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IXTISARLAR SiYAHISI

| Ixtisar | Tam acilist |
‘ABS HAmerika Birlasmis Statlari ‘
IAFS |Antifosfolipid sindrom |
IAGS |Adrenogenital sindrom |
|AHTV HAktivlasmis hissali tromboplastin vaxti ‘
ALT ||Alaninaminotransferaza |
IAST ||Aspartataminotransferaza |
BH |Belin hocmi |
‘BNN HBeynalxalq normallagdirilmis nisbot ‘
BPS |Boru-peritoneal sonsuzlug |
Ca [Kalsium |
‘CH HBudlarln hacmi ‘
IDHEA ||Dehidroepiandrosteron |
IDHAS |Dehidroepiandrosteron-sulfat |
‘DSSi HDonor spermast ilo siini inseminasiya ‘
‘BHT Havazedici hormonal terapiya ‘
‘BSSi Harin spermas il9 siini inseminasiya ‘
‘EK HEmbrionun kogiirtilmasi ‘
[EKM |[Ekstrakorporal mayalanma |
‘FSH "Follikulstimullasdlrlcl hormon ‘
‘HA HHonadoliberin aqonistlori ‘
IHHG | Hipogonadotrop hipogonadizm |
HnRH |[Honadotropin-rilizing hormon |
Ht [Hematokrit |
‘iGD Himplantasiyadan ovval genetik diagnostika ‘
‘iKSi Hintrasitoplazmatik spermatozoid inyeksiyast ‘
iMH [insan menopauzal honadotropini |
IVF In vitro fertilizasiya |
‘KOK HKombina olunmus oral kontraseptivlor ‘
KS [Klomifen sitrat |
‘KCOiX HKi(;ik canaq orqanlarinin iltihabi xostoliklori ‘
‘LFC HLﬁtein fazasinin catigsmazligi ‘
‘ LH ‘ ‘Lﬁteinlgsdirici hormon ‘
Mg [Magnezium |
‘MSS HMerkazi sinir sistemi ‘
‘OK HOral kontraseptivlor ‘
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| Ixtisar

H Tam aciligi

lopP |Osteoporoz

Pi |[Protrombin indeksi

IPRL ||Prolaktin

‘QF HQalavi fosfataza

s-AMF |Siklik adenozinmonofosfat

TnRH |[Tireotropin-rilizing hormon

TTH |Tireotrop hormon

UsT |[Umumdiinya Sohiyyo Toskilat
XiH |[Xorionik insan honadotropini

XS |[Xolesterin

‘YH S HYurnurtahqlarln hiperstimulyasiyasi sindromu
‘YP KS HYurnurtahqlarln polikistoz sindromu
17-0P [17-hidroksiprogesteron




"Bes yasl usagdan mana qadoar yalniz bir addim vardir, yenidogulmusdan 5 yasl usaga daqav dohsatli
masafa vardwr. Riigeymdn yenidoulmusa gadar— ugurum. Moveud olmamagqdan riiseyma qador isa sonsuzlug
vardw." (JI. H. Toncmot, [lepsvie socnomunanus (1892). — Cobp. cou. ¢ 14-mu momax, M., 1951, m.1 c.

330).

GIRIS

Sonsuzluq ciddi tibbi- sosial problemdir, miitoxassislorin hesablamalarina goro
Olkads nikahlarin 10-15% sonsuzdur, son illor bu gostoricido artma tendensiyasi
geydo alinmaqgdadir.

Sonsuz nikah dedikde, mayalanmaosleyhino vasitolor qgobul olunmadan
miintozom cinsi hoyat siirorok hamilaloyin bas vermodiyi ailo ciitliiyli basa diisiiliir.

Sonsuzluq (infertillik) yetkin  orqanizmin nasli artira bilmok qabiliyatinin
olmamasidir. Ails ciitliiylinds 1 1l arzindo miintozom cinsi hoyat kecirildikds vo
qoruyucu vasitlordon istifado etmoadon gozlonilon hamiloliyin bag vermadiyi halda o,
sonsuz hesab olunur. Bir il olan bu miiddat statistik olaraq toyin olunmusdur: siibut
olunmusdur ki, 30% saglam ailo ciitliiyiinde hamilalik birgs hoyatin ilk {i¢ ayinda
bas verir, 60%-do sonraki 7 ayda, yerdo qalan 10%-ds on bir- on iki aydan sonra
hamilalik bas verir. Abortlarin Sayinin artmast va xastaliklorlars yoluxma hallarinin
coxalmasi fonunda sonsuzluq problemi daha kaskin vo aktual olaraqg miiasir insanin
qarsisinda durur. Statistikaya gors hazirda sonsuz ailolarin tezliyi har yiiz ailays 10-
20-don ibarotdir. Insan reroduksiyasi  sahosindo oldo olunan  nailiyyatloro
baxmayaraq yalniz biitiin sonsuz ciitliiklorin 10-20% mayalanmaq va diinyaya usaq
gotirmok xosbaxtliying nail olur [1].

Holo Hovva vo Adomin vaxtlarindan gadinin asas vo xiisusils zoruri toyinati bu
diinyada hamiloliyi gozdirmok vo diinyaya usaq- varis, noslin davamgisini gotirmok
olmusdur. Hazirda emansipasiyanin vo unisekso olan tendensiyanin artdigi soraitdo
bu postulatla razilasmayanlar da vardir. Lakin he¢ nays baxmayaraq diinyaya 6ziino
bonzori gotirmok imkani yalmiz qadina verilmisdir. Diinyaya usaq gotirmoak

qabiliyyati ohalinin reproduktiv saglamlignini torkib hissolorindon biridir. Bu anlayis



ailods reproduktiv saglamliga dair “tam fiziki, psixi vo sosial amin- amanligla” bagl
biitliin  mosalolors  aiddir’[41]. Ona goro do reproduktiv salamligin
mohkomlondirilmasi tiglin tibbi mosalalorin  ugurlu hoalli comiyyatds sosial iglimin
yaxsilasmasina komoklik gostorir vo 6lkodo demoqrafik goctaricilora miisbot tosir
gostorir [44,46].

Epidemioloji todqigatlarin noticolorino osason nikahda sonsuzlugun tezliyi 8-29%
arasinda toroddiid edir. Miitoxassislorin  gdstoricilorine  osason Avropada ailo
ciitliiklorinin 10%-i, ABS- da 8-15%-i, Kanadada- taqribon 175-i, Avstraliyada 15%-i
sonsuzdur [47, 82,91].

Postsovet respublikalarinda sonsuz nikahlarin payina 8-21% diismusdiir. Hazirda
azalmaya tendensiya miisahido olunmur. Nikahda sonsuzluq 42,6-65,3% qadinda, 5-
6,35 kisido, 27,7-48,4% hor ikisindo reproduktiv funksiyanin pozulmasi ilo
baglhdir. Toqribon 2,3% halda sonsuzlugun sobablorini agkar etmok miimkiin olmur
[6,9,12]. Qadinda reproduktiv funksiyalarin pozulmasinin daha genis yayilmis
formalar1 boru-peritoneal (37,5-37,7%), endokrin (18- va 26,9%) va xarici genital
endometriozdur  (1,3-27,8%). Hor  iknici ailo  ciitlilyiindo yanasi  gedon
patologiyalar miiayino olunur. Kisi sonsuzlugunun istiinliik toskil etdiyi sabablori
spermatogenezin pozulmasi— 33,3%, oslava cinsiyyat vazilarinin infeksiyalart —4,3-
29,2%, varikosele — 12,3-20,8% []. Bu gostaricilor dolay1 yolla shalinin reproduktiv
salamligmin vaziyyatini, tibbi yardimin keyfiyyatini, eloco do shalinin imumi va
tibbi modaniyyatini xarakterizo edir [29]. Ona gora do sonsuzlugun profilaktikasi
problemindo on vacib magam cinsi yolla kegon infeksiyanin vaxtinda diagnotikasi
vo mialicesi, abortlarn  vo onun agrilagsmalarinin saymin asagi salinmasi,
endoskopik corrahiyyo vo endokrin ginekoloji  xastoliklorin hormonal miialicasi

metodlarinin tokmillogdirilmoesidir [31,34].



