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MIOMATOZ DUYUNUN ANATOMIK YERLOSMOSINDON VO FORMASINDAN ASILI
OLARAQ USAQLIQ MiOMASININ KLINIKASININ TOZAHUR XUSUSIYYOTLORI
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Usaqliq miomasi genital xostaliklor strukturunda genis yayilmis xastolik olub, agir fosadlari ilo xastolords bir sira
problemlor yaradir. Yaranmis fosadlarin asas sobabi xastolorin sikayatlori asasinda onlarin uroloq ve gastroenteroloq
torafindon miialico aldigina gére diagnozun gecikdirilmasidir. Magalode miomatoz diiyiliniin yerlogsmasindon vo onun
formasindan asili olaraq kliniki alamatlarin tasviri verilmisdir. Eyni zamanda xastaliyin inkisaf mexanizmindon asili
olaraq kliniki slamatlorin tozahiir formalar1 tasvir edilmisdir.

Acar sézlar: Usaqhq miomasi, subseroz, siibmukoz va azala arasi miomatoz diiytinlar.

PARTICULARITY OF CLINICAL ASPECTS OF UTERINE FIBROID DEPENDING ON THE
ANATOMICAL LOCATION AND SHAPE OF THE MYOMATOUS NODE

Garayeva S.G.

Azerbaijan Medical University. Science-Scientific Research Center. Baku, Azerbaijan

*Contact information: AZ 1073 Baku, Mirgasimov street, 1. E-mail: dr.mushvig.hasanli@gmail.com

Uterine fibroids is a widespread disease in the structure of genitals diseases and its severe consequences create a
number of problems. The main reasonf of complication is the late diagnosis in order to get a treatment from urologists
and gastroenterologists based on the patient’s compliants. The article provides descriptoons of clinical symptoms
depending on the location of myimatous node and its shape. At the same time it was described the forms of clinical
simptomes depending on the mechanism of disease development.

Key words: Uterine fibroid, subserosal, submucosal and intermuscular myomatous nodule.

Usaqlig miomas1 9sason miometriumdan ondan irali golon fosadlar o climlodon anomal
inkisaf edon xos xassali sis olub, reproduktiv gqanaxmalar xastolorin hoyatini tohliiko altina
sistem xostaliklori strukturunda usaqligin alir [3]. Usaqliq miomas: aybast siklinde
iltahab mongali xastaliklorindon sonra ikinci yaratmig oldugu fosadla yanasi fertilliyin
yerds durur [1,2]. Lakin usaqliq miomasmin itirilmosindo do vacib rol oynayr [4]. Son
x0s xassali toromo olmasma baxmayaraq illordo bu xostaliyin gonclor arasinda daha

49



Qarayeva S.Q.

genis yayimasit usaqliq miomasini mama-
ginekologiyanimn aktual problemins ¢evirmigdir
[5].

Bununla  baghh olaraq bir swra
todqgiqat¢ilar 0z todqgigatlarmi bu istiqgamoto
yonoaldorok usaqlig miomasinin etiologiyasina,
patogenezino, miialico vo diaqnostikasina dair
maraql1 elmi aragdirmalar aparmuslar [6,7,8,9].
Aparilan bu vo digor todqiqat islori siibuta
yetirmisdir ki, usaqliq miomasmi inkisafi
kifayoat dorocodo miirokkob bir prossesdir vo
bununla olagadar
diagnozunun qoyulmast hor zaman miimkiin

olaraq onun vaxtinda

olmur.

Digor torofdon bir swa klinisistlor
[3,10,11] geyd edirlor ki, qadmn-larin ¢coxunda
usaqliq miomast simptomlar1 6zlorini qabariq
sokildo gostormodon simp-tomsuz kegirlor vo
bununla bagli olaraq hokimo miiraciyat
etmirlor. Bozi hallarda hokimo miiraciot
edondo belo hokim xostodon mioma {ic¢lin
xarakterik sikayotlor esitmodiyi li¢lin etinasiz
yanasaraq digor  miiayinoalor
aparmirlar. Noticodo gecikmis halda xostonin

xastada

hokimo tokrar miiracioti artiq konservativ
miektomiya vo ya usaqligin amputasiyasi,
hotta ekstripasiyasi ilo naticolonir. Tobii ki, bu
da gadmi ana olmaq-dan mohrum edir, onun
psixasmnda miloyyon doyisiklik yaratmagqla
hoyat keyfiyystini asagi salir.

