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Uşaqlıq mioması genital xəstəliklər strukturunda geniş yayılmış xəstəlik olub, ağır fəsadları ilə xəstələrdə bir sıra 

problemlər yaradır. Yaranmış fəsadların əsas səbəbi xəstələrin şikayətləri əsasında onların uroloq və qastroenteroloq 

tərəfindən müalicə aldığına görə diaqnozun gecikdirilməsidir. Məqalədə miomatoz düyünün yerləşməsindən və onun 

formasından asılı olaraq kliniki əlamətlərin təsviri verilmişdir. Eyni zamanda xəstəliyin inkişaf mexanizmindən asılı 

olaraq kliniki əlamətlərin təzahür formaları təsvir edilmişdir.  
 
Açar sözlər: Uşaqlıq mioması, subseroz, sübmukoz və əzələ arası miomatoz düyünlər. 
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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.     
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Uşaqlıq mioması əsasən miometriumdan 

inkişaf edən xoş xassəli şiş olub, reproduktiv 

sistem xəstəlikləri strukturunda uşaqlığın 

iltahab mənşəli xəstəliklərindən sonra ikinci 

yerdə durur [1,2]. Lakin uşaqlıq miomasının 

xoş xassəli törəmə olmasına baxmayaraq 

ondan irəli gələn fəsadlar o cümlədən anomal 

qanaxmalar xəstələrin həyatını təhlükə altına 

alır [3]. Uşaqlıq mioması aybaşı siklində 

yaratmış olduğu fəsadla yanaşı fertilliyin 

itirilməsində də vacib rol oynayır [4]. Son 

illərdə  bu xəstəliyin gənclər arasında  daha 
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 geniş yayılması uşaqlıq miomasını mama-

ginekologiyanın aktual probleminə çevirmişdir 

[5].  

Bununla bağlı olaraq bir sıra 

tədqiqatçılar öz tədqiqatlarını bu istiqamətə 

yönəldərək uşaqlıq miomasının etiologiyasına, 

patogenezinə, müalicə və diaqnostikasına dair 

maraqlı elmi araşdırmalar aparmışlar [6,7,8,9]. 

Aparılan bu və digər tədqiqat işləri sübuta 

yetirmişdir ki, uşaqlıq miomasını inkişafı 

kifayət dərəcədə mürəkkəb bir prossesdir və 

bununla əlaqədar olaraq onun vaxtında 

diaqnozunun qoyulması hər zaman mümkün 

olmur.  

Digər tərəfdən bir sıra klinisistlər 

[3,10,11] qeyd edirlər ki, qadın-ların çoxunda 

uşaqlıq mioması simptomları özlərini qabarıq 

şəkildə göstərmədən simp-tomsuz keçirlər və 

bununla bağlı olaraq həkimə müraciyət 

etmirlər. Bəzi hallarda həkimə müraciət 

edəndə belə həkim xəstədən mioma üçün 

xarakterik şikayətlər eşitmədiyi üçün etinasız 

yanaşaraq xəstədə digər müayinələr 

aparmırlar. Nəticədə gecikmiş halda xəstənin 

həkimə təkrar müraciəti artıq konservativ 

miektomiya və ya uşaqlığın amputasiyası, 

hətta ekstripasiyası ilə nəticələnir. Təbii ki, bu 

da qadını ana olmaq-dan məhrum edir, onun 

psixasında müəyyən dəyişiklik yaratmaqla 

həyat keyfiyyətini aşağı salır.  

Bizim apardığımız kliniki müşahidələr-

dən və ədəbiyyat mənbələrində verilən 

məlumatlardan göründüyü kimi uşaqlıq 

mioması klinikası bir sıra amillərdən o 

cümlədən miamotoz düyünün lokalizasiyasın-

dan və yerləşməsindən asılı olaraq əksər 

hallarda atipik başlayır və uzun müddət kliniki 

əlamətləri biruzə vermədən inkişaf edir 

[6,12,9]. 

Belə kliniki gediş adətən iri əsaslı 

subseroz miomalar üçün xarakterikdir. Çünki, 

iri əsaslı sibseroz mioma uşaqlığın funksional 

vəziyyətini dəyişmədiyi üçün əksər hallarda 

simptomsuz inkişaf edirlər.  