I FOSIL
TOSNIFATI, ETIOPATOGENEZI, KLINIK
XUSUSIYYOTLORI

Bir qadoar tarixi haqqinda
Insan fertilliyi vo sonsuzluq problemi qodim ddvrlorden etibaron digget merkozindo
olmusdur. Qadim sivilizasiyalardan giliniimiizo golib ¢atan qayaiistii tosvirlor,
heykollor vo digor arxeoloji niimunalor gostorir ki, noslin davam etdirilmasi,
hamilalik vo dogus insan comiyyatinin formalagmasinin an erkon marhalalarindon
mithiim shomiyyst dasimigdir. Antik dovrda reproduktiv funksiyanin pozulmasinin
saboblarini 1zah etmayo yonolmis ilk tibbi tosovviirlor meydana golmisdir.
Hippokratin (e.o. 460—370) asarlorinds gqadin sonsuzlugu, aybasi pozuntulari vo
reproduktiv sistem xastaliklori hagqinda molumatlara rast galinir. I-II asrlordo Efesli
Soranus (taqribon 98-138) gadin reproduktiv sisteminin anatomiyasi vo
fiziologiyasi, menstruasiya, mayalanma, hamilolik vo dogus masalalarini sistemli
sokilda tasvir etmisdir. Sonraki asrlordo Obu 9li ibn Sina (980-1037) kisi vo gadin
reproduktiv funksiyasinin pozulmalari vo sonsuzlugun miimkiin sobablori haqqinda
dovriiniin tibbi biliklarini iimumilosdirmisdir. Manba moatninda do Hippokrat, Ibn
Sina vo Soranusun sonsuzluq vo reproduktiv funksiya haqqinda fikirlorins xiisusi yer
verilir. BcraBnennsiii Markdown
Reproduktiv biologiyanin elmi asaslarinin formalasmasi XVII-XVIII asrlordo
mikroskopiya va eksperimental fiziologiyanin inkisafi il yeni marhaloys godom
qoymusdur. 1677-ci ildo A. van Leeuwenhoek (1632—-1723) insan toxum mayesindo
spermatozoidlori mikroskopik olaraq tasvir etmisdir. XVIII asrdo L. Spallanzani
(1729-1799) mayalanma prosesindo spermatozoidlorin rolunu eksperimental sokildo
Oyronmis vo heyvanlar iizorinds siini mayalanma tocriibolori aparmisdir. 1790-c1 ilda
J. Hunter (1728-1793) kisi reproduktiv patologiyasi zamani orin spermasinin
qadinin reproduktiv traktina siini yolla yeridilmasi ilo ugurlu mayalanma hallarindan

birini tosvir etmisdir. XIX asrin avvallorinds iso K. E. von Baer (1792-1876)



momoalilorin yumurta hiiceyrasini agkar edorok embriologiya vo reproduktiv
biologiyanin inkisafina fundamental tohfo vermisdir.

XIX osrin ikinci yarisindan etibaron sonsuzlugun yalniz nozori deyil, hom do klinik-
diagnostik problem kimi dyranilmasi intensivlogmisdir. 1866-c1 ildo J. Marion Sims
(1813-1883) cinsi alagodon sonra qadinin servikal seliyinda spermatozoidlorin
movcudlugunu va horokatliliyini qiymetlondiron postkoital miiayinonin ilkin
variantini totbiq etmisdir. 1913-cii ildo M. Hiihner (1873-1947) bu iisulu
tokmillogdirmis vo onun sonsuzlugun diagnostikasinda istifadosini genislondirmisdir.
Sonralar homin miiayino Sims—Hiihner postkoital testi kimi taninmigdir.
Bcrasnennsiii Markdown

Reproduktiv tobabatin inkisafina timumi tibbi kogflor do miithiim tosir géstormisdir.
1895-ci ildo W. C. Rontgen (1845-1923) torofindon rentgen stialarinin kosf edilmosi
daxili orqanlarda bas veran anatomik doyisikliklorin insanin saghiginda
vizuallagdirilmasi ti¢lin prinsipca yeni imkan yaratmisdir. Bununla radioloji
diagnostikanin, sonraki dovrds 1s9 siia terapiyasinin inkisafinin asas1 qoyulmusdur.
Bcrasnennsiit Markdown

XX asrin avvallari sonsuzlugun diagnostikasinda yeni instrumental va laborator
metodlarin yaranmasi ila saciyyalonmisdir. 1920-ci ilds I. C. Rubin (1883—-1958)
usaqliq borularinin kegiriciliyinin gqiymatlondirilmaosi ti¢iin servikal kanal vasitosilo
usaqliq bosluguna gazin yeridilmasins asaslanan lisulu totbiq etmisdir. Sonralar
Rubin testi adlandirilan bu metod tubal sonsuzlugun funksional diagnostikasinin
inkisafinda miihiim morholo olmusdur. BeraBaennsiii Markdown

Eyni dovrds reproduktiv endokrinologiya da siiratlo inkisaf etmoyo baglamisdir.
1924-cii ilds E. Allen (1892-1960) vo E. A. Doisy (1893-1986) yumurtaliglarin
hormonal funksiyasinin va estrogenlarin bioloji tasirinin dyranilmasine mithiim tohfa
vermislor. Bu todqiqatlar gadinin reproduktiv siklinin hormonal tonzimlonmasinin
sonraki elmi izahi ii¢lin miihiim zomin yaratmigdir. BcraBnennsiit Markdown
1928-ci ilda A. Fleming (1881-1955) torofindon penisillinin antibakterial tosirinin
askar edilmasi va sonraki illords antibiotiklorin klinik praktikaya daxil edilmasi

reproduktiv tobabot tigiin do boyiik shomiyyot dasimigdir. Antibiotik terapiyasinin
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inkisafi qadin cinsiyyat orqanlarinin, o ciimlodon usaqliq artimlarinin infeksion-
iltihabi xostoliklorinin daha effektiv miialicosino imkan yaratmig vo iltihabi monsoli
sonsuzlugun profilaktika vo miialico imkanlarini genislondirmisdir. BcraBnenubrit
Markdown

Kisi fertilliyinin obyektiv qiymotlondirilmasi istigamatindo do miihiim todqiqatlar
aparilmisdir. 1931-ci ildo G. L. Moench va H. Holt fertil vo sonsuz kisilorin toxum
mayesini miiqayisoli sokildo 6yronmis, spermatozoidlorin morfoloji xtlisusiyyatlori ilo
kisi fertilliy1 arasindaki olagoni arasdirmislar. Bu istigamotdo aparilan todqigatlar
sonraki dovrda spermoqrammanin kisi sonsuzlugunun asas laborator miiayina
tisullarindan birina ¢evrilmasine zomin yaratmigdir. BeraBnennsiit Markdown
1930-1950-ci illords reproduktiv endokrinologiyanin inkisafi ovulyasiya
pozuntularinin diagnostika vo miialicosing yeni yanasmalarin yaranmasina sabab
olmusdur. Qonadotropinlorin ovulyasiyanin stimullagdirilmast mogsadilo istifadosi
istigamatinda ilk eksperimental islor aparilmis, 1952-ci ilda E. C. Jungck vo W. E.
Brown menopauzada olan qadinlarin sidiyindon qonadotropinlorin slds olunmasi
metodlarini inkisaf etdirmislor. Bu todqigatlar sonralar ovulyasiyanin hormonal
induksiyasinin vo kdmakgi reproduktiv texnologiyalarin inkisafi ti¢iin mithiim elmi
zomin yaratmisdir. BctaBnennsiii Markdown