Bizim apardigimiz kliniki miisahidslor-

don vo odobiyyat monbalorindo verilon
molumatlardan  goriindilyi  kimi  usaqliq
miomas1 klinikast bir sira amillordon o

climlodon miamotoz diiyiiniin lokalizasiyasin-
dan vo yerlosmosindon asili olaraq oksor
hallarda atipik baglayir vo uzun miiddet kliniki
olamotlori  biruzo vermodon inkisaf edir
[6,12,9].

Belo kliniki gedis adoton iri osash
subseroz miomalar tiglin xarakterikdir. Ciinki,
iri osasl sibseroz mioma usaqligin funksional
voziyyatini doyismodiyi {iglin oksor hallarda
simptomsuz inkisaf edirlor.

Retroservikal ~miomalar

zamani 1S9
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miomatoz diiylin usaqligin arxa sothindo
yerlosdiyino goro diiz bagirsaga dogru inkisaf
edir. Bu on
divarindan baglayan agrilar narahat edir.
Adoton xostolor belo agrilar1 mo,da-bagirsaq
sistemindo problem
qiymatlondirirlor. Lakin diiyiin inkisaf etdikco
diiz bagirsaga daha ¢ox tosir gdstororok onun

zaman xastolorin - garinin

yaranmis kimi

funksiyasint pozmus oldugundan xastalor
gobizlikdon vo ya lent sokilli nocis ifrazindan
sikayatlonirlor. Belo xostolorin ilk miiraciyati
adoton gastroenteroloqa olur vo oksor hallarda
onlar kolit diagnozu ilo uzun miiddst miialico
alirlar. Lakin miialiconin noticasi olmadigin-
dan vo buraya menstrual sikildo bas vermis
doyisikliklor qosuldugda xostolor ginekologa
miiraciyot edirlor.

Xostolorin  sikayotlori isorisindo sidik
aktmin pozulmasi miithiim yer tutur. Adoton
xostolor sidiya tez-tez getmosindon, sidik
aktmin agrili olmasindan, bozi hallarda sidiyin
miqdarmin azalmasindan sikayat edirlor.

Belo sikayatlor adoton
lokalizasiyas1 olan subseroz miomalar tigiin
xarakterikdir. Belo miomalar sidik kisasini

antiservikal

sixmaqgla onun innervasiyasini pozduguna
goro xostolordo sidik buraxma funksiyasi
pozulmus olur.

Usaqligin arxa divarmdan inkisaf edon
periton arxast miomatoz diiyiin peritonu
fogoronin {izorindon aymrmaqla yanasi sidik
axarmna da tosir gdstormoklo hidrouretraiya,
hidronefroza va hotta pieolonefrits sabab olur.
Lakin, antiservikal lokalizasiyasi
subseroz miomalardan forqli olaraq belo
xastolor dizuriya ilo yanasi beldo vo asagi
otrafda olan gonadici agrilardan sikayastlonir-
lor.

olan

Buna sobob usaqligin arxa divarindan
inkisaf edon peritonarxast miamatoz diiyliniin

xagvari siniri  sixmaqla yaratmis oldugu
isiyasdir.
Xostalor sidik  sistemindo  yaranmig

narahatliglarla bagli olaraq urologa miiraciot
edirlor vo ¢ox zaman xroniki sistit diagnozu
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ilo miialico alirlar. Lakin zaman keg¢dikco
xostolorin  hali agirlasdigindan vo  yiingiil
bas verdikdo xostolor
ginokoloqu miiracist etmok macburiyyotindo
qalir. Bu zaman xostolorin gikaystino daha
yeni bir simptom olavo olunur. Xostolor bas
gicollonmasindan,
oturdugu yerdon duranda bas gicollonmasinin

vaginal ganaxma

oyilib qalxarken vo ya

daha da giliclonmosindon sikayst edirlor.
Vaginal qanaxma ilo bagl olaraq xostalor
mama-ginekologa miiraciyot edirlor vo bu
zaman ganm timumi miiayinosi xastods artiq
anemiyanin inkisaf etmosini gostorir. Biz
burada S.L.Voskresenski vo onun homkar-
larma [12] homfikir olaraq bildiririk ki,
usaqlig miomasi olan xostolorin yaridan ¢oxu
xastoliyin - ilkin ~ simptomlarma  etinasiz
yanasaraq ginekologa vaxtinda
etmirlor. Yalniz gur ganaxma ilo bas veron
aybasmnin  tokrar-tokrar olmasi  gadmlari
ginekologa miiraciyot etmoyo vadar edir
[3,7,13].

