Usaqgligin miomasi

Usaqgligin miomasi (fiboroma ve ya
fioromioma da adlanir) — usagligin
hormonlardan asili olan xosxassali sigi
olub, gadin cinsiyyat uzvlarinin an gox
yaylimis sis xastsliklarindan biridir.
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Reproduktiv dovrunds gadinlarin 20-
25%-da rast galinir, 40 yasdan sonra
gadinlarda bu nisbat 45-50%-a gadaer
cixa bilir. Usagligin azale

gatinda yerlasir ve tak ola bilacayi
Kimi, goxsayli da ola biler. Miomalarin
diametri 3-5 mm-dan 25-30 sm-o
gadar ola bilir, formalari yumru,
uzunsov olur.
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Risk faktorlari

» Ideal badan agirhginin tizerindaki har 10 kilogram Ggiin
risk %10 artmaqgdadir.;

» AQ qadinlarda qara irga gors texminan 4 qat daha six
gorulmakdadir.

» Irsi faktorlar;

» Endometrioz;

» Menarxenin gec ve migdarinin ¢ox olmasi;
» Ekstragenital patologiyalar



Sabableri:

» Anovulyasiya ile bagli olaraq inkisaf edan estrogen
istehsali (hormonal pozgunluglar)
- irsi meyllilik
- goxsayli abortlar
- agir kegan doguslar
- ekologiyanin pislesmasi
- cinsi organlarda har hansi iltihabi xastalik
- UDS (usagligdaxili spirallar)

» Yumurtaliglarin funksiyasinin deyismasi
» Dogmamis gadinlar
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Xarakter xususiyyastlori

* Usaqgligin miomasi gadinlar arasinda, xususila gecikmis reproduktiv dovrlerda
(35-45 yas) ve premenopauzal dovrlerda (46-55 yas) an genis yayllmis sisdir;

* Bu sisler menopauza dovrunda inkisaf da eda biler, kicile de biler, hatta
tamamila yox ola da bilar (tabii ve suni yolla);

* Fibromioma uzun muddat stabil dlgularini saxlamaga qadirdir; hamcinin lang ve
ya suratli inkisaf eda, hatta olduqca suratli boyuys biler;

* Bu xastaliye simptomlu ve simptomsuz muxtalif klinik variantlar xarakterikdir
(yani xaste narahatliq kecirs, sikayatlana da bilar, usagligindaki sisden tamam
bixabar da ola biler; sikaystlar ise muxtslif xarakterli olur).



Klassifikasiya

Olgulerina gors kicik, orta va boyiik Mioma
sisler formasinda ola bilirler;

Yerlagsmasina gora usaqgligin dibinda,
cisminda va boynunda rast galinir;

Inkisaf xarakterine gbra gan
dovraninin pozulmasi, 6demla
alagadar olan yalangi boyuma va saya
azoale gisasinin proliferasiyasi ila bagl
haqiqi boyumalar olur;

Morfo-histokimyavi xtsusiyyatlarine
gora sads ve proliferasiya edan
(yetisan, huceyralarin sayinin
coxalmasi naticasinda usagligdaki
ddyunlarin qalinlasmasi) ola bilirlar.
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Miomalarin yerlagmasi A



Uterine Fibroids

Pedunculated

fibroid P Fallopian tube
Intracavitary |
fibroid .

» Lokalizasiyasina (usaqlig 7 _ il \
boynu va ya usagliqda) va ' N 2]
: ~ . W& . - L
usaqgligin azsale gatina gora A‘m ) | ‘ ; }(\ \ me
ola bilsr * N h
fibroid :""' :ingrrgir:ural
- 9zalearasi-usaqgliq —— [
- X ] fibroid \ —— Uterus
divarinin galinhginda duyun MK
- selikli gisa alti- diyun e
usaqgliga dogru artir
Vagina

- peritonalti- duyun garin
bosluguna dogru artir
- duyunun markazda artimi

whichdisease.cor



Miomalarda ikincili dayisiklikler

Degenerasiya: | hialin, kist, lipid ve sarkomatoz, nekroz, kalsionoz kimi
dayisiklikler
>

Hialin 60% azala liflarinda olur.

Miomanin icinde 4% halda kist ve yag terkibli
lipomalar gorunur.

» Sarkomatoz, yeni badlesmae 0.1-1% rast galinir.
lltihablasma submukoz miomalarda daha cox olur.

» Kalsionozlasma adeten menapoz dovrunda olur.
Miomalar nekroza ugrayir yerinda kalsinatlar yaranir,

» Nekroz miomalarin gan dovrani pozgunlugu va
infeksiyalasmasi naticasinda yaranir. Xesteda kaskin
garin klinikasi, urekbulanma, qusma, agri, heraret
yaranir.