XX asrin ortalarinda reproduktiv tobabatin digor miithiim istiqamati cinsi hiiceyroalorin
saxlanilmas1 va slini mayalanma metodlariin inkisafi olmusdur. 1954-cii ilds R. K.
Bunge, J. K. Keettel va J. K. Sherman spermanin kriokonservasiyasi sahasindo
mithiim naticoalar alds etmis vo dondurulmus spermanin istifadesindon sonra
hamilaliyin miimkiinliiytinii gdstormislor. Bu todqiqatlar sonralar donor spermasi
banklarinin yaradilmasina va fertilliyin qorunmasi texnologiyalarmin inkisafina
zomin yaratmisdir. BctaBnennsiii Markdown

Reproduktiv endokrinologiyada névbati miihiim morhalo hormonlarin doqiq laborator
toyini imkaninin yaranmasi olmusdur. 1959-cu ilda R. S. Yalow (1921-2011) va S.
A. Berson (1918-1972) torafindon radioimmunoloji analiz metodunun inkisaf
etdirilmasi hormonlarin ¢ox asag1 konsentrasiyalarinin 6l¢iilmasine imkan vermisdir.

Bunun naticosinds ovulyasiyanin vaxtinin miioyyonlosdirilmasi, endokrin monsoli
10



sonsuzlugun diaqnostikasi vo hormonal miialicanin monitoringi shomiyyatli deracods
tokmillogsmisdir. BctaBmennsiii Markdown

1940-1960-c1 illords paralel olaraq J. Rock, M. F. Menkin, M. C. Chang vo digor
todqiqatc¢ilarin apardiglart eksperimental islor oositlorin mayalanmasi vo erkon
embrional inkisafin orqanizmdon konarda dyranilmasine imkan yaratmigdir. Sonraki
illordo gamet vo embrionlarin kultivasiyasi tigiin qidali miihitlorin, optimal
temperatur vo qaz soraitinin hazirlanmasi ekstrakorporal mayalanmanin klinik
totbiqino dogru miihiim addim olmusdur. BcraBnennsiit Markdown

1970-ci illordo mikrocarrahiyya, laparoskopiya va reproduktiv endokrinologiyanin
suiratli inkisafi sonsuzlugun miialico imkanlarini daha da genislondirmisdir. Usaqliq
borularinda rekonstruktiv omaliyyatlarin mikrocorrahi tisullarla aparilmasi tubal
fertilliyin barpasina yeni imkanlar yaratmis, sonraki dovrds laparoskopik
corrahiyyanin totbiqi bu miidaxilslorin invazivliyini azaltmigdir. BctaBneHnnbrit
Markdown

Reproduktiv tababatin inkisafinda on miihiim doniis ndqtalorindon biri 1978-ci ilda P.
C. Steptoe (1913-1988) vo R. G. Edwards (1925-2013) torafindon hayata kegirilon
ekstrakorporal mayalanma programinin ugurlu naticasi olmusdur. 25 iyul 1978-ci
ildo Louise Brownun dogulmasi klinik embriologiya vo komokgi reproduktiv
texnologiyalar tarixinds yeni dovriin baslangici hesab edilir. Bundan sonra EKM,
embrionlarin kultivasiyasi va kogiiriilmasi, gametlorin vo embrionlarin
kriokonservasiyasi, donor proqgramlari vo sonraki mikromanipulyasiya
texnologiyalar siiratlo inkisaf etmisdir. Monba matninds bu hadisonin tarixi 25
sentyabr Kimi gostarildiyindon, homin tarix 25 iyul 1978-ci il olaraq diizoldilmalidir.
Bcrasnennsiit Markdown

Beloliklo, sonsuzluq haqqinda tosovviirlor gadim dovrlorin empirik miisahidolorindon
baslayaraq XX asrds reproduktiv fiziologiya, endokrinologiya, andrologiya,
radiologiya, mikrocarrahiyys va embriologiyanin nailiyyastlori asasinda miistaqil
elmi-klinik istigamoato ¢evrilmisdir. Kémokgi reproduktiv texnologiyalarin yaranmasi
159 sonsuzlugun diagnostika vo miialicasindo prinsipca yeni moarholonin baslangicini

qoymusdur.
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Reproduktiv sistemin vaziyyatinin qiymatlomdirilmasi

Noslin  bioloji sokildo artirilmasint 6z aralarinda informasiya signali ilo
olagodo olmasini vo onun Vvahid bir sistem kimi foaliyyat gostormosino struktur
elementlorinin toplusu olan reproduktiv sistem imkan veriri. Struktur halgani
togskil  edon elementlor hipotalamus, hipofiz, honadlar vo hadof- orqganlaridir
[56,57,58]. Honadin funksiyasi ilo olagodar olan bioritmlot koskin farqlonirlar.
Generativ funksiya pozuntulart bir ¢cox faktorlarla vo bir vo ya hor iki fordds olan
sababloarlo toyin olunur. Natico- istonilon soviyyalordon birindo struktur elementlori
“ayrilmas1” (hipotalamusdan hodof- orqanlarina qodor) vo reproduktiv funksiyani
hoyata kegirmok qabiliyyatinin itirilmosindon ibaratdir [2,49,56,78].

Ailo ciitliiklorindo sonsuzluga sobabi olan sabob- notico slagolorinin toyin
olunmasi, diaqnostika alqoritminin secilmasi reproduktiv sistemin  foaliyyoti
haqqinda tasavviirlor olmadan miimkiin deyildir.

Qadinin reproduktiv sistemi

Qadmin  generativ funksiyasin1 reproduktiv sistemi xarici strukturlar
(hipotalamus vo hipofiz), eloca do reroduktiv organlar (yumurtaliglar, usaqliq yollari,
usaqliq, usaqliq borular1) tomin edir. Reproduktiv sistemin elementlorini togkil edon
serebral strukturlara hipotaralumusun arkuat niivasi vo adenohipofizin honadotrop
hiiceyralori  aiddir. Honadoliberinin  strukturu-  honadotropinlorin ifrazin
stimullagdiran  hipotalamus neyrohormonunun sifrasi ~ 70-ci illorin sonlarinda
Gulleman vo Schally torofindon acilmisdir [55]. Honadotorpinlorin produksiyasini
tonzimloyon basqa neyrohormonlarin mévcudlugu halo do miizakira olunur [56].

Reproduktiv sistem organizmin mumi endokrin sisteminin bir hissosidir,
ona goro do endokrin sistemin bir elementinin funksiyasinin pozulmasi basqa
pozuntularin yaranmasina sabab ola bilor. Hipotalamus- hipofiz-boyrakiistii vazi va
hipotalamus- hipofiz-qalxanvar1  vozi  sistemindoki  doyisikliklor daha ¢ox
oyronilmigdir [55,56].

Aybas1 siklinin neyroendokrin tonzimlonmasinin miasir tesavviirloring  gora

hipotalamusun adenohipofizin sekretor aktivliyino cavabdeh yegano sahosi arkaut
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niiva va ya “arkuat ossillyatur’dur.