Retroservikal miomalar zamanı isə 

miomatoz düyün uşaqlığın arxa səthində 

yerləşdiyinə görə düz bağırsağa doğru inkişaf 

edir. Bu zaman xəstələrin qarının ön 

divarından başlayan ağrılar narahat edir. 

Adətən xəstələr belə ağrıları mə,də-bağırsaq 

sistemində yaranmış problem kimi 

qiymətləndirirlər. Lakin düyün inkişaf etdikcə 

düz bağırsağa daha çox təsir göstərərək onun 

funksiyasını pozmuş olduğundan xəstələr 

qəbizlikdən və ya lent şəkilli nəcis ifrazından 

şikayatlənirlər. Belə xəstələrin ilk müraciyəti 

adətən qastroenteroloqa olur və əksər hallarda 

onlar  kolit diaqnozu ilə uzun müddət müalicə 

alırlar. Lakin müalicənin nəticəsi olmadığın-

dan və buraya menstrual sikildə baş vermiş 

dəyişikliklər qoşulduqda xəstələr ginekoloqa 

müraciyət edirlər.  

Xəstələrin şikayətləri işərisində sidik 

aktının pozulması mühüm yer tutur. Adətən 

xəstələr sidiyə tez-tez getməsindən, sidik 

aktının ağrılı olmasından, bəzi hallarda sidiyin 

miqdarının azalmasından şikayət edirlər.  

Belə şikayətlər adətən antiservikal 

lokalizasiyası olan subseroz miomalar üçün 

xarakterikdir. Belə miomalar sidik kisəsini 

sıxmaqla onun innervasiyasını pozduğuna 

görə xəstələrdə sidik buraxma funksiyası 

pozulmuş olur. 

Uşaqlığın arxa divarından inkişaf edən 

periton arxası miomatoz düyün peritonu 

fəqərənin üzərindən ayırmaqla yanaşı sidik 

axarına da təsir göstərməklə hidrouretraiya, 

hidronefroza və hətta pieolonefritə səbəb olur. 

Lakin, antiservikal lokalizasiyası olan 

subseroz miomalardan fərqli olaraq belə 

xəstələr  dizuriya ilə yanaşı beldə və aşağı 

ətrafda olan gönədici ağrılardan şikayətlənir-

lər.  

Buna səbəb uşaqlığın arxa divarından 

inkişaf edən peritonarxası miamatoz düyünün 

xaçvari siniri sıxmaqla yaratmış olduğu 

işiyasdır.   

Xəstələr sidik sistemində yaranmış 

narahatlıqlarla bağlı olaraq uroloqa müraciət  

edirlər və  çox zaman xroniki sistit diaqnozu  
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ilə müalicə alırlar. Lakin zaman keçdikcə 

xəstələrin halı ağırlaşdığından və yüngül 

vaginal qanaxma baş verdikdə xəstələr 

ginokoloqu müraciət etmək məcburiyyətində 

qalır. Bu zaman xəstələrin şikayətinə daha 

yeni bir simptom əlavə olunur. Xəstələr baş 

gicəllənməsindən, əyilib qalxarkən və ya 

oturduğu yerdən duranda baş gicəllənməsinin 

daha da güclənməsindən şikayət edirlər. 

Vaginal qanaxma ilə bağlı olaraq xəstələr 

mama-ginekoloqa müraciyət edirlər və bu 

zaman qanın ümumi müayinəsi xəstədə artıq 

anemiyanın inkişaf etməsini göstərir. Biz 

burada S.L.Voskresenski və onun həmkar-

larına [12] həmfikir olaraq bildiririk ki, 

uşaqlıq mioması olan xəstələrin yarıdan çoxu 

xəstəliyin ilkin simptomlarına etinasız 

yanaşaraq ginekoloqa vaxtında müraciət 

etmirlər. Yalnız gur qanaxma ilə baş verən 

aybaşının təkrar-təkrar olması qadınları 

ginekoloqa müraciyət etməyə vadar edir 

[3,7,13].  

Ona görə də uşaqlığın anomal qanax-

ması uşaqlıq miomasının əsas kliniki əlaməti 

hesab olunur. 