Hamilalliyin bas vermama sabablari

» Hamilalik bir ne¢ca sababdan bas vermir:

» -Sis usaqlig borularina tazyiq edarak yumurta
huceyrasinin normal kecmasina mane olur.
-Usagliq azalslerinin yigilmasi yumurta huceyrenin
usaqgliq divarina bitismasina imkan vermir.
-Hiperplaziya ve endometriozun inkisafi va s.

» Submukoz miomalar endometriumun, atrofiyasi,
hiperplaziyasi ve ya |nfek3|yalasmasm| toradarak
embrionun implantasiyasina mane olur.



- Uzunmuddatli ve coxlu migdarda
ganaxma ile musayiat olunan aybasi
- Aybasi ganamasi asnasinda agri

- Davamli bel ve 6n bdlge agrisi

- Sidiyi saxlaya bilmamak ve tez-tez
sidiya cixmaqg

- Sidik tforbasina tezyigin olmasi

- Cinsi elaga zamani agrinin olmasi
- Qabizlik

- Made-bagirsagda diskomfort va
meteorizm (kop)

- Qarnnda ve gasigda agrilar

- Anemiya

- *Asagl bos vena” sindromu

Sonsuzlug



Klinik alamatlora tosir edan faktorlar

Asagidakilardan asili
olaraq klinikasi ¢ox
muxtalif ola biler:

- dUyunun
lokalizasiyasi

- sisin bOyUuklUyU

- patoloji proseslerin
olmasi

- Xostaliyin muddati va
S.
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osas fosadlari

» Duyunun gidalanmasinin pozulmasi va
nekrozlasmasi

» Duyunun ayaqciginin burulmasi-kaskin garin

» Fibromatoz duyunun dogulmasi zamani
usaqgligin ¢evrilmasi

» Hipermenoreya, menoragiya
» |kincili infertillik



Subseroz duyunun klinik sakli

Topografiya ve
Olcularindan asilidir:

0 tip-subseroz duyun
nazik asas uzarindadir;

| tip-miomatoz diyuntn Sakil 7.3. O tipli subseroz Sakil 7.4. I tipli subseroz
50%'d9n az Olan hISSGSI miomatoz diyiin. Laparoskopiya. miomatoz dilytin, Laparoskopiya
interstisial yerlasir;

Il tip-miomatoz dayunin
50%-dan coxu interstisial
yerlasir;

[l tip-subseroz miomatoz

. . . Sokil 7.5, I1 tip subseroz miomatoz Sokil 7.6. Intraligamentar
d Uyu n |ntra| |qa.m ental’ dityiin. Laparoskopiya. miomatoz diiytin. Laparoskopiya

yerlasir



Diagnostika

Miomanin diagnostikasinda sisin lokalizasiyasi
va OlcUlarini mUayyenlasdirmaya imkan veran
alle mUayina boyuk shamiyyat kasb
edir.Umumi baxisdan slave asadidaki
Uayina Usullarn tatbig olunur:

- USM diagnostikasi mualicenin effektini
muUayyanlaesdirmak UcUN mUntezem aparilir.Bu
diagnostika Usulu dUyUnUn veziyyati,onun
yerlasdiyi yer ve dlcUleri barade malumat
verir;

- Diagnostik gasinma;
- Histerosalpingografiya
-KT

MRT
- Endoskopik (kolposkopiya,laparoskopiya ve
s.). Bumuayinaler sitoloji ve histoloji
muayinaler UcUn material gdturmaye,eleca
de,endometriyanin,yumurtaliglarin, usaglig
artimlarinin ve sisin 8zunun vaziyyaetini
mUayyeanlasdirmaya imkan verir.

-rentgenolqji.
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Digar muayinalar

» - urogenital infeksiyalarin askar
olunmasi
(xlamidioz, mikoplazmoz,ureaplazmo
ZVoSs.)
- onkositoloji muayinaler
- onkomarkerlarin askar olunmasi
- neyroendokrin-metabolik statusun
giymatlendiriimasi
- Immun sistemin giymatlandirilmasi



Differensial diagnostika

- Hamilalik;

- Yumurtaligin
kKistomasi;

- Usaqligin
sarkomasi;

- Dogulan duyunun
usaqgliq boynunun
polip ve xargangi
ia.




toremalerii (norkolut,
primolyut-nor,
noretisteron,orgametril,
hestrinon, nemestran) ;

» Steroid struktura malik
antigonadotropinler
(danazol, hestrinon);

» Qonadoliberinlerin
agonistler (zoladeks,
diferelin, buserelin va s.)

