SONSUZ QADINLARDA LAPAROSKOPIiK KONSERVATIV
MIOMEKTOMIiYADAN SONRA REPRODUKTIV NOTICOLAOR

Natiq Maharramov

9. 9liyev adina Azarbaycan Dévlat Hokimlari Tekmillosdirma Institutu,

Mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlar: usaqliq miomasi, laparoskopik miomektomiya, sonsuzluq, reproduktiv naticalar, reproduktiv

funksiya

Giris vo aktualliq: Usaqliq miomalar: (leyomio-
malar) reproduktiv yasda qadinlarda an genis yayil-
mis xosxassali sislorden biri olub, sonsuzlugun ve
reproduktiv pozulmalarin asas sabeblarinden hesab
olunur. Miiasir malumatlara gore, onlarin rastgalms
tezliyi 20-40% arasinda deyisir ve qadinlarin repro-
duktiv saglamligina shamiyystli tesir gostarir [1,2].
Miomalar ham usaqliq boslugunun anatomiyasin
dayisdirerek, hoam de endometriumun funksional
vaziyyatine tesir etmoklo embrionun implantasi-
yasini ¢oatinlasdire ve naticeds sonsuzluga, elaco da
hamilsliyin gedisinde miixtalif agirlasmalara sebab
ola bilar [3].

Miomalarin klinik shamiyyati onlarin 6l¢iisii, say1
va xiisusile lokalizasiyasi ile six baghdir. Bu baxim-
dan FIGO (International Federation of Gynecology
and Obstetrics) torafindan taklif olunmus tasnifat sis-
temi miomalarin standartlasdirilmis giymatlendiril-
masinda ve optimal miialica taktikasinin segilmasin-
ds miihiim rol oynayir. Xiisusila FIGO 3-6 tip mio-
malar miometriumun strukturuna tesir gosterarak
reproduktiv funksiyanin pozulmasinda shamiyyatli
yer tutur [4].

Hamilslik dovriinda estrogen va progesteron hor-
monlariin saviyyasinin artmast mioma diiyiinlori-
nin bdyilimesine tesir gosters bilor. Bu hormonlar
miometrium hiiceyralarinin proliferasiyasini stimul-
lagdiraraq leiomiomalarin &lgiisiiniin  artmasina
sobab olur, lakin boazi hallarda miomalarin Ol¢iisti
stabil qala bilar [1].

Son illorde minimal invaziv carrahiyyenin inki-
saf1 il laparoskopik miomektomiya usaqliq mioma-
larinin miialicesinda genis tatbiq olunmaga basla-
misdir. Minimal invaziv yanagmalar, xiisusile lapa-
roskopik carrahiyys, miiasir ginekologiyada carrahi
miialicenin asas istiqamatlarinden biri kimi forma-
lagsmis vo bir ¢ox klinik vaziyystlards qizil standart
yanasma kimi qgobul edilmakdadir. Bu metod daha

az corrahi travma, qisa hospitalizasiya miiddati,
siiratli reabilitasiya ve reproduktiv funksiyanin daha
yaxs1 qorunmasl ils xarakterizs olunur [4,6,7].

Bununla bels, FIGO 3-6 tip miomalar olan birin-
cili vo ikincili sonsuz qadinlarda laparoskopik mio-
mektomiyadan sonra reproduktiv ve hamilslik nati-
colorine dair mdvcud moelumatlar meshduddur ve
bazi hallarda ziddiyyetlidir [3,7]. Xiisusila carrahi
texnikanin xiisusiyystlari, o climladen miometriu-
mun ikiqatl tikisle rekonstruksiyasi, sonraki hamils-
liklorin gedisi ve mamaliq naticelar baximindan
miihiim shamiyyet kasb edir, lakin bu sahads siibut-
lar hals kifayat qadar deyil [6].

Bu baximdan FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar
olan birincili ve ikincili sonsuz qadinlarda lapa-
roskopik konservativ miomektomiyadan sonra rep-
roduktiv naticelerin kompleks qiymatlondirilmaesi
miiasir mama-ginekologiyada hoam elmi, hoam da
praktiki baximdan aktual ve ohamiyystli hesab
olunur.