Uşaqlıqdan gur qanaxmadan əlavə 

xəstələrin əksəriyyətində menistrual siklin 

pozulması narahatçılığa səbəb olur. Bu 

qəbildən olan xəstələr menistrual siklin ağrılı 

olmasından, müddətinin uzanmasını və bəzən 

dayanaraq yenidən qanaxma olduğunu 

bildirirlər.  

İstər anomal qanaxmalar və istərsədə 

xroniki olaraq davam edən qanaxmalar 

sayəsində qanda hemoqlobinin səviyyəsi aşağı 

düşür və qanın ümumi müayinəsi zamanı 

xəstələrdə xroniki anemiya aşkar edilir.  

Qeyd etdiyimiz kimi uşaqlıq miomasının 

əsas kardinal əlaməti uşaqlıqda baş verən gur 

qanaxmadır. Son illərdə uşaqlığın gur qanax-

malarına meyillik artmaqdadır (А.А.Железная 

с соавт., 2010). Gur qanaxmalar ən çox 

əzələarası miomalarda müşahidə edilir. Çünki 

əzələarası miomalar miometriyanın yığılma 

qabiliyyətini pozduğu üçün uşaqlıq boşluğu 

genişlənir və deformasiya uğradaraq onun 

yığılma qabiliyyətini pozmuş olur. Bu da 

xəstələrdə gur qanaxma ilə nəticələnir. 

Qanaxmalar təkrar olduqca uşaqlığın divarının 

mikrosirkulyasiyası pozulur və yaranmış 

işemik sahə uşaqlığın yığılma qabiliyyətinin 

pozulmasını daha da dərinləşdirir. Yaranmış 

bu qüsurlu dövran miometiyada venoz 

kötükləri genişləndirir və buna müvafiq olaraq 

arterial qan təhcizatı güclənir və son nəticə 

olaraq gur qanaxma baş verir.  

Gur qanaxmanın digər səbəblərindən biri 

uşaqlıq boşluğunun və endometriumun 

hipertrofiyası nəticəsində onun strukturunda 

baş vermiş dəyişiklik hesabına yaranmış 

morfofunksional çatmamazlıqdır. Submukoz 

strukturunun pozulması daha ciddi ağırlaşma-

lar verir. Çünki bu zaman miometriumun 

struktur pozulması daha da dərinləşir. 

Digər səbəblərdən biri miomatoz 

düyündə biogen aminlərin o cümlədən 

katoxolaminlərin, histaminin və serotonin 

toplanmasıdır. Xəstəliyin uzun müddət davam 

etməsi sayəsində və bu müddət ərzində güclü 

qanaxmaların təkrar-təkrar baş verməsi qan 

yaradıcı sistemin ehtiyat qüvvələrini tükən-

dirdiyi üçün xəstələrdə dəmir defisitli anemiya 

yaradır. Bu anemiyanın müqabilində xəstə-

lərdə zəiflik, iş  görmə qabiliyyətinin aşağı 

düşməsi (tez yorulma) baş gicəllənməsi, 

yüngül fiziki hərəkət zamanı təngənəfəslik, 

nəbzin tezləşməsi, dəri örtüyünün avazıması 

daha qabarıq şəkil alır. Bu əlamətlər çox 

zaman xəstələrdə çaşqınlıq yaradır və onlar 

terapevtlərə müriciət edirlər. Aparılan 

müayinə zamanı dəmir defisitli anemiya aşkar 

edildikdə hematoloq tərəfindən müalicə  olu-

nurlar. Beləliklə, xəstələrin ginekoloq tərəfin-

dən müayinəsi gecikdirilmiş olur.   

Uşaqlıq mioması zamanı xəstələri 

narahat edən əsas əlamətlərdən biri ağrı 

sindromunun baş qaldırmasıdır. Bu zaman 

xəstələr tutma şəkilli ağrılardan şikayətlənir-

lər. Bu cür ağrılar adətən submukoz miomalar 

üçün xarakterik olan əlamət kimi qəbul olunur.  

Qarayeva S.Q.  
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Çünki, submukoz düyün uşaqlıq boşluğunu 

deformasiya uğradır və bu da qarının aşağı na-

hiyyəsində vaxtaşırı tutma şəkilli ağrılara 

səbəb olur. Bəzən ağrılar uşaqlıq qanaxmaları 

ilə assosasiya olunurlar.  

