USAQLIGIN MIOMASI



USAQLIGIN MIOMASI

« Usaqgligin miomasi (fibroma va ya
filoromioma da adlanir) — ugsaqglgin
hormonlardan asili olan xosxassali sisi
olub, gadin cinsiyyat Uzvlarinin an ¢ox
yayllmis sis xastaliklarindan biridir.

* Reproduktiv dovriunds gadinlarin 20-
25%-da rast galinir, 40 yasdan sonra
gadinlarda bu nisbat 45-50%-a gadar
cixa bilir. Usagligin azals
gatinda yerlasir va tek ola bilacayi
kimi, coxsayli da ola bilar. Miomalarin
diametri 3-5 mm-dan 25-30 sm-8
gadar ola bilir, formalari yumru,
uzunsov olur.
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RISK FAKTORLARI

ideal baden agirliginin Gizerindaki har 10 kilogram tctin risk %10
artmaqdadir.;

Ag gadinlarda gara irgs gore texminan 4 gat daha six
gorulmakdadir.

Irsi faktorlar;
Endometrioz;
Menarxenin gec va miqdarinin ¢cox olmasi;

Ekstragenital patologiyalar



SOBOBLORI

« - yumurtlamanin olmamasina bagl olaraq inkisaf edan estrogen
istehsali (hormonal pozgunluglar)
- irsi meyllilik
- coxsayl abortlar
- agir kegan doguslar
- ekologiyanin pislegmasi
- cinsi organlarda har hansi iltihabi xastalik
- UDS (usagligdaxili spirallar)

« -yumurtaliglarin funksiyasinin dayismasi



« *Usaqligin miomasi gadinlar arasinda, xususile gecikmis/reproduktiv
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* Bu sisler menopauza dovrunds inkisaf da eds bilar, kicila da bilar,
hatta tamamila yox ola da biler (tabii ve sltni yolla);

* * Fibromioma uzun muddat stabil olgcularini saxlamaga gadirdir;
hamcinin lang ve ya suratli inkisaf eds, hatta oldugca surstli boyuya
bilar;

« * Bu xastaliya simptomlu ve simptomsuz muxtslif klinik variantlar
xarakterikdir (yani xasta narahatliq kecira, sikayatlona da bilar,
usagligindaki sisden tamam bixabar da ola biler; sikayatler isa
muxtalif xarakterli olur).



[BAQnNEdyaranma ve

inkisaf sabablari hale tam
oyranilmayib.Lakin aydin olub ki,
miometriyanin hiperplaziyasi
hormondan asili yeni toraemadir ve

ocagli va ya diffuz xarakterda ola bilar.

Xastaliyin inkisafl G¢ln fon:

- hiperestrogeniya
- hipergonadotropizm
- progesterondefisitli vaziyyat

Duyunlarin atrimi estrogenlarin
saviyyasindan asilidir-menopauzadan
sonra duyunler kigilir,hamilalikda
hamilaliyin pozulmasinin sababi olan
artim musahide edilir.Sisin olmasi
sonsuzluga da gatirib ¢ixarda bilar.
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HAMILSLLIYIN BAS VERMBMS SOBOBLORI

 Hamilalik bir nega sababdan bas vermir:

« -Sis usaqliq borularinin gabagini tutdugundan yumurta
huceyrasinin normal kegmasina mane olur.
-Usaqlig azaslalerinin yi1giimasi yumurta huceyranin usaqliq
divarina bitismasina imkan vermir.
-Hiperplaziya ve endometriozun inkigafi ve s.



» Lokalizasiyasina (usaqliq boynu ve

ya usaqligda) va usaqligin azale
gatina gors ola bilar:

- 9zalearasi-usaqliq divarinin
galinhginda dayun

- selikli gisa alti- duytn usaqliga
dogru artir

- peritonalti- dlytn garin bosluguna
dogru artir

- dUyunun markazda artimi

Uterine Fibroids

Pedunculated

fibroid .
intracavitary,
fibroid » =

Faliopian tube

AUDS
Ly

Subserosal/.\_ o %
fibroid ‘\/'

* Intramural
fibroid
Submucosal /\\ /

fibroid T Uterus

Cervix

Vagina

whichdisease.cog




KLASSIEIKASIYA

sisler formasinda ola bilirlar;

Yerlosmasina gorse usaqgligin dibinds,
cisminda ve boynunda rast galinir;

« Inkisaf xarakterine gére gan
dovraninin pozulmasi, odemla
alagadar olan yalangi boyuma va
saya azslo qisasinin proliferasiyasi ila
bagl haqigi bdyumaler olur;

~Usaqliq yolu

Miomalarin yerlasmasi

»  Morfo-histokimyavi xususiyyatlaerine
gOroe sada ve proliferasiya edan
(yetisan, huceyralerin sayinin
coxalmasi naticasinda usaqliqgdaki
duyunlarin galinlagmasi) ola bilirlar.