Reproduktiv sistemin funksional aktivliyinin pozulmazi istonilon struktur
zodolonmolori noticosindo  bas  ver bilor: reproduktivxarici sistemlordon hodof-
orqanlarina godor. Hipotalamus- hipofizar sahodo bas veron istonilon patoloji
doyisikliklor arkuat ossillyator foaliyyat rejimini vo iimumilikdo sistemin foaliyystini
pozur. Bu pozuntularin dorocosi miixtolif ola bilor: cilizi  konaragixmalardan
funksiyasinin tam dayanmasina qodor [58]. GoOstorilmisdir ki, hipohonadotropin
amenoreaya, YPKS, hiperprolaktin amenoreya Kkimi reproduktiv sistemin belo
vaziyyatlori hipotalamus signalinin doayisikliklari fonunda inkisaf edir [58].

MSS- in zadslonmasi xroniki infeksiyalar, intoksikasiya, neyrogen va iltihabi
xostaliklor ilo olagadardir. Lakin hipofiz anatomik qurulusu vo qgan tominatinin
xiisusiyyatlorina gors iltihabi xastaliklora az moruz qalir. Bu sahoado patoloji proses
daha ¢ox sislorlo olagodar olur, bu sislor arasinda reproduktiv yasda olan qgadinlarda
prolaktinomalar istiinliik togkil edir [56,90,93].

Aybas1 sikli gadinin asas bioloji ritmidir-bir ¢ox, bazan isa bir- birindon uzaq
olan strukturlarin miivaqqati vo funksional qargliql tasirlarini oks etdirir. O, beynin
honodotropin vo yumurtaliglarin yetiskonliyi vo ovulyasiyanin cinsi hormonlarini
tonzimloyon trop strukturlart  vo endometrin  dovrii  olaraq embrionun
implantasiyasina hazirhigimi bir vahido c¢evirir.  Honadotropinlorin sekresiyasi
hipotalamusun honadotropin —rilizinqg hormonlar1 (HnRH) emal edon iki morkazi ilo
tonzimlonir (Cadval 1).

-tonik, az vo ya ¢ox doracads honadotropinlarin ifrazini tonzimloyir;
-siklik, siklin ortasinda liitenlosdirici hormon (LH) va follikulstimullasdirict hormon
(FSH) ovulyator atim ilo oalagodar.

Hipofizar LH, FSH, tireotrop hormon (TTH) vo xronik insan honadotropini
(XIH) iki subvahiddon ibaratdir- o vo B. LH, TTH vo XIH identik strukturun o-
subvahidi, homin hormonlara spesifikliyi har birina B-subvahid verir; a-subvahid
FSH- n1 basga hormonlardan forglondirir.

Hipofiz honadotroplar1 qaydalardan istisna toskil edir, bunlara uygun olaraq

hor bir hipofizar hormon ayrica hiiceyra torofindon emal olunur. LH vo FSH- 1n
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hipofizin eyni hiiceyrasinds (baxmayaraq ki, bazi hiiceyralords yalniz hormon olur)
askar olunmasi haqqinda fikirlor FH vo FSH-in eyni zamanda atiminin soboblorini
dork etmoya imkan verir. Biitiin hipofizar hormonlar onlar {i¢iin xarakterik olan
granullarda toplanir. Onlarin azad olunmasi uygun rilizing- hormon vo ya tonik
longimonin dayandirilmasi ilo stimullasir.

Puberant dovr baslayana qodor qizlarda ganda honadotropinlarin saviyyasi az
olur. Hor iki cinsdon olan soxslordo prepubertat olaraq FSH- 1n soviyyesinin artmasi
LH-a nisboton yiiksok olur. Bundan basqa qizlarda vo oglanlarda gqanda yuxu ilo
olagodar olan honadotropin torkibinin impuls doyisikliklori miisahido olunur. Bu
dovriin sonunda artiq yuxu ilo alagesi olamayan va boyiiklors xas olan toraddiidlor
toyin olunur. Postmenopauzada vo ya kastrasiyadan sonra honadotropinlor, xiisusilo
do FSH- 1n soviyyesi koskin olaraq artir, baxmayaraq ki, onlarin ifrazinin
toroddiidlii xarakteri qalir. FSH reseptorlart yalniz qranulyoz hiiceyralords agkar
Olunur, LH resetorlar1 iso - tek hiiceyrasinda, interstisal hiiceyralords, sar1 cisim
hiiceyralarinds vo granulyozda askar olunur.

Sar1 cisim involiisiya olunduqgca estrogen va progesteronun saviyyasi kaskin
asag1 diislir, bunun noticasindo FSH konsentrasiyasinin ciizi, lakin fasilosiz artimi
misahido olunur, bu hal aybasi ganaxmasin 4-5 giinii orzindo davam edir. Qanda
FSH- 1n yiiksok konsentraiyasi bir neg¢o follikullarin inkisafin1 induksiya edir. Bir
ne¢o gilindon sonra follikullarin  bir negosi tez yetisir, bu zaman basqalari
(inkisafda olanlardan) involyusiyaya moruz qalirlar. Sonuncu FSH- in asag1 vo ¢ox
asag1 digmosi, lakin LH torkibinin long artmasi fonunda bas verir. Miiayyan qoadar
onunla izah olunur ki, “sec¢ilmis” follkullar estrogenlora qoxu verir, onlarin
honadotropinlorin stimulyasiyasina olan hassasligini artirir, eyni zamanda basqa
follikullarin hassashigi asag1 diisiir.

Involyusiyaya moruz qalmis follikullar steroidlor, xiisusilo do androgenlori
emal edo bilirlor. Qanda estrogenlorlo (manfi oks slage mexanizmi {izra) inhibinin
miistorok foaliyyati 1lo olagodar olaraq ~ FSH-in soviyyesinin  azalmasina
baxmayaraq, yetismis follikul daha cox estrogen emal edir estrogen vo inhibinlarin

soviyyasinin artmasina adenohipofiz torofindodn LH vo FSH- i “pik” atiminin
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birbasa stimullagsmasi kimi baxilir ki, onlar birbasa ovulyasiyadan ovval yaranir.
Follikul fazasi, ovulyasiyanin sonu vo sari cismin inkisafi gedisatinda
granulyoz hiiceyrolor bir sira doyisiklikloro moruz qalirlar. Erkon follikul fazada
granulyoz hiiceyralarinin funksiyast FSH- don asili olur, bu moarholods onlarda FSH
reseptorlart oldugu liclin (bir qodor az LH reseptorlar1)) vo estrogenlorin tosiri
altinda estrogenlor yiiksok stirotlo boliiniirlor. Qranulyoz hiiceyroalorindo steroid
protduksiyaedici hiiceyrolor i¢lin xarakterik olan ultarstrukturlar yoxdur, lakin FSH-
i tosiri altinda tezliklo estrogenlor yaratmagla androgenlori amortizasiya etmok
qabiliyyotini aldo edirlor. Follikullarin erkon inkisaf morhalasindo estrogenlorin
produksiyasi xolesteroldan androgen sintez edon tek hiiceyrasinin vo qranulyoz
hiiceyralorin aktivliyi ilo tomin olunur, bunlardan androgenlor estrogenlorin banilari
kimi istifado edirlor. Beloliklo, yaranan estrogenlor FSH ilo birlikds qranulyoz
hiiceyralorin sonraki boliinmosing, aromatoz, uygun olaraq estrogenlorin aktivliyin
induksiyasina, eloco do hom LH, hom do fSH reseptorlarinin artmasina tosir gostorir.
Follikul fazasinin sonunda follikulun osasinda kapillyarlarin siiratli proliferasiyasi
bas verir ki, bu da gana boyiik miqdarda estrogenlorin daxil olmasini tomin edir.
Eyni zamanda ovulyasiyanin va liitein fazasi siklinin hazirlanmasi bas verir ki, bu da
tek vo granulyoz hiiceyralorina LH reseptorlarinin saymin artmasinin siddotlonmasi
ilo xarakterizo olunur. Follikul fazasinin ortalarinda qranulyoz hiiceyrolori FSH- 1n
tosiri altinda olduqda, lakin tek hiiceyralarinin holo do asason testosteron va ¢ox az
estradiol produksiya etdiyi halda inhibin emal olunur, onun menbayi qranulyoz
hiiceyralori, hodoflori iso adenohipofiz hanodroflaridir. Inhibin defisti qadinin
qaninda postmenopauzal dovrds ¢ox yliksok FSH konsentrasiyaslarina sabab olur.
Gec morhalalorda follikul fazasina kegdikdo testosteronun intensiv olaraq
qoxulanmasi vo estrogenlorin yaranmasi bas verir, steroid baximindan iistiinliik
toskil edir vo o qoader ifraz olunur ki, onlarin saviyyasi qanda nozaragarpacaq
daracads artir. Noticods miisbat oks alaga mexanizmi iizrs siklin ortasinda LH atimi
induksiya olunur. LH- 1n saviyyasinin ilkin artimi birbasa olaraq onun atimina sabab
olur, granulyoz hiiceyrolori vasitasilo progesteron sintez olunur vo onlarin tozyiqinin