Material vo metodlar. Todqiqata yas1 26—41 (orta
yas: 33,4 = 4,2 il) arasinda deayison 32 qadin daxil edil-
misdir. Reproduktiv anamnezin tahlili zamani 21
xastada (65,6%) birincili, 11 xestedos (34,4%) ise ikin-
cili sonsuzluq miiayyen edilmisdir (codval 1). Tadgi-
qata daxil edilms meyarlarina reproduktiv yas dov-
riinds olan, klinik ve instrumental miiayinalerls tos-
diglenmis FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar1 ve sonsuz-
luq diagqnozu olan qadinlar daxil edilmisdir. Usaqliq
boslugunu deformasiyaya ugradan submukoz mio-
malar (FIGO 0-2) taedqiqatdan kenarlasdirilmisdir.
Mioma diiyiinlarinin lokalizasiyasi ve Olgiilari trans-
vaginal ultrases miiayinasi asasinda giymsatlondiril-
mis vo FIGO tesnifatina uygun olaraq qruplagdiril-
misdir; dityiinlerin olgiilori asasen 5-7 sm arasinda
olmusdur.
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Cadval 1.
Xostoalarin klinik xiisusiyysatlari

Birincili sonsuzluq 21 65,6%
Ikincili sonsuzluq 11 34,4%
Hipotireoz 13 40,6%
BMI >30 kq/m? 22 68,8%
Hipermenstrual sindrom 11 34,4%
Reproduktiv itkilar (ikincili) 9/11 81,8%

Somatik veziyyetin qiymatlondirilmesi zamani 13
xostoda (40,6%) hipotireoz, 22 xastodoa (68,8%) isa
badan kiitle indeksi (BMI 230 kq/m?) ilo xarakteriza
olunan piylenms miisyyen edilmisdir. Bu faktorlar
potensial reproduktiv risk amilleri kimi nazars alin-
misdir. Klinik simptomlarin tohlili zamani 11 xastada
(34,4%) hipermenstrual sindrom miisahids olunmus,
xostalorin aksariyyetinde miixtalif deraceds disme-
noreya geyde alinmisdir. Ikincili sonsuzlugu olan
xastalorin aksariyyatindas (9/11; 81,8%) avvalki hami-
laliklor reproduktiv itkilerle xarakterize olunmus-
dur. Biitiin xestelards diger sonsuzluq faktorlarinin
(tubal faktor, kisi faktoru ve s.) istisna edilmasi mag-
sadils standart klinik ve laborator miiayinslar aparil-
migdir. Biitlin xostolorde miiasir minimal invaziv
carrahiyya prinsiplarine uygun olaraq laparoskopik
konservativ miyomektomiya icra edilmisdir.

Omeoliyyat zamani mioma diiyiinlari enukleasiya
olunmus, adekvat hemostaz tomin edilmisdir. Mio-
metrium defekti usaqliq divarinin anatomik ve funk-
sional biitovlilylinii barpa etmoak magsadils ikiqath
intrakorporal tikis texnikasi ils rekonstruksiya olun-
mugdur. Omeliyyat ve erksn postoperativ dovr

biitiin hallarda fesadsiz kegmisdir. Omaoliyyatdan
sonra xastalar dinamik miisahids altinda saxlanilmis
va reproduktiv naticaler giymatlandirilmisdir.
Naticalor. Aparilan miisahidslerin naticslerina
asasan, tadqgiqata daxil edilon biitiin xastelords hami-
lalik alda olunmusdur (100%), bu ise aparilmis corra-
hi miidaxilenin yiiksak effektivliyini ve reproduktiv
noaticalora miisbat tosirini oks etdirir. Hamilaliyin
basverma miiddatinin tohlili gdstarmisdir ki, 4 xaste-
do (12,5%) hamilslik amsliyyatdan sonra ilk 6 ay
arzinda bas vermis, digar 28 xastada (87,5%) isa 12 ay
miiddatinds geyde alinmuigsdir ki, bu da reproduktiv
potensialin asasan erken dovrda barpa olundugunu
gostarir. Reproduktiv naticalarin giymsatlandirilmasi
zaman (cadval 2.) milayyen edilmisdir ki, 4 xastads
(12,5%) kémokgi reproduktiv texnologiyalara (in vitro
fertilizasiya) ehtiyac olmus, digar hallarda ise hamils-
lik spontan bas vermisdir (87,5%), bu ise corrahi mii-
daxilenin reproduktiv funksiyanin barpasina birbasa
tosirini gostorir. Tkincili sonsuzlugu olan xastolor ara-
sinda avvalki reproduktiv itkilarin yiiksak tezlikdas
(9/11; 81,8%) miisahids olunmasi bu qrupun ilkin ola-
raq yiiksak risk kateqoriyasina aid oldugunu gostarir.

