plasenta bitismasi olmasi ehtimalinin
gbz Oniine alinaraq hamilslars nazaratin artirilmasi-
nin labiidliiyii siibut olunmusdur. [4]

2013 ctii ilde aparilmis basqa bir tedqiqatda 1082
gadin tadqiqata daxil edilmisdir. 443 qadinda Qeyso-
riyys kesiyi amoliyatinda miomektamiya aparilmus,
613 qadinda ise sadace Qeysariyye koasiyi amaliyyati
olmusdur. Omsliyyatdan sonra Qeysariyys miomek-
tomiyas: olan qrupda kontrol qrupla miiqayisada
hemoqlobin diismasi 0,3 q/dL daha ¢ox idi, lakin bu
forq shamiyyoali deyildi. Omaliyyat miiddati Qeysos-
riyye mimektomiyas1 qrupunda 4,94 deaqiqe daha
uzun ¢okmisdir. Bu forq de shamiyystli forq olma-
misdir. Daxil olunan tedqiqatlarin heg birinds histe-
roktomiya aparilmadi. Tedgiqatin naticasine asasen
Qeysoriyyo miomektomiyasi leyomiomalr qadinlar
ti¢lin magbul bir se¢im ola bilar [5,13].

Qeysoariyyo kosiyi amaliyyat: zamani miomekto-
miya genis yayilmis bir praktikaya gevrilarse bu gox-
sayli amaliyyatlarin qarsisinin alinmasi {igiin segim
ola bilar. Uzun zamanlar bu amaliyyatin tehliikasiz-
liyini gostoran bir dolil olmadan miomektomiya
amoliyyatinin Qeysoriyyo koasiyi zamani aparilma-
sindan ¢akinirdilar, ¢linki qan itkisine nazarastin apa-
rilmasinda ¢atinlik ¢okilirdi. Lakin bir ¢ox hallarda
miomalarin pedinkulyar formasmin burulmasi,
boyiik oOlglilii miomalarin tezyigi,
zamani agrli miomektomiyanin hotta hamilslik miid-
datinda aparilmasina gostaris verir. Afrika dlkale-
rinds qadinlarda usaqliq miomasi ¢ox yayildig: tigiin
bu istiqgamatda ¢oxsayl elmi aragdirmalar aparilmis-
dir. Aparilmis iki arasdirmanin naticasine asasen 13

nekrobiozu

va 47 pasientds Qeysariyys kasiyi zamarni aparilmis
miomektomiyadan sonraki veaziyystinin qiymsat-
londirilmasi zamami amsliyyat vaxtina 11 daqiqp,
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amoliyyat zamani gan itkisine 112 ml vo xastoxanada
galma miiddatins bir yarim giin slave edilmasina
baxmayaraq yara infeksiyasi vo ciddi bir agirlasma
olmamigdir. Elmi arasdirmanin naticasine oasasan
Qeysoriyyo zamani miomektomiya amoliyyatunin
gorarina ehtiyatla yanasmali, yalmiz ayaqciq iize-
rinds olan mioma variantlar1 hallarinda aparilmal
va Qeysariyys kosiyi zamani miomektomiya apari-
lan moarkezlaer kifayst gqoader tibbi heyats ve gan
bankina malik olmalidilar. [15]

2017 ci ildo Amerikanin Mamaliq kollecinda 362
xosto giymoatlondirilmisdir. Qeysoriyyo kasiyi amo-
liyyat1 zamani miomektomiya olmus xastalar ve mio-
mektomiya kegirilmomis xastelorin miiqayisesi za-
mani hemoglobin seviyyssinds enms, demoqrafik
gostariciler, agirlasmalar, qan kogilirma nisbatleri ve
amaoliyyat miiddstlari miiqayise edilmisdir. Mioma-
min Olgiisii 5 sm-dan boyiik oldugda bu parametrlorin
miiqayisesi zamam p<0,01 va p< 0,05 dan kigik olub
statistik ohamiyyet kasb etmisdir. Hemogqlobin se-
viyyesindaki azalma, agirlasmalar deracesi, qan ko-
cliriilma say1 her iki qrupda berabar olmusdur va isin
naticasine asason Qeysariyya kasiyi zamam miomek-
tomiyanin aparilmas tehliikesiz bir miidaxiladir.[13]