inhibisiyaya ugradir. Progesteron miisbat oks olago mexanizmi {lizro LH-in atimina
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sobob  olan signalin torkib hissosidir. Bundan basqa progesteron ovulyasiya
prosesindo istirak edirok, parakrin yolla foaliyyat gostorir, follikulun divarmin yerli
nazilmosini tomin edon fermentlorin sintezindo tosir gostorir, follikul divarlarindan
yumurta hiiceyrasi vo yumurtani horokot etdiron topacik kegir.

Ovulyasiya adoton aybasi sikli baslamazdan iki hofto ovval bas verir (daha
cox 28 giinliik sikl zamani 11-14-cii giinlordo bas verir). Follikullarin divarlarmin
nazilmosi vo cirtlmasi prostoglandinlorin vo proteolitik fermentlorin tosiri altinda
togribon LH pik hoddo c¢atdigdan 10-12 saat sonra vo estradiolun pik hoddo
catmasindan 24-36 saat sonra bas verir. LH- in soviyyesinin artmasi ovulyasiyaya
28-36 saat qalmig- bas veron ovulyasiyanin daha yiliksok informativ olamotlori
zamani baglayir.

Meyozun ilk  boliinmo olamotlori 36 saat orzindo LH vo FSH-
konsentrasiyasi pik hadds ¢atigdan sonra baslayir. Meyozun ikinci boliinmosi erkon
mayalanmada sona yetir.

Qadin  yumurtaliginin  oksor yumurta hiiceyralori meyozun birinci
boliinmasinin gec morhoalosinds olurlar. Ovulyasiyanin gedisatinda yetkin follikul
yumurtaligdan ayrildigda ikincili 0osit do ifraz olunur. Onun soffaf qisa (zona
pellucida) va stiali ¢olong (corona radiata), eloco do cilizi follikulyar maye ohats edir.

Mayalanma. Yumurta hiiceyro ovulyasiya zamani onu ohato edon follikuldan
cixir. Belo goriintisdo o, yumurtaligin sathinde usaqliq borulart fimbriyalarla oshato
olunana qoador qalir. Fimbriyanin kipriklori hiiceyros kongqlomeratini usaqliq borusuna
harakoat etdirir. Folliklyar hiiceyralor yumurtaligin sothinde yumurta hiiceyralorin
naglinin baslangici tgiin kipriklarlorlo alagoni toamin edir.

Mayalanma zamani qadin vo kisi haploid qametlori garsiligl tosirds olur.
Bununla yanasi onlarin niivalori qarisir, xromosomlar birlasir vo yeni orqanizmin,
yani ziqotun birinci diploid hiiceyrasi inkisaf edir.

Mayalanmanin baslangici- spermatozoid membrani vo yumurta hiiceyrasinin
qarismasigidir. Mayalanmanin sonu — gadin vo kisi pronukleusu materialinin
birlosdiyi andir. Spermatozoid vo yumurta hiiceyrosi membranlart birglono godor

bas veron biitlin hadisolor mayalanmadnii hadisalor kimi adlandirirlir. Mayalanma
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usaqliq borusu ampulasinda bas verir. Ilkin olaraq spermatozoid sanki yumurta
hiiceyroya “yapisir”, sonra iso soffaf zonadan siiratlo kegir.

Postovulyator siklin baslangic fazasinda (qanda steroidlorin konsentrasiyasi
azaldigda) aralanmis follikul steroid hormonlarin produsent hiiceyralarinin tipik
strukturuna malik olan vo lipidlorlo zongin liiteal hiiceyralorlo dolmaga baslayir.
Follikulun  sothi dolduqca yeni qan damarlar1  yaranir. Liiteal hiiceyrolordo
progesteron Vo estrogenlor boylik hocmdo ifraz olunur vo getdikco artir, onlarin
yiiksok konsentrasiyas: honadotropinlorin hipofizar sekresiyasini inhibirlosdirir. Bu
asas etibarilo hipotalamus morkozi vasitasilo bag verir. Sari cisimin degenerasiyasi
zamani estrogen Vo progesteronlarin konsentrasiyasinin kaskin azalmasi bas verir ki,
bu da honadotropinlorin, xiisusilo do LH- 1n soviyyasinin azalmasina gotirib ¢ixarir.
Bununla yanasi FSH-in konsentrasiyas1 se¢imli artir ki, bu da follikullarin  yeni
dalgasinin yaranmasina gotirib ¢ixarir. Eyni zamanda streoid  stimulyasiyaya
ehtiyacit olan sekretor endometrdo hemorragik vo degenerativ doyisikliklor bas verir.
Onlar toplanaraq gan axmaya vo aybasi qant 1ilo toxuma komonentlorinin
qovulmasina sobab olurlar.

Mayalanmis yumurta hiiceyra implantasiya olunduqda sari1 cisim torafindon
cinsiyyat hormonlarmin produksiyas: honadotropinlorln azaldig: soraitds XIH- in
stimulyasiyaedici tosiri sayoasinds davam edir, bu da ovulyasiyadan 2 hofto sonra bas
verir. Sar1 cismin involyusiyast hamilaliyin 16- c1 hoftosindon sonra bas verir, Bu
zaman lazimi hormonlarin monbayi cift olur.

Dominant follikullarin bdyiimasi ve inkisafin1 tonzimloyon  hormonasili
mexanizmlorin, ovulyasiya, sar1 cismin inkisafi vo tam giici ilo foaaliyainin
miirokkobliyi nozoro almaraq, eloco do endometr vo usaqliq boynunda uygun
doyisikliklor, bu moarholods istonilon boy vo faktorlari tonzimloyan hormonlarin
produksiyasi vo nisboti reproduktiv yasda qadinda sonsuzluga gatirib ¢ixara bilor.