Ona goro do usaqhigin anomal ganax-
mas1 usaqliq miomasinin asas kliniki olamoti

muraciot

hesab olunur.

Usaqligdan gur ganaxmadan olavo
xostolorin - oksoriyystindo menistrual siklin
pozulmast narahat¢iliga sobab olur. Bu

qabilden olan xastolor menistrual siklin agrili
olmasmdan, miiddatinin uzanmasmi va bazon
dayanaraq
bildirirlor.

Istor anomal ganaxmalar vo istorsodo
xroniki olaraq davam edon qanaxmalar

yenidon ganaxma  oldugunu

sayosindo gqanda hemoqlobinin saviyyasi asag1
diislir vo qanin imumi milayinasi zamani
xastalorda xroniki anemiya agskar edilir.

Qeyd etdiyimiz kimi usaqliq miomasmin
osas kardinal olamati usaqliqda bas veron gur
qanaxmadir. Son illorde usaqligin gur qanax-
malarina meyillik artmaqdadir (A.A.XKene3znas
¢ coaBr., 2010). Gur ganaxmalar on c¢ox
ozoloarast miomalarda miisahido edilir. Ciinki
ozoloarast miomalar miometriyanin yigilma
qabiliyyatini pozdugu i¢iin usaqliq boslugu
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genislonir vo deformasiya ugradaraq onun
yigilma qabiliyyetini pozmus olur. Bu da
xostolordo  gur ilo  noticolonir.

Qanaxmalar tokrar oldugca usaqligin divarmin

ganaxma

mikrosirkulyasiyast pozulur vo
isemik saho usagqligin yigilma qabiliyyotinin

pozulmasmi daha da dorinlosdirir. Yaranmis

yaranmis

bu qiisurlu dovran miometiyada venoz
kotiiklori genislondirir vo buna miivafiq olaraq
arterial qan tohcizati giiclonir vo son natico
olaraq gur ganaxma bas verir.

Gur gqanaxmanin digar sobablorindon biri
usaqlig  boslugunun vo  endometriumun
hipertrofiyas1 naticasindo onun strukturunda
bas vermis doyisiklik hesabina yaranmis
morfofunksional ¢atmamazliqdir. Submukoz
strukturunun pozulmasi daha ciddi agirlagsma-
lar verir. Ciinki bu zaman miometriumun

struktur pozulmasi daha da dorinlosir.

Digor  soboblordon biri miomatoz
diiylindo biogen aminlorin o climlodon
katoxolaminlorin, histaminin vo serotonin

toplanmasidir. Xostoliyin uzun miiddot davam
etmosi sayasindo vo bu miiddoat orzindo giicli
ganaxmalarin tokrar-tokrar bas vermosi gan
yaradic1 sistemin ehtiyat qiivvolorini tiikon-
dirdiyi li¢iin xastolordo domir defisitli anemiya
yaradir. Bu anemiyanin miigabilindo xoste-
lordo zoiflik, iy gérmo qabiliyystinin asagi
diismosi (tez yorulma) bas gicollonmosi,
yiingiil fiziki horokot zamani tongonofoslik,
nabzin tezlogmosi, dori Ortiiyliniin avazimasi
daha qabariq sokil alir. Bu olamotlor ¢ox
zaman xostolorde ¢asqnliq yaradir vo onlar
terapevtloro  miiriciot  edirlor.  Aparilan
miiayino zamani1 domir defisitli anemiya agkar
edildikde hematoloq tersfindon miialico olu-
nurlar. Beloliklo, xastolorin ginekoloq torafin-
don miiayinosi gecikdirilmis olur.

Usaqlig miomas1 xostolori
narahat edon osas olamotlordon biri agri
sindromunun bas qaldrmasidir. Bu zaman
xastolor tutma sokilli agrilardan sikayastlonir-
lor. Bu ciir agrilar adoton submukoz miomalar
liciin xarakterik olan alamat kimi qobul olunur.

zamani
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Ciinki, submukoz diiyiin usaqliq boslugunu
deformasiya ugradir vo bu da garinin asagi na-
hiyyasindo vaxtasir1 tutma sokilli agrilara
sobob olur. Bazon agrilar usaqliq qanaxmalar1
ilo assosasiya olunurlar.