OSAS FOSADLARI

« Duyunun gidalanmasinin pozulmasi ve nekrozlagsmasi;
« Duyunun ayaqciginin burulmasi-keskin ganaxma;

* Fibromatoz duyunun dogulmasi zamani usagligin ¢evrilmasi



KLINIK SBLAMBSTLORS TOSIR EDSN FAKTORLAR

e Asagidakilardan asih olaraq klini

e -dlyunun lokalizasiyasi
- sisin boyuklayu
- patoloji proseslarin olmasi
- xastaliyin miuddati va s.

Frequent
Urination or
Constipation

Heavy
Bleeding

Bloating,
Protruding Belly

Reproductive
Dysfunction

Depression




- mm&m coxlu migdarda

ganaxma ile musayiat olunan
aybasi
- Aybasi ganamasi asnasinda agri

- Davamli bel va 6n bolga agrisi

- Sidiyi saxlaya bilmamak va tez-tez
sidiya ¢cixmagq

- Sidik torbasina tazyiqgin olmasi

- Cinsi alaga zamani agrinin olmasi
- Qabizlik

- Mada-bagirsagda diskomfort va
meteorizm (kép)

- Qarinda va gasiqda agrilar

- Anemiya

- “Asagl bos vena” sindromu




SUBSEROZ DUYUNUN KLINIK SOKLI

Topoqrafiya va olculerindan
asihdir:

O tip-subseroz duyidn nazik
asas uzarindadir;

| tip-miomatoz diyunin
50%-dan az olan hissasi
interstisial yerlasir;

[l tip-miomatoz duyunun
50%-dan coxu interstisial
yerlasir;

[l tip-subseroz miomatoz
ddyun intraligamentar
yerlagir

Sakil 7.3. O tipli subseroz Sakil 7.4. I tipli subseroz

miomatoz diiylin. Laparoskopiya. miomatoz diiyiin. Laparoskopiya.

Sakil 7.5. II tip subseroz miomatoz Sakil 7.6. Intraligamentar
diiyiin. Laparoskopiya. miomatoz diiylin. Laparoskopiy:



DIAQNOSTIKA

Miomanin diagnostikasinda sisin lokalizasiyasi va
6l¢tlarini miayyanlagdirmaya imkan veran alla
muayina boylik shamiyyat kasb edir.Umumi
baxisdan alava asagidaki miayina Gsullari tatbiq
olunur:

- USM diagnostikasi mialicanin effektini
muayyanlasdirmak t¢lin mliintazam aparilir.Bu
diagnostika tsulu diiylinin vaziyyati,onun
yerlasdiyi yer va olcllari barads malumat verir;

- Diagnostik gasinma;
- Histerosalpingografiya
-KT

MRT
- Endoskopik (kolposkopiya,laparoskopiya va s.).
Bu muayinalar sitoloji va histoloji muayinalar
Uclin material gotliirmaya,elaca
da,endometriyanin,yumurtaliglarin, usaqliq
artimlarinin va sisin 6zinun vaziyyatini
muayyanlasdirmaya imkan verir.
-rentgenoloji.

" Prof. GADIR
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View of uterus through a hysteroscope
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DIGSR MUAYINSLBR

e -urogqgenital infeksiyalarin askar olunmasi
(xlamidioz,mikoplazmoz,ureaplazmoz va s.)
- onkositoloji muayinalar
- onkomarkerlarin askar olunmasi
- neyroendokrin-metabolik statusun giymatlandirilmasi
- immun sistemin giymatlandirilmasi



DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Hamilalik;

* Yumurtahgin
kistomasi;

« Usaqligin sarkomasi;

* Dogulan dayundn
usaqlig boynunun
polip ve xarcangi ils.




MUALICS

 Konservativ mualice:

e 19-norsteroidlarin toramalarii (norkolut,
primolyut-nor, noretisteron,orqametril,
hestrinon, nemestran) ;

e Steroid struktura malik
antigonadotropinlar (danazol,
hestrinon);

* Qonadoliberinlarin agonistlar (zoladeks,
diferelin, buserelin va s.)




USAQLIQ ARTERIYALARININ EMBOL

 Usaqglig arteriyalarinin embolizasiyasi

(UAE) kicik hacmli, carrahi kasik talab

etmayan amaliyyatdir. Bu amaliyyat

zamani yerli keyitma ils, bud |

nahiyyasinda kicik dalikdan bud Came“?' ' ' e

atreriyasina girilir va nazik xtsusi Uterus,

katetorlarin komayi ile miomani "

gidalandiran damarlara plastik

hissaciklar yeridilir, naticada ,

duyunlarda gan dovrani tamami ila Femoral

dayanir. Qan dévrani dayandigdan Artery  § N/ Sl o

sonra miomani taskil edan azals ; " - Catheter

hiceyralari 6lir. Sonra sorulma \  Particles

prosesi naticasinda diylinlarin ' } | Blocking

nazara ¢arpan kicilmasi va/va ya tam ' QLN

yox olmasi bas verir, mioma

simptomlari tam kecib gedir. 98,5%

hallarda UAE sonra usaglig miomasi

ila bagh alave mualicaya ehtiyac

olmur.