Qanda konsentrasiyasinin artmasi endokrin sonsuzluguna gotirib ¢ixara bilon
zoruri honadotrop hormonu prolaktindir (PRL). O, hipofizin 6n pay1 (adenohipofiz)
vasitosilo laktotroflar torofindon sintez olunur. Onlarin aktvliyini bir ne¢o onlarla

faktorlar tonzimloyir. Onlardan bozilori stimullagsdirir, bozilori iso  PRL-1n
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produksiyasini longidir. Hamilolik zamani laktotroflarin say1 koskin artir, goriiniir
bu ona goro bas verir ki, estrogenlor hiperplaziya vo proliferasiyani stimullagdirir.
PRL- in sekresiyasinin tonzinlonmosindo on zoruri dofaminin inhibitor tasiridir.
dofaminin longidici tosirinin asagi olmasi vo ya he¢ olmamasi laktotroflarin
aktivliyinin artmasma vo sonradan onlarin hiperplaziyasi, hipertrofiyasi, bazon isa
hipofiz adenomasinin formalasmasina (prolaktinoma) gotirib ¢ixarir. Serotonin vo
tireotorpin- rilizing hormon (TnRH) PRL sekresiyasinin stimulyasiyasinda istirak
edir vo onlarin sinergistlori kimi ¢ixis edirlor.

Honadotropinlordon basqa yumurtaliglarin funksiyast boyrakiistii  vozi
hormonlar1 ilo do olagodardir ki, onlar hipofizin adrenokortikotrop (AKTH)
hormonunun tosiri altinda meydana goalir. Boyrokiistii vozido ferment sistemdo
genetik sortlonan qiisurlar zamani katizolun sintezinin vo AKTH- in kompensator
artiminin asag1 diismosi, sonradan sintez olmayan androgenlorin produksiyasinin
artmas1 miisahido olunur. Belo voziyyatin, mosoalon, adrenogenital sindromu (AGS)
zamani 0z yeri vardir.

Siz qarsilighir tesir reproduktiv sistemlo galxanvari vozi arasinda miisahido
olunur. Ciinki PRL, TTH vo TnRH produksiyasi vahid sistemdo tonzimlonir. TnTH-
m saviyyesinin yiiksok olmasi hipotireoz li¢lin xarakterikdir. Qadinin orqanizmindo
hipotriozla olagodar patoloji hallardan (titromo, gobizliyo meyillilik, anemiya,
yuxucullug, hiotoniya, zoaiflik vo s.) basqa PRL- in (Van-Vik sindromu)
produksiyasinin artmasi da miimkiindiir. Bu da 6z ndvbosindo yumurtaliglarin

funksiyasina tasir gostarir, endokrin sonsuzlugunun tezliyini artirir.

Reproduktiv hormonlar va onlarin qadln organizminds faaliyyati

Cadval 1
Hormonun adi Sekresiya yeri Hormonun tasiri
FSH Hipofiz Follikullarin béyimasins va yetismasina sobab olur;
(follikulstimullasg Yumurtahglarin LH-a garst hoessasligini induksiya edir;
diric1 hormon) LH ilo yanasi estradiol sekresiyasini stimullagdirir
LH Hipofiz Ovulyasiyanin asas stimulyatoru kimi ¢ixis edir;
(liteinlosdirici Estrogenlorin sintezini, progesteronun sekresiyasini vo sari
hormon) cisnin fromalagmasini stimullagdirir.
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Prolaktin Hipofiz Stid vazisinin  bdylimasinn va inkisaf etmosini, eloco do
laktasiyan1 stimullagdrir. Hamilo olmayan qadinlarda
prolaktinin  normal soviyyesi sart cisim torofindon
progesteronun sintezi iisiin zoruridir.

Estradiol Follikullarin hiiceyralori; Aybagi siklina nozarat edir;

(estrogenlor Sar1 cisim vo FSH- 1n tosiri | Cinsi orqanlarin inkisafina vo ikincili cinsi olamatlorin

grupuna aiddir)

altinda cift

formalagmsina, eloco do yumurtaliq hiiceyrasinin yetismosing

toyinedici tosir gostorir.

Androgenlor Boyrokiistic  vazi  gabigi: | Estrogenlorin mpenmecteenaukamu-dir;
Yumurtahglar LH-1n ovulyator atimini asanlasdirir.

Progesteron Follikullarin granulayr Endometriyan1 embron impalntasiyasina hazirlayaragorada
(«hamilalik hiiceyralori; dayisikliklora sabab olur;
hormonuy) Sar1 cisim hiiceyralari; Usaqligin saya ozolalorinin aktivliyini azaldaraq hamilsliyin
LH- in tosiri Ciftin hiiceyralori; gorunmasina tosir gostorir;
altinda Siid vazisinin sekretor sobalarinin inkisafini stimullasdirir.
boyrakiistii vozi
qabig1

Qadin  orqanizmindo  reproduktiv funksiyanin reallasdigim1 gdstoron

elementlordon biri hadof- organlarinin reseptor aparatinin voziyyetidir. Masalon,
anadangolms vo ya qazanilmis sabablor naticasindo reseptorlarin sintezinin azalmasi
uygun hormonlarin tosirinin  effektivliyini asagi salir vo noticodo orqanin
funksiyasmi doyisir. Klinik planda  «gatismazligin» saviyyasinin toyin olunmasi
son doaraca vacibdir, ¢iinki miialica taktikasini1 asaslandirmaga imkan verir. Lakin
reproduktiv sistemin g¢oxpillali olmasi vo cinsi steroidlorlor vo hadof- organlarinin
reseptor aparatinin arasinda miirokkab qarsiligl tasirin olmasi naticosindo ¢ox zaman
zadoalonmonin soviyyasini toyin etmok miimkiin olmur []. Reproduktiv organlarin
funksiyasinin pozulmasimin (yumurtalhiglar, usaqliq, usaqliq borulari, usaqliq yolu)
osas soboblori onlarin anadangslom vo ya qazanilmig xastolikloridir (iltihabi
proseslor, xosxassoli vo badxassali  toromalar). Cinsi organlarin funksiyasinin

pozulmasi dorocasi patoloji proseslorin koskinliyi vo miiddotinin  uzunlugu ilo

miioyyan olunur.
Qadinin daxili reproduktiv organlarina yumurtaliqlar, usaqliq borulari, usaqliq

va usaqliq yolu aiddir.

organdir. Yeni

Yumurtaliglar ¢akisi 2-3,5 q olan 2 vazili dogulmus qiz

usaginda hor yumurtaligda togribon 700 000 yetismomis yumurta hiiceyrasi olur.
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Onlarin hor biri kigik soffaf kisolordo- follikullarda yerlosir. Sonuncular névbo ilo
yetisir, Olciilori artir. Qraaf kopiikciiklori adlanan yetkin follikul partlayaragq yumurta
hiiceyroni azad edir. Bu proses ovulyasiya adlanir, sonra yumurta hiiceyrolor
usaqliq borusuna diisiir. Adoton  Omriinlin biitiin reproduktiv dovriindo
mayalanmaya qadir olan toqribon 400 yumurta hiiceyra azad olur. Ovulyasiya hor
ay (togribon aybasi siklinin ortsinda) bas verir. Partlayan follikullar yumurtaligin
qabigina hopur vo usaqliga birlosi (har iki torafdon). Borularin uzunlugu toqribon 8§
sm olur; onlar bir qador ayilmis olur. Borularin manfozi usaqligin daxilindon kegir.
Borularin divarlar1 saya azololi liflorin daxili vo xarici tobogosindon ibarat olur ki,
onlar daim ritmik olaraq yigilirlar, Bu da borularin dalgavarm harokatini tomin edir.
Daxildon borularin divarlar1 nazik tobaqo ilo ortiilii olur, orada kirpikvari (soyriyan)
hiiceyralor olur. Yumurta hiiceyra boruya diison kimi bu hiiceyralor divarlarin azalo
yigilmalart ilo yanasi onun usaqligin daxilino torof yerinin doyismasin imkan verir.