Bəzən qarın boşluğunun aşağı nahiy-

yəsində lokallaşmış ağrı birdən birə kəskin-

ləşərək dözülməz xarakter alır. Belə ağrılar 

səbəb subseroz və ayaqcıq üzərində olan digər 

düyünlərin burulması zamanı qan təhcizatının 

kəskin şəkildə pozulması ilə yanaşı sinirlərin 

sıxılmasıdır. Ağır hallarda xəstələr ürək bu-

lanmasından, qusmadan, bədən hərarətinin 

yüksəlməsindən, dizuriyadan və nəcisin çətin-

liklə xaric olmasından şikayətlənirlər. Qanda 

leykositlərin miqdarı və EGS artmış olur. Bu 

sayaq şikayətləri olan xəstələrdə ağrının mi-

omadan və ya yumurtalıqlardan olmasını 

müəyyənləşdirmək lazımdır. Eyni zamanda 

xəstənin təsvir etdiyi ağrılar kəskin andeksit, 

appendisit və uşaqlıqdan kənar hamiləlik za-

manı da təzahür etdiyindən bu xəstəliklərlə 

miomanı differensasiya etmək vacibdir. 

Miomanın yerləşməsindən və lokalizasi-

yasından asılı olaraq ağrının irradasiya sa-

hələri və intensivliyi müxtəlif olur. Xəstələrin 

bir qismi qarının aşağı nahiy-yəsində daim da-

vam edən lakin dözülməsi mümkün olan 

göynədici ağrılardan şikayət-lənirlər. Belə 

ağrılar ilk növbədə miomatoz düyünün sürətlə 

böyüməsi nəticəsində baş verir. İri miomatoz 

düyünlərin arasında yaranmış əlaqələrin nəti-

cəsində də bu sayaq ağrılar baş verə bilər. Belə 

ki, ölçüsü böyük olan miamatoz düyün bir-biri 

ilə əlaqə yaradarkən qonşu üzvlərə daha çox 

təzyiq göstərərək onları sıxırlar. Strikturaya 

məruz qalan üzvlər isə göynədici ağrılara 

səbəb olur.  

Qeyd etmək lazımdır ki, ölçüsü kiçik 

olan uşaqlıq miomaları adətən yuxarıda 

göstərilən klinik əlamətləri təcəssüm etdirə 

bilmir. Bununla bağlı olaraq ölçüsü kiçik olan 

miomalar xəstələrin çekap müayinələri zamanı 

USM vasitəsilə aşkar edilir. 

Beləliklə, ədəbiyyat məlumatları və 

eləcədə bizim müşahidə apardığımız 431 nəfər 

xəstədən topladığımız anamnez əsasında belə 

bir nəticəyə gəlirik ki, uşaqlıq miomasının 

klinikası bir sıra xəstəliklərlə ümumi xarakter 

daşıdığından xəstələr ilkin olaraq digər ix-

tisaslı həkimlərə müraciət etməklə xəstəliyin 

müalicə və diaqnostikasının gecikdirilməsinə 

səbəb olur. Bununla bağlı olaraq biz aşağıda 

göstərilənləri uşaqlıq mioması üçün xarakterik 

əlamətlər hesab edərək bu sayaq şikayəti olan 

qadınların ginekoloqa göndərilməsini tövsiyyə 

edirik. 

1. Menisturasiya siklinin pozulması. 

2. Uşaqlıqla qonşu olan üzvlərə uşaqlıq 

tərəfindən təzyiqin olması; 

3. Sidik kisəsinə olan təzyiqin nəticəsində 

xəstələrin sidiyə tez-tez getməsi; 

4. Böyek ölçülü miomatoz düyünün sidik kisə-

sinə, sidik axarına, siqmavari və düz bağırsağa 

təzyiqi nəticəsində onların funksiyasının 

pozulması; 

5. Xəstələrdə qarının aşağı nahiyyəsində tutma 

şəkilli şiddətli ağrılar və qanaxma olduqda; 

6. Uşaqlıq boşluğundan gur qanaxmanın ol-

ması; 

7. Xəstələrin anamnezində ilkin və ya ikincili 

sonsuzluğun olması. 

 

Maliyyə mənbəyi: Yoxdur. 
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