Cadval 2.
Omoliyyatdan sonraki reproduktiv naticalar

Hamilslik alds olunub 32 100%
Ilk 6 ayda hamilalik 4 12,5%
12 ay arzinds hamilalik 28 87,5%
EKM (IVF) tatbiqi 4 12,5%
Spontan hamilalik 28 87,5%
PROM 9 28,1%
Qeysariyya kesiyi 32 100%

Hamilsliklerin gediginin tahlili zaman1 9 xastads
(28,1%) 34-36 hoftelords dol gisalarmin vaxtindan
ovval carilmasi (PROM) geyde alinmis, 3 halda
spontan dogus fealiyyeti baslanmisdir, lakin buna
baxmayaraq, ciddi obstetrik agirlasmalar miisahide
olunmamuisdir. Biitiin hallarda dogus Qeysariyya kosi-
yi amaliyyat1 ilo hoyata kegirilmisdir ki, bu da avval

icra olunmus miomektomiyadan sonra usaqliq divari-
nin biitovlilyiinii qorumaga yonalmis ehtiyatli mama-
liq taktikasi ilo izah olunur. Neonatal dévrds ciddi
agirlasmalar va ya perinatal itkilor miisahids olunma-
misdir ki, bu da aparilmis corrahi miidaxilonin ve son-
raki klinik miisahidenin tohliikesizliyini tasdiglayir.
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Miizakire: Aparilan tedqiqatin naticalari gosterir
ki, FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar1 olan birincili v
ikincili sonsuz qadinlarda laparoskopik konservativ
miomektomiya reproduktiv naticelorin yaxsilasma-
sina miisbat tesir gostorir. Olde olunan naticaler
milasir adebiyyat meslumatlan ilo uygunluq tagkil
edir vo minimal invaziv yanasmanin effektivliyini
tosdiglayir. Miiasir yanasmalara asasen, minimal in-
vaziv carrahiyys, xiisusile laparoskopik miomekto-
miya, ginekoloji patologiyalarin miialicesinda genis
totbiq olunmagq]la iistiin se¢im kimi gabul edilir. Bu
metod daha az corrahi travma, qisa hospitalizasiya
miiddati vo siiratli reabilitasiya ilo yanasi, reproduk-
tiv funksiyanin qorunmasi baximimdan da shamiy-
yatli tistiinliiklars malikdir [4, 6, 7].

Olds olunan naticalor gostarir ki, emaliyyatdan
sonra hamilsliklarin boytik hissasi ilk 6-12 ay earzin-
da bas vermisdir ki, bu da coerrahi miidaxilenin ferti-
litenin barpasina miisbat tasirini gostarir [3]. Bu tod-
giqatda carrahi texnikaya xiisusi diqqat yetirilmisdir.
Miometriumun ikiqath intrakorporal tikis texnikasi
ila rekonstruksiyas1 usaqliq divarmnin struktur moh-
kamliyinin temin olunmasina imkan vermisdir. ©dae-
biyyat malumatlarina gora adekvat uterin rekons-
truksiya sonraki hamileliklards uterusun biitovliiyti-
niin qorunmasinda mithiim rol oynayir [6,7].