Usaliq saya ozolali organ olub, garin boslugunun ¢anaq sobasindo yerlosir.
Onun olgiilori togribon 8,5-2,5 sm-dir. Onun daxiline yuxaridan borular daxil olur,
asagidan 1so usaqliq yolu ilo birlogir. Usagligin osas hissosi govdo adlanir. Hamilo
olmayan gadinda usaqliq yalmz doaliyobonzor sotho malik olur. Usaqligin asagi
hissosi usaqliq boynu 2,5 sm uzunlugunda olun usaliq yoluna torof daxil olur,
buraya onun usaqliq boynu kanali adli sothi acilir. Usaqliga mayalanmis yumurta
hiiceyra diisdiikde onun divarina niifuz edir va biitiin hamilalik boyunca burada
inkisaf edir.

Usaqliq yolu uzunlugu 7-9 sm olan tam silindrik formada olur. O, usaqliq
boynu ilo dairo boyunca birlogir vo xarici cinsiyyat orqanlarina ¢ixir. Onun oasas
funksiyalar1 aybasi qanaxmasini  xarico itolomok, cinsi  birlosma zamani kisi
cinsiyyot orqanimi vo kisi toxumasini gobul etmok vo dogulan doliin kegmaosini
tomin  etmokdir. Bakiro qizlarda usaqliq yolunun daxilino giris yolu aypara
formasinda toxuma ilo, qizliq pardesi ilo bir godor bagl olur. Bu 6rtiikdo bir gayda
olarag aybasi1 qanin itolonmasi ii¢iin kifayat godar olur, birinci cinsi alagodon sonra
usaqliq yolu genislonir.

Qadinda yetkin siid vozilori adoton dogusdan 4-5 giin sonra yaranir. Usaq
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dosii amdikds vazilor torafindon siidiin ifraz olunmasi tigiin alava refrlektor stimul
omolo golir (laktasiya).

Reproduktiv sistemdo bir sira qoruyucu mexanzimlor do formalagsmisdir ki,
onlarin miixtalif zodslayici tesirlora qarst davamliligini tomin edir. Qadin cinsiyyat
organlarinin yuxari vo asagi sobalorinin  belo doqiq mehudlasdirilmis qurulusu onu
infeksiyalarin niifuz etmosindon qoruyur. Asagi sobo usaqligin mikroekoloji
sistemini toskil edir ki, onun hormonal stimullarin tosir altinda 6ziinii tomizlomos va
usaqliq boynu kanalinda olan seliklo usaqliq boynunu tomizlomo gqabilyyati vardir.
Bu selik immunoloji baryer olub koloniyalarla zongin usaqliq yolunu steril usaqliq
sothindon qoruyur. Tosvir olunan mexanizmlor daxili miihitin daim tomiz
qalmasini vo intrakanalikulyar yol ilo daxil olan infeksiyaya garst davamliligim
tomin edir. Reproduktiv traktin yuxari sobasi usaqligdan, usaqliq borularindan
ibarotdir. Usaqliq hormanlarin tosirino qarsi yiiksok hossasliga malik endomtrdon
ibarat olur. Usaqliq borularinin qurulusunun xarakterik xiisusiyyati onun isarisi ilo
horakot edorok usaqligin daxilino yumurta hiiceyralorinin daxil olmasidir ki, bu da
follikulogenezi tomin edir. Peritoneal maye reproduktiv sistemin son bioloji baryeri
hesab olunur [16,17,54].

Beloalikla, reproduktiv sistemda siklik dayisikliklar bir ¢ox fizioloji proseslarin
vo gadin organizminin funksiyalari fonunda bas verirok, tokco normal deyil, hom do
doyiskon soraitdo homeostazi tomin edir [].

Qadin reproduktiv sisteminin struktur qurulusunun xiisusiyystlori hagqinda
tasovviirlor zadslonmalorin soviyyaesini askar etmok vo patogenetik  cohatdon
osaslanmis miialico sistemini isloyib hazirlamaq tgiin onun biitlin  halqalarinin

ardicil olaraq qiymatlandirilmasi zaruriliyini asaslandirmaga imkan verir.

Kisilorin reproduktiv sistemi
Noslin artirilmasinda kisi faktorunun rolu yetkin yumurta hiiceyrasini mayalandirmaq
va genetik materialin yar1 hissasino spermatozoidlorin yeridilmasi yolu ilo  kisi

fordinin irsi olamatlorinin Gtiiriilmasindon ibaratdir. Bu dostin yaris1 gadinin, yarisi
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kisinin xromosomlarindan togkil olunur vo yeni organizm inkisaf edir [21,38].
Kisilordo yeni naslin diinyaya gotirmosinin bioloji etibarlilig1 hor gen bir neg¢o
milyon  spermatozoidlori yaradaraq reproduktiv — sisteminin daim faaliyyatdo
olmasindan ibaratdir.

Hipotalamus-  hipofiz- yumurtaliq sistemi  dairovi vo  (gapalidir.
Reproduktivxarici sistemlor 0zlorini neyrohormon honadoliberinlori hipotalamus vo
trop hormonlart emal edonlor kimi toqdim olunurlar. Kisido qan plazmasinda LH-
i konsettrasiyasi hipotalamus torofindon HnRH sekresiyanini soviyyosini gostorir.
LH- in yumurtanin glandulositlorine qarst (leydiq hiiceyralori) yiikok troplugu
vardir. Bunlar ikincili cinsi olamotlorin inkisafina, kisido potensiya vo davranis
reaksiyalarina cavabdeh olan osas hormon- testosteronun produksiyast monboyidir.
Hipotalamus- hipofiz-testikul-yumurta glandulositi sistemi vahid fuksional sistemdir,
burada daxili tarazligin asas daxili ganunu monfi oks olagadir [23,76,89].

Hor bir yetkin cinsi hiiceyri- spermatozoid dord inkisaf morlohosindon kegir:
spermatoqoniya (mitoz torofindon tozyiq), spermatositlor (meyoz toraofindon tozyiq),
spermatid, spetmatozoidda differensasiya. Yetkin kisi cinsi hiiceyrasi 72-74 giin
orzindo yaranir va inkisaf edir [2,64].

Kisi orqanzimindo FSH-in osas bioloji funksiyasi onun hematotestulyar
baryerin yaranmasinda istirak edon androgenasili ziilallarin sintezino modulsedici
tosiridir. Kisi reproduktiv sisteminds qadinda olan  siklik doyisikliklor yoxdur.
Umumi olamotlor yumurta hiiceyrosinin  vo spermatozoidin inkilsafin1  ilkin
marholosinds FSH- 1n yiiksok konsentrasiyasinin stimullasdirici tosirindon ibaratdir.
Cinsi  hiiceyrolorin sonraki inkisaf morhololori artiq plazmada honadotropinlorin
torkibindon asili olmur. Hematotestikulyar vo hematofollikulyar baryerlor bu
hiiceyralori daxili miihitin birbasa zadslayici tosirindon qoruyur [38,77].

Kisilorin  reproduktiv sisteminin fiziologiyas1 haqqinda qisa gostaricilari
timumilogdirorok geyd etmok lazdimdir ki, bu sistem miirokkob vo coxfunksiyalidir.
Bununla yanasi har bir halga vahid halga sistemina birlasorak yiiksok differensasiyali
funksiyaya malikdir.

Kisilordo reproduktiv sistemin zodolonmoasi gadinlarda oldugu kimi miixtalif
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saviyyalorda bas vero bilar. Cinsi yolla kegon infeksiyalarin, somatik vo autoimmun
xostoliklorinin, xarici  miihitin arzuolunmaz tosirlorinin, psixogen  sabablorin
zodoloyici faktorlar1 vardir [68, 74, 138, 145]. Reproduktiv sistemin faaliyyatinin
xlisusiyytolori  haqqinda tosovviirlor osas etibarilo onu  gdostorir ki, onun
gqiymotlondirilmoasinin osas metodu  spermanin  miiayinosidir. Bu  miiayino
spermatozoidlorin  komiyyati vo keyfiyyatinin tohlilini, eloco do toxum mayesinin
xarakteristikasini verir [80].