Miomektomiya amaliyyatinin aparilmasinin 6ne-
mini arasdirmagq ii¢iin usaqliq miomasi ve sonsuzluq
arasindaki alage do aragdirilmigdir. Implantasiya
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B cratpe mccaeayercs TeueHne GepeMeHHOCTH Y
OepeMeHHEIX C MIMOMOJ MaTKH, CBA3aHHBIE C MIIO-
MOl OCAO>KHEHN:I, CHIDKEHIe BeposTHocTu Oepe-
MEHHOCTH Y IalMeHTOK ¢ MMOMOI MaTKu, s¢dek-
TUBHOCTD BAVSIHISA A€UeHIs MIOM M MMOMOKTOMUMN
Ha TeueHNe OepeMeHHOCTH, a TakXke BO3MOXKHOCTU
IIpeAOTBpallleHsl IpOBeJeHNs JAOIOAHUTEABHBIX
omepaumnii, IpoBeAeHHBIX MIOMSKTOMMUIL BO BpeMs
onepaunii Kecapeso ceuenns. 3akarouenne: [lo pe-
3yAbTaTaM Hay4HBIX CCAe]0BaHMI, OepeMeHHBIX C

moarhalasinds usaqliq yigilmasinin kaskin stiiratde
azaldig1 bilinir ki, bu da embrionun endometriuma
implantasiyasini asanlasdirdig diistiniiliir. 2017-ci il
Tiirkiyede aparilmis tadqiqatda KTQ miiayinasinin
aparilmasi miomas: olan pasientlorin yarisindan
azinda luteal fazada usaqliq y1g1lmasinin artdig: go-
riildii. Intramural miomasi olan ve KTQ de anormal
usaqliq y1g1lmasi olan (3 dagiqads 22 dafe) 15 sonsuz
xostayo miomektomiya ve daha sonra ikinci KTQ
miiayinasi tatbiq edildi. 15 xastaden 14-ds usaqligin
anormal y1gi1lmas1 normaya diisdii (3 dagiqada 0 vo
ya 1 dafe). Aparilmis sonsuzluq miialicasinden sonra
6 xastada hamilslik alds edildi. Bu tedqiqat aparilmis
miomektomiyanin hamilslik alde edilmasi iigiin
Onamini tastiqlodi.[16]

Natica: Aparilan elmi-tadqgiqatlarin naticelarinin
aragdirilmasi zamani alinan naticaye asasen miomast
olan hamils qadinlar risk qrupuna daxil edilmalidir-
lor. Qeysariyyo kosiyi amaliyyati zamamn aparilmis
miomektomiya elave emsaliyyat sayimu azaltmagqla
secim tisulu ola bilsr, hamginin, novbati hamilslik
agirlasmalariin qarsisini ala biler. Qeyseriyys kasiyi
amaliyyat: zamani miomektomiya aparan klinikalar-
da giiclondirilmis tibbi xidmat, slave gan ehtiyatinin
olmasi ve hamg¢inin dogusdan sonraki nazaratin ol-
mas1 onamlidir.
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Abstract: The article examines the course of
pregnancy in pregnant women with fibroids, its
complications, a decrease in the likelihood of preg-
nancy in patients with uterine fibroids, the effective-
ness of the treatment of fibroids and myomectomy on
the course of pregnancy, as well as the possibility of
preventing additional operations of myomectomies
during cesarean sections. Conclusion: According to
the results of scientific research, pregnant women
with fibroids should be included in the risk group.
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MMOMOI MaTKI cAedyeT OTHeCTM K IpyIlIe puckKa.
Muomaskromus Bo BpeMst ontepauun Kecapeso ceue-
HISI MOXeT OBITh MEeTOJ0M BBIOOpPa 3a CYET YMEHb-
IIIeHNsI KoAnMdecTBa AOTIOAHUTEAbHBIX OIepallnii, a
TakXe IIpeAOTBPalleHNs 4aAbHEeIINX OCAOKHEHNU
OepemeHHOCTI. BaskHO HaamMdIMe yCUAEHHOTO MeAN-
LIMTHCKOTO OOCAY>XMBaHMs, JOTIOAHUTEABHBIX pe3ep-
BOB KPOBU U II0CA€POAOBOrO HAOAIOAEHUS B KANHU-
Kax, B KOTOPBIX IIPOBOASAT MUOMOKTOMMUIO BO BpeM:
onepauun Kecapeso ceuenns.

ODOBIYYAT

Myomectomy during Caesarean section can be a
choice by reducing the number of additional
surgeries, as well as preventing further pregnancy
complications. It is important that in clinics where
providing myomectomy during caesarean section
should have enhanced medical care, additional blood
supply, and postpartum follow-up.
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