Todqgiqatda geyde alinan vaxtindan avval dogus
hallar1 (34-36 hoftalor) adebiyyatda gostarilon goste-
ricilorloe miiqayise oluna bilen saviyyads olmusdur
va ciddi perinatal agirlasmalar miisahide olunma-
migdir. Biitiin doguslarin Qeysariyys kesiyi amaliy-
yat1 ilo heyata kegirilmesi ovval icra olunmus
laparoskopik miomektomiyadan sonra
ehtiyatli mamaliq taktika ile izah olunur. Tedqigatin
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retrospektiv xarakter dagimasi ve niimuns sayinn
mahdud olmasi miisyyen mshdudiyystler yaradir.
Buna baxmayaragq, alds olunan naticalar laparosko-
pik miomektomiyanin effektiv ve tohliikasiz iisul ol-
dugunu gostarir.

Yekun. Aparilmis tedqiqatin naticelari gosterir ki,
FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar ils alagali birincili ve
ikincili sonsuzlugu olan qadinlarda laparoskopik kon-
servativ miomektomiya reproduktiv funksiyanin ber-
pas1 baximindan effektiv ve tohliikesiz carrahi tisuldur.

Omoliyyatdan sonra hamilsliyin alde olunmasi
vo onun asasan ilk 12 ay arzinds bas vermasi mioma-
larin aradan qaldirilmasinin reproduktiv potensialin
barpasina miisbat tasir gostordiyini tesdiqlayir.
Hamilsliklarin boyiik hissasinin spontan bas vermasi
carrahi miidaxilonin klinik effektivliyini bir daha nii-
mayis etdirir. Miometriumun ikiqath intrakorporal
tikis texnikasi ile rekonstruksiyas1 usaqliq divarmin
anatomik ve funksional biitovliiyiinii tomin edarak
sonraki hamilsliklorin tohliikesiz gedisine serait
yaradir. Usaqliq cirilmasi ve ciddi mamaliq agirlas-
malarm miisahide olunmamas: segilmis carrahi
yanasmanin etibarliigim1 tesdiqloyir. Vaxtindan
avval dogus ve dol gisalarnin vaxtindan avval ciril-
mast (PROM) hallarinin miisyyen tezlikde qeyds
alinmasina baxmayaraq, neonatal neaticalarin qenast-
baxs olmasi antenatal miisahide ve dogus taktikasi-
nin adekvathgimni gostarir.

Beloaliklo, laparoskopik konservativ miomekto-
miya FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar1 olan sonsuz
qadinlarda reproduktiv naticelerin yaxsilasdirilmasi
liclin miiasir mama-ginekologiyada tovsiye oluna
bilen, reproduktiv funksiyani qoruyan effektiv cor-
rahi yanasmadir.
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Background: Uterine fibroids are among the most
common benign tumors in women of reproductive
age and represent a significant cause of infertility and
adverse reproductive outcomes. In particular, FIGO
type 3-6 fibroids may impair endometrial receptivity
and negatively affect embryo implantation, making
their management clinically challenging. Objective:
To evaluate reproductive outcomes following lapa-
roscopic myomectomy in women with primary and
secondary infertility associated with FIGO type 3-6
uterine fibroids. Materials and Methods: This study
included 32 women aged 26-41 years (mean age 33.4
* 4.2). Primary infertility was diagnosed in 21
patients (65.6%) and secondary infertility in 11
patients (34.4%). All fibroids were classified as FIGO
types 3-6 based on transvaginal ultrasound. Lapa-
roscopic conservative myomectomy was performed
in all cases, with careful enucleation of fibroids and
reconstruction of the myometrial defect using a
double-layer intracorporeal suturing technique.
Patients were followed up to assess reproductive
outcomes. Results: Pregnancy was achieved in all
patients. In 12.5% of cases, conception occurred
within the first 6 months after surgery, while in the
remaining cases within 12 months. Assisted repro-
ductive technologies, including in vitro fertilization,
were required in 12.5% of patients, whereas sponta-
neous conception occurred in the majority. Preterm
premature rupture of membranes (PROM) was
observed in 28.1% of cases between 34 and 36 weeks
of gestation. All deliveries were performed by cesa-
rean section. No cases of uterine rupture, severe
obstetric complications, or perinatal mortality were
recorded. Conclusion: Laparoscopic myomectomy is
an effective and safe fertility-preserving surgical
approach in women with FIGO type 3-6 uterine
fibroids. The use of a double-layer suturing techni-
que ensures adequate uterine reconstruction and
contributes to favorable reproductive outcomes.