Bozon qarin boslugunun asagi nahiy-
yasindo lokallagsmis agr1 birdon biro koskin-
losorok doziilmoz xarakter alir. Belo agrilar
sobab subseroz vo ayaqciq iizorinds olan digor
diiyiinlorin burulmasi1 zamani1 gqan tshcizatinin
kaskin sokildo pozulmasi ilo yanasi sinirlorin
sixilmasidir. Agir hallarda xastolor tlirok bu-
lanmasindan, qusmadan, bodon horaratinin
yiiksalmasindon, dizuriyadan vo nacisin ¢atin-
liklo xaric olmasidan sikaystlonirlor. Qanda
leykositlorin miqdar1 vo EGS artmis olur. Bu
sayaq sikayotlori olan xostolordo agrmnin mi-
omadan vo ya yumurtaliglardan olmasim
miioyyonlosdirmok lazimdir. Eyni zamanda
xostonin tosvir etdiyi agrilar koskin andeksit,
appendisit vo usaqligdan konar hamilolik za-
mani da tozahiir etdiyindon bu xostoliklorlo
miomani differensasiya etmok vacibdir.

Miomanin yerlogsmosindon vo lokalizasi-
yasindan asili olaraq agrinin irradasiya sa-
hoalori vo intensivliyi miixtolif olur. Xastolorin
bir qismi garmin asag1 nahiy-yasindo daim da-
vam edon lakin dozlilmosi miimkiin olan
Belo
agrilar ilk n6vbads miomatoz diiyiiniin siiratlo
boyiimoasi noticosinde bas verir. Iri miomatoz
diiylinlorin arasmda yaranmis oslagoalorin nati-
cosindos do bu sayaq agrilar bas vera bilor. Belo
ki, ol¢iisii boylik olan miamatoz diiyiin bir-biri

gdynadici agrilardan sikayat-lonirlor.

ilo olagqo yaradarkon qonsu lizvlers daha ¢ox
tozyiq gostorarok onlar1 sixirlar. Strikturaya
moruz qalan iizvler iso gdynadici agrilara
sobab olur.

Qeyd etmok lazimdwrr ki, Sl¢iisii kigik
olan usaqlig miomalar1 adoton yuxarida
gostorilon klinik olamotlori tocossiim etdirs
bilmir. Bununla bagh olaraq 6lgiisii kicik olan
miomalar xastalorin ¢ekap miiayinalori zamant
USM vasitosilo agkar edilir.

Belolikla, odobiyyat

molumatlart  va
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elocads bizim miisahids apardigimiz 431 nofor
xastadon topladigimiz anamnez asasinda belo
bir noticoyo golirik ki, usaqlig miomasimin
klinikas1 bir sira xostoliklorlo imumi xarakter
dasidigindan xostolor ilkin olaraq diger ix-
tisasli hokimlors miiraciot etmoklo xastoliyin
miialico vo diagnostikasmin gecikdirilmoasino
sobob olur. Bununla bagh olaraq biz asagida
gostarilonlori usaqliq miomasi tiglin xarakterik
olamatlor hesab edorok bu sayaq sikayati olan
qadmlarin ginekologa gondarilmasini tovsiyya
edirik.

1. Menisturasiya siklinin pozulmasi.

2. Usaqhgla qonsu olan iizvlora usaqliq
torafindan tazyiqin olmast;

3. Sidik kisesina olan tozyiqin naticasindo
xastalorin sidiys tez-tez getmasi;

4. Boyek 0l¢iilii miomatoz diiyiiniin sidik kiso-
sing, sidik axarina, sigmavari vo diiz bagirsaga
tozyiqi noticosindo onlarin  funksiyasinin
pozulmast;

5. Xostalordo garmin asag1 nahiyyasindo tutma
sokilli siddatli agrilar vo ganaxma olduqda;

6. Usagliq boslugundan gur ganaxmanim ol-
masi,

7. Xastolorin anamnezindo ilkin vo ya ikincili
sonsuzlugun olmast.

Maliyys manbayi: Yoxdur.
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