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Usaqliq miomas: genital xostsliklor strukturunda genis yayilmis xsstalik olub, agir fasadlan ilo xastalords bir sira
problemlor yaradir. Yaranmis fosadlarm ssas ssbabi xastelsrin sikaystlori asasinda onlarm urolog va qastroenterolog
terafinden miialica aldigma gora diagnozun gecikdirilmasidir. Maqalade miomatoz diiyiiniin yerlosmssinden vo onun
formasindan asili olaraq kliniki slametlorin tasviri verilmisdir. Eyni zamanda xasteliyin inkisaf mexanizmindan asili
olaraq kiiniki slamatlarin tazahtr formalari tasvir edilmisdir.
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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 clinica! 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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Usaqlig miomasi asasan miometriumdan Xos xassoli toromo olmasina baxmayaraq
inkisaf edon xos xassali sis olub, reproduktiv ondan irali golon fasadlar o ciimladon anomal
sistem  xastaliklori  strukturunda usaqhigin ganaxmalar xastslorin hoyatim tohlitks altina
iltahab mongali xastsliklarinden sonra ikinci alir [3]. Usaqllq miomas: aybasi siklinds
yerds durur [1,2]. Lakin usaqliq miomasimn yaratmus oldugu fosadla yanag: fertilliyin itiril-
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ilo miialics alirlar. Lakin zaman kegdikca
xastolorin  hali agirlagdigindan vo ylingiil
vaginal qanaxma bas verdikds xastslor
ginokoloqu miiracist etmak macburiyystinds
qalir. Bu zaman xastolorin sikaystino daha
yeni bir simptom slava olunur. Xastalor bag
gicollonmasindan, ayilib qalxarken vs ya
oturdugu yerdon duranda bas gicsllanmasinin
daha da giiclonmasindan sikayot edirlar.
Vaginal qanaxma ilo bagh olarag xastalar
mama-ginekologa miiraciyst edirlor va bu
Zaman qamin imumi milayinesi xastads artiq
anemiyanin inkisaf etmosini gdstorir. Biz
burada S.L.Voskresenski vo onun homkar-
larna [12] homfikir olaraq bildiririk ki,
usaqliq miomasi olan xastalorin yaridan ¢oxu
xastaliyin  ilkin  simptomlarina  etinasiz
yanasaraq ginekologa vaxtinda miiraciot
etmirlor. Yalmz gur qanaxma ils bas versn
aybagmin  tokrar-tokrar olmast  gadinlan
ginekologa miiraciyat etmoys vadar edir
[3,7,13].

Ona gora ds usaqligin anomal ganax-
masi ugaghq miomasimin asas kliniki slamati
hesab olunur.

Usaqligqdan gur qanaxmadan slavs
xostolorin  oksariyyatinde menistrual  siklin
pozulmasi narahatgiliga ssbob olur. Bu
gabildan olan xasstelor menistrual siklin agrili
olmasindan, miiddatinin uzanmasini vs bazon
dayanaraq yenidon qanaxma oldufunu
bildirirlar.

Istar anomal qanaxmalar ve istorsada
xroniki olaraq davam edon ganaxmalar
sayasinds qanda hemogqlobinin saviyyasi agag
diistir vo qamin imumi miayinasi zamani
xXastolarda xroniki anemiya askar edilir.

Qeyd etdiyimiz kimi usaqliq miomasimn
asas kardinal alamati usaqligda bas veran gur
qanaxmadir. Son illards usaglifin gur qanax-
malarina meyillik artmaqdadir (A.A.Xene3nas
¢ coasr., 2010). Gur qanaxmalar an ¢ox
azalsarasi miomalarda miisahida edilir. Ciinki
azaloarasi miomalar miometriyamin yigilma
qabiliyyatini pozdugu tigiin usaqliq boslugu
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genislonir vo deformasiya ugradaraq onun
yigilma qabiliyystini pozmug olur. Bu da
xostolordoe gur qganaxma ilo naticolonir.
Qanaxmalar tokrar oldugca usaqlifin divarmin
mikrosirkulyasiyast pozulur va- yaranmug
isemik sahe usaqlifin yiBilma qabiliyyatinin
pozulmasim daha da derinlogdirir. Yaranmig
bu qusurlu dovran miometiyada venoz
kotilklori geniglondirir vo buna mitvafiq olaraq
arterial gan tahcizati giiclonir vo son natics
olaraq gur ganaxma bag verir.

Gur qanaxmanin digar sabablarindon biri
usaqllq  boglugunun vo  endometriumun
hipertrofiyasi1 naticesinds onun strukturunda
bag vermis doyisiklik hesabna yaranmig
morfofunksional ¢atmamazliqdir. Submukoz
strukturunun pozulmas: daha ciddi agirlasma-
lar verir. Ciinki bu zaman miometriumun
struktur pozulmasi daha da derinlegir.