ODOBIYYAT

Beegenme: MuomMa MaTkm SIBASIETCS OAHOM U3
Hanbo/ee pacHpOCTpaHEHHBIX A00pPOKauyeCTBEHHBIX
OITyXOJell y >KeHIINH PeNpOAYKTMBHOIO BO3pacTa 1
OAHOVI U3 IPpUINH Oecri10aus ¥ HeGAaTOIPUSITHBIX
PenpoAyKTUBHBIX McX040B. Muomsl Tuna FIGO 3-6
MOTYT HapyIlaTh pPeLEeNTUBHOCTh DHAOMETPU U
HPeIITCTBOBaTh MMIlAaHTanuy sMOpuoHa. Ilean:
OueHnTh PENIPOAYKTUBHEIE PE3yABTATHI ITOCAE AaTla-
POCKOIIMIECKO MMOMBDKTOMMI y KEHINVH C Iep-
BIYHBIM U BTOPMYHBIM OecI11041IeM, acCOLMUpPOBaH-
HpIM ¢ MuoMamu MaTtku FIGO 3-6 tuna. Marepu-
aabl I MeTOAbBIL: B nccieaoBanme BKAIOUEHBI 32 JKeH-
LIMHEI B Bo3pacTe 26—41 et (cpeannii Bospacrt 33,4 +
4,2 roga). Ilepsuunoe Gecriaoame BbLABAEHO y 21
(65,6%) nmaumentky, sTopuynoe — y 11 (34,4%). Bee
MMoMbI Kaaccuduumposansl Kak FIGO 3-6 mo aan-
HBIM TPaHCBaIrMHaAbHOTO yABTPa3ByKOBOTO JCCAeA0-
BaHIsI. BceM manmeHTKaM BBIITOAHEHa AallapoOCKO-
IyJeckasl KOHCepBaTUBHAsI MIOMYKTOMMSI C DHYK/e-
anyern y310B U ABYXCAOMHBIM YIIIMBaHUEM MIOMeET-
pus. Ilposegeno aumHaMudeckoe HabaroaeHne. Pe-
3yabTaThl: bepeMeHHOCTh HacTymmaa y Bcex Ila-
uneHTok. B 12,5% caygyaes 6epeMeHHOCTb HACTyIIMAA
B TeueHle IIepBhIX 6 MeCs1IeB, B OCTaAbHBIX — B Teue-
Hue 12 mecsanes. B 12,5% cayyaeB nmpuMeHSAAUCH
BCIIOMOTaTe/AbHble PeNpOAYKTUBHBIE TEXHOAOIUH,
Brkaodas DKO. B 28,1% wnabaogeHuii oTrmedeH
IIpEeXAEBPEMEHHBINT Pa3phlB ILA0AHBIX 000A04YeK
(ITPI1O, PROM) Ha cpoke 34-36 Hegeab. Bce poasnt
ObLAM TIpOBeAeHHI ITyTeM KecapeBa ceueHns1. Caydaes
paspbiBa MaTKM, TsKEABIX aKyIIepCKMX OCAOKHe-
HUI UAU TIepUHaTaAbHOV CMEpPTHOCTM He 3ape-
ITUCTPUPOBAHO. 3aKkaiodenne: Janapockonmyeckas
MMUOMBKTOMUS sIBAseTCsl DPQPeKTUBHBIM U Oe30-
ITacCHBIM METOAOM COXpaHeHUs (PepTUABHOCTU Y
>keHIIUH ¢ Muomamu Matku FIGO 3-6 tuna. Ilpu-
MeHeHIe ABYXCAOMHOIO VIIMBaHUs oOOecrieduBaeT
HajJeXXHYI0  pPeKOHCTPYKIMIO  MMHOMETpUs U
CIIocoOCTByeT 0AaronpUATHBIM PeNpPOAYKTUBHBIM
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