By 3300 300




Usaqliq arteriyalarinin embolizasiyasi (UAE)

Usaglig arteriyalarinin
embolizasivasl (UAE) carrahi kasik

telobb etmayan amaliyyatdir. Bu emaliyyat

zamani yerli keyitmaile, bud
nahiyyasinde kicik dalikden bud
atfreriyasina girilir ve nazik xususi
katetorlann kdmayi ile miomani
gidalandiran damarlara plastik
hissacikler yeridilir, neticeda duyunlerdes
gan dovrani tamami ile dayanir. Qan
ddvrani dayandigdan sonra mioman
toskil edan azale huceyraleri OlUr. Sonra
sorulma prosesi naticasinda duyunlerin
nazare carpan kicilmasi ve/va ya tam
yox olmassi bas verir, mioma simptomlari
tam kecib gedir. 98,5% hallarda UAE
sonra usaglig miomasi ile bagl slave
mualiceye ehtiyac olmur.

Uterine Artery Embolization Procedure
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https://az.wikipedia.org/wiki/U%C5%9Faql%C4%B1q_arteriyalar%C4%B1n%C4%B1n_embolizasiyas%C4%B1

Carrahi mualica

(Gosterigloer

Miomanin Olgularinin boyuk olmasi;
Miomanin tez boyumasi;

Duyunlarin submukoz yerlasmasi;
Endometrioz ile musterak olduqgda;

Nekroz olduqda;

Yumurtahigin haqiqi sisi ile mustarak olduqgda;
Usaqglig boynu miomasi;

Meno-metrorragiya olduqgda;

0 tipli subseroz diyun;

Postmenopauzal dovrde miomanin boyumasi;
Qonsu Uzvlerin funksiyasinin pozulmasi;
Sonsuzluq va adati basa catmamis hamilalik;
Dogulan submukoz miomatoz duyun;

Mioma badxassali toremayas ¢evrildikda.



Carrahi mualics

Radikal carrahi mualica Funksional carrahi mualice
» Total histerektomiya ve ya » - laparatomiya
» Usaglgin amputasiyasi; miomekfomiya ile

: . - laparoskopik
» Subtotal histerektomiya miomektomiya ( diametri 2

Poliativ (Organ goruyucu carrahi sm-dan ¢cox olmayan,
. . inframural ve ya subseroz
» Miomektamiya - . -
duyUnlerin kasilib

gOtUrUlmasi Gcun )
- histeroskopik
miomektomiya (bu Usulla
selikli gisa altinda yerlesen

dUyUnler kenarlasdirilir)
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Types of Hysterectomy

* Partial Hysterectomy
* Removes 2/3 of uterus

* Total Hysterectomy
* Removes uterus and cervix

* Radical Hysterectomy
* Removes uterus, cervix, and
vagina




» Histeroskopiyanin aparilmasina olan aks
gostarisler;

» Usaqgliq boslugunun uzunlugu 10 sm-dan ¢ox
olduqgda,;

» Endometriumun xargangina va
leyomiosarkomaya subha olduqda;

» Xastads planlasdiriimamis hamilalik oldugda.



Usaqlig miomasi mualicasinin
eksperimental usullan (FUS -ablasiya ve

digaorlori)

FUS-ablasiya Usulunun mahiyysfi magnit-rezonans fomografiyasi
(MRT) nazarati altinda fokuslasdinimis ultrasas dalgalar ile mioma
toxumasina tasirden ibaratdir. Usaglig miomasinin mualicasi Ucun
bu metodikanin istifadeasi eksperimantal xarakter dasiyir, bela ki,
bir neca ciddi texniki masalaler, ik ndvbade ablasiyanin tesir
muddatinin az olmasi ile bagl problemlar hall olunmamisdir.

Bu prosedur asagidaki hallarda tamamile yolverilmazdir:
Hamilalik magsadleri oldugda;
5-dan artig miomatoz dUyun oldugda;

Dari sathinden 12 sm ¢cox ve buzdUm nahiyasine 4 sm-dan yaxin
yerlasan dUyUnlarin movcud olmasi halinda (ysni Usaglig arxo
divarinda yerlesan miomalar bu Usula munasib deyil);

500 sm3-dan boyuk hacmli mioma oldugu haldag;
MRT taetbigina aks gostaeris oldugu halda.



Mirenanin goyulmasi

ogesteron terkibli mirena spirali kicik olculu
miomalarin mualicasinds uguria tatbiq olunur.
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Profilaktika

» saglamliginiza garsi diggatli olmag

» vaxtasin olaraqg profilaktik hekim-ginekologqun
muUayinasinden kecmak

> C|‘n5|‘3|s’rem|n Istanilen xastaliklarini vaxtinda
mualice etmak

» usaghgdaxili vasitelarden (spiral) geyri duzgun
istifada

» Cerrahi abortlarin profilaktikasi
» Metabolik sindrom, piylenmanin profilaktikasi



Proqnoz

» Qonastbaxsdir

» Aybasi, reproduktiv
funksiyadan mahrum olma

» Birincili va ikincili
sonsuziuga sabab ola bilar
» Carrahi kaskin qgarin

» Coarrahi klimaks