Digar sobsblarden biri miomatoz
ditylinde biogen aminlorin o ciimlodon
katoxolaminlorin, histaminin va serotonin
toplanmasidir. Xastoliyin uzun miiddat davam
etmasi sayssinds va bu miiddat arzinds giicli
qanaxmalarn tokrar-tokrar bag vermssi gan
yaradici sistemin ehtiyat qiivvalorini titkken-
dirdiyi tigiin xastalorde domir defisitli anemiya
yaradir. Bu anemiyamin miiqabilinde xasto-
lards zosiflik, i3 gorma qabiliyyetinin asaf
diismasi (tez yorulma) bas gicallanmasi,
yiingtil fiziki horekst zamam tongonafaslik,
nobzin tezlogmoasi, dori Ortiiyiiniin avazimasi
daha qabariq sokil alir. Bu olamatlor ¢ox
zaman xastolordo ¢asqinliq yaradir vo onlar
terapevtloro  miiricist  edirler.  Aparilan
milayine zamam domir defisitli anemiya agkar
edildikds hematoloq terafinden miialico olu-
nurlar. Belalikls, xastalorin ginekoloq torafin-
don muayinasi gecikdirilmis olur.

Usaqliq miomast zamam xastolori
narahat edan osas alamatlorden biri agn
sindromunun bag qaldirmasidir. Bu zaman
xostolor tutma gokilli agrilardan sikayatlonir-
lor. Bu cilr agrilar adston submukoz miomalar
lictin xarakterik olan alamat kimi gabul olunur.
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Ciinki, submukoz diyiin usaqliq boslugunu
deformasiya ugradir va bu da qarinin asagi na-
hiyyesinde vaxtagiri tutma sokilli agrilara
sabob olur. Bazan agrilar usaqliq qanaxmalar
ilo assosasiya olunurlar.

Bozon qarin boslufunun asagi nahiy-
yosinda lokallagmis agn birden birs keskin-
losorak doziilmaz xarakter alir. Bels agnlar
sobab subseroz ve ayaqciq tizorinds olan digar
dityiinlerin burulmas1 zamam qan tahcizatinin
kaskin gokilde pozulmasi ilo yanasi sinirlorin
sixilmasidir. Agir hallarda xastalor iirok bu-
lanmasindan, qusmadan, bsdon horaratinin
yiiksalmasinden, dizuriyadan va nacisin ¢atin-
likla xaric olmasmdan sikayatlonirlor. Qanda
leykositlorin miqdar1 vo EGS artmis olur. Bu
sayaq sikaystlori olan xastslords agrimin mi-
omadan vs ya yumurtaliglardan olmasini
miioyyanlagdirmek lazimdir. Eyni zamanda
xastonin tosvir etdiyi agrilar kaskin andeksit,
appendisit va usagliqdan konar hamilslik za-
mani da tozahiir etdiyindon bu xastaliklorls
miomanu differensasiya etmak vacibdir.

Miomanin yerlagmasinden va lokalizasi-
yasindan asili olarag agrimin irradasiya sa-
halori va intensivliyi miixtalif olur. Xastalorin
bir qismi qarinin asag: nahiy-yesinds daim da-
vam edon lakin doéziilmesi miimkiin olan
gbynadici agrilardan sikayst-lonirler. Belo
agrilar ilk névbads miomatoz diiyiiniin siiratla
boyiimasi naticasinds bas verir. Iri miomatoz
diiyiinlorin arasinda yaranmig slagslorin noti-
casinds do bu sayaq agrilar bag vers bilar. Bela
ki, 6l¢iisil boyiik olan miamatoz dilyiin bir-biri
ilo alage yaradarken qonsu iizvlers daha ¢ox
tazyiq gostererak onlan sixirlar. Strikturaya
moruz qalan iizvler iso goynadici agnlara
sabab olur.

Qeyd etmak lazimdir ki, olglisi Kigik

olan usagllq miomalar1 adoton yuxarida
gostorilon klinik olamsotlori tocassiim etdira
bilmir. Bununla bagh olaraq dlgiisii kigik olan
miomalar xastolorin ¢ekap miiayinaleri zamam
USM vasitasils agkar edilir.

Belalikls, odobiyyat molumatlart v
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elocada bizim miisahide apardigimiz 431 nofar
xastadan topladigimiz anamnez ssasinda bels
bir naticoys gslirik ki, usaqliq miomasmin
klinikasi bir sira xastaliklorle timumi xarakter
dasidigindan xastolor ilkin olaraq diger ix-
tisasli hokimlors miiraciot etmokls xastaliyin
miialico va diagnostikasimn gecikdirilmosing
sabab olur. Bununla bagh olaraq biz asagida
gostarilenleri usagliq miomas: tigiin xarakterik
slamatlor hesab edorak bu sayaq sikayati olan
qadmnlann ginekoloqa gondarilmasini tévsiyya
edirik.

1. Menisturasiya siklinin pozulmast.
2.Usaqhqla qonsu olan tizvlers usaqhq
torafindan tezyigin olmasi;

3. Sidik kisosino olan tazyiqin noticesinda
xastolarin sidiye tez-tez getmasi;

4. Boyek 6l¢iilii miomatoz diiyiiniin sidik kisa-
sing, sidik axarina, sigmavari va diiz bagirsaga
tozyigi noticosinde onlarin  funksiyasimin
pozulmast;

5. Xoastalarda qarinin agag nahiyyasinds tutma
sokilli siddotli agnlar va qanaxma oldugda;

6. Usaqliq boslugundan gur ganaxmanin ol-
mast;

7. Xastolorin anamnezinds ilkin vs ya ikincili
sonsuzlugun olmasi.
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