\ \ Ny Utenne
Uterine ! R ) * Artery
Artery | - e


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

CGRI&AHI MUALIC®

Miomanin Olgularinin boyuk olmasi;
* Miomanin tez boyumasi;
« Duayunlerin submukoz yerlesmasi;
* Endometrioz ile mustarak olduqda;
* Nekroz oldugda;
* Yumurtaligin haqiqi sisi ile mustarak olduqda;
* Usaglig boynu miomasi;
* Meno-metrorragiya olduqda;
* O tipli subseroz diytn;
* Postmenopauzal dovrde miomanin boyumasi;
* Qonsu Uzvlerin funksiyasinin pozulmasi;
* Sonsuzluq ve adsti baga catmamig hamilalik;
» Dogulan submukoz miomatoz duyun;

* Mioma badxassali toremaya ¢evrildikda.



Fallopian tube

Ovary \
Uterus

Radikal cerrahi mUalice Funksional carrahi mualica

Total histerektomiya va ya e -laparatomiya miomektomiya ila
Usagligin amputasiyasi; - laparoskopik miomektomiya (
diametri 2 sm-dan ¢ox olmayan,
ayaqciq uzsarinda olan intramural
Usagligin boyuniisti amputasiyasi va ya subseroz diiyunlarin kasilib
goturulmasi ticlin)
- histeroskopik miomektomiya (bu
usulla selikli gisa altinda yerlasan
diyilnlar kanarlasdirilir)

Subtotal histerektomiya va ya



Types of Hysterectomy

* Partial Hysterectomy
* Removes 2/3 of uterus

* Total Hysterectomy
* Removes uterus and cervix

* Radical Hysterectomy

* Removes uterus, cervix, and
vagina




TREATMENT (11/12/2555)







HISTEROSKOPIK MIOMEKTOMIYAYA 8KS-GOSTORISLER

» Histeroskopiyanin apariilmasina olan aks gostarigler;
« Usaqgliq boslugunun uzunlugu 10 sm-dan ¢ox olduqda;

 Endometriumun xargangina va leyomiosarkomaya subha
oldugda,;

» Xastada planlasdiriimamis hamilslik olduqda.



USAQLIQ MIOMASI MUALICSSININ EKSPERIMENTAL USULLARI (FUS -
ABLASIYA VO DIGORLORI)

e FUS-ablasiya tGsulunun mahiyyati maqgnit-rezonans tomografiyasi (MRT) nazarati-altinda
fokuslasdirilmis ultrasas dalgalari ile mioma toxumasina tasirdan ibaratdir. Usaqliq
miomasinin mualicasi tGi¢cin bu metodikanin istifadasi eksperimantal xarakter dasiyir, bela
ki, bir neca ciddi texniki masalalar, ilk ndvbada ablasiyanin tasir middatinin az olmasi ila
bagh problemlar hall olunmamisdir.

e Bu prosedur asagidaki hallarda tamamila yolverilmazdir:
* Hamilalik magsadlari oldugda;
e 5-dan artig miomatoz duyun olduqda;

e Dari sathindan 12 sm ¢ox va bizdim nahiyasina 4 sm-dan yaxin yerlasan duytnlarin
movcud olmasi halinda (yani Usaqliq arxa divarinda yerlasan miomalar bu Gisula minasib
deyil);

* 500 sm3-dan boyuk hacmli mioma oldugu halda;

 MRT tatbiqgina aks gostaris oldugu halda.
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PROFILAKTIKA

- saglamliginiza garsi diggatli olmagq;

- vaxtasiri olaraq profilaktik hakim-ginekoloqun muayinasindan
CELE

- cinsi sistemin istanilan xastaliklarini vaxtinda mualice etmak;

* - mayalanmanin qgarsisini almaq ugtin usagligdaxili vasitalardan (spiral)
istifade etmamak;

e -slini usagsalma amaliyyatindan (abort) uzag olmag;

- ¢okini norma daxilinda saxlamaq va s.



PROQNOZ

* Qonaotboxsdir.
« Bazan aybasi, reproduktiv funksiyadan mahrum olma;

e Hbatta, birincili va ikincili sonsuziuga sabab ola biler.






Laparoscopic
Myomectomy

Uterus Fibroid
Removal Surgery