Patozoospermiya- kisido reproduktiv funksiyanin pozulmasinin an ¢ox rast
golinon sobobloridir. Spermatogenezin pozulmasinin toqriban  1-20% hallarinda
endokrin sabablorlo sortlonir, 80% hallarda patozoospermiyanin strukturu aydin
olmur [80]. Bir sira mialliflorin fikrinco, patozoospermiyanin  strukturunda
eyakulyatin patologiyasinin istiinliik toskil edon formasi astenozoospermiya -
(64,6%), teratozoosoermiya 30,8%, oligozooapermiya — 23,0%, azoospermiya — 9,6%
toskil edir [21,38,71].

Sonsuz aila ciitliklorinin miiayine alqoritminin se¢imino dair adabiyyat
gostaricilorini Uimumilosdirorok geyd etmok lazimdir ki, qadin  vo kisinin
reproduktiv  sisteminin  biitin  halqalarinin ~ voziyyatinin  ardicil  olaraq
qiymatlondirilmasi diagnozun qoyulmasi {igiin zoruri sortdir. Diagnostik amaliyyatlar
dosti xostaliyin  klinik monzorasi  ilo  toyin olunur vo hor bir ailo ciitlilyii iiclin
fordidir. Lakin ovulyasiya vo usaqliq borusunun kegciriciliyinin qiymatlondirilmasi
vo kisilordo spermanin miiayinosinin daha vacib diagnostik miiayino metodlar

oldugu tam silibhasizdir [98,100].

Nikahda sonsuzluq sabablarinin tasnifati

UST ekspertlori  beynalxalq coxmorkozli  todgiqatlarin  noticolorinin
sistemlogdirilmast  vo  sonsuz ail citliklorinin  miiayine  alqoritmlorinin
standartlasdirilmast {igiin reproduktiv  funksiya pozuntularinin diagnostik
meyarlarinin siyahisini tortib etmislor [71,72]. 1993- cii ildo yenidon yoxlanmis son

tosnifat variant1 codval 2-3-da verilmisdir.
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UST iizra kisi sonsuzluunun sabablari (1993- cii il)

Cadval 2
Psixoseksual pozuntular Genital infeksiyalar
Sonsuzlugun soboblori agkar olunmamigdir Immunoloji faktor
Toxum plazmasinda tocrid olunmus patologiya Endokin sabablor
Yatrogen sobablor Idiopatik oliqozoospermiya
Sistemli xastaliklor Idiopatik asternozoospermiya
Anadangslms anomaliyalar Idiopatik teratozooermiya
Yumurtalarin gazanilmis zodolonmolori Obstruktiv axoospermiya
Varikosele Idiopatik azoosermiya
UST qadin sonsuzlugunun sabablari (1993- cii il)
Cadval 3

Seksual disfunksiya Kigik ¢anaqda spayka proseslor

Hiperprolaktinemiya Endometrioz

Hipotalamus-hipofizar sahado iizvi pozuntular | Usaqligin  vo servikal kanalin  qazanilmig

patologiyalar1

FSH- 1n soviyyaesinin artmasi ilo amenoreya Usaqliq borularmin kegiriciliyinin qazanilmis
pozuntulari

Normal saviyyali E2 ilo amenoreya Genatal vorom

Asagi saviyyali E2 ilo amenoreya Yatrogen saboblor

Oligomenariya Sistem sabablor

Qeyri- miintozom aybasi Sikli vo ya ovulyasiya | Manfi PKT

Miintozom aybas1 zamani anovulyasiya Toyin  olunmamis saboblor (laparoskopiya
aparilmamigdir)
Cinsi organlarin irsi anomaliyalari Aydin olmayan (biitin miayino metodlari,

eloco do endoskoik miiayine  metodundan

istifado etdikdo goriinon saboblorin  askar

Usaqglig borularinin ikitarafli kegmozliyi olunmamasi
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Lakin istifado olunan diagnostik meyarlarin miioyyan sortiliys malik olmasi
naticasindo bu tasnifatdan genis klinik praktikada nadir hallarda istifads olunur.
Hazirda yegano beynolxalg nomenklatur sonad XBT-10-dur ki, onun osasinda
diagnozlar1 formuls etmak tovsiya olunur [2,3,86,95]. ’Sidik- cinsiyyat sistemi
xastaliklar” bolmasinds gadin sonsuzlugunun asagidaki formalari geyd
olunmusdur:

N 97. Qadin sonsuzlugu
(buraya daxildir: hamils galmaga gadir olmamaq, qadin sterilliyi)

(buraya daxildir: nisbi sonsuzlug N96-vardisi diisiik)
N 97.0 Ovulyasiyanin olmamasi ilo oslagodar gadin sonsuzlugu
N 97.1 Boru moansali gzdin sonsuzlugu
Boru: ke¢mazliyi, tixanmaasi, stenoz.
N 97.2 Usaglig monsali gadin sonsuzlugu
(usaghgin irsi  anomaliyalari, yumurtahiiceyroasi implantasiyasinin qasurlart ilo
alagadar olan).
N 97.3 Servikal monsoli gadin sonsuzlugu.
N 97.4 Kisi faktoru ilo olagodar olan gqadin sonsuzlugu
N 97.8 Qadin sonsuzlugunun basqa formalari
N 97.9. Daqiqlasdirilmomis qadin sonsuzlugu.
Kisi sonsuzlugu yegana sifr ilo kodlasdirilmisdir:
N 96 — Kisi sonsuzlugu (azospermiya, oliqospermiya).

XBT-10 tosnifatinda homginin bir 1sra mosololor 6z hollini  tapmamisdir.
Masalon, Hans1 nov xastaliklori “Qadin sonsuzlugunun basqa formalar1” bdlmasina
aid etmok olar. Qadinlarda usaqliq miomasi vo ya peritoneal spayka vo kecon
usaqliq borular1 oldugda sonsuzlugunu hansi rubrikada kodlasdirmaq olar?

Gorliniir, buna goro tibbi odobiyyatda vo gilindslik klinik praktikada
sonsuzlugun bu va ya digar formalarini tasvr etmak {igiin daha ¢ox boru- peritoneal
sonsuzlug, endokrin, immunloji sonsuzluq, ards patozoospeermiya terminlorindon
istifado  olunur. Bununla yanast olaraq “I Sonsuzluq” vo “II Sonsuzluq”

terminlorindon XBT-10 “Sidik- cinsiyyat sistemi xostoliklori” (N00-N99) bolmasinin
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diagnozlar siyahisi ilo miistorok genis istifado olunur.

N 40-N51- kisi cinsiyyot organlari xastaliklori;

N 70-N 77 kisi cinsiyyat organlariin iltithabi xastoliklori;

N80- N 98- kisi cinsiyyat orqanlarinin geyri- iltihabi xastoliklori.

Beloliklo, miixtolif terminlorin kifayot qodor istifado vo sorh olunmamasi
diagnozun sorhinds bir sira ¢atinliklora sobab olur, bu da natica etibarilo birbasa
vo dolayisi ilo sonsuzlugla olagodar olan  xostoliklorin xarakteri ilo klinik
gostoricilori miigayiso etmokdo ¢otinliklor yaradir.

Demogqrafik todqiqatlarda gqobul olunmus ‘“usaqgsiz nikah” anlayisina usagi
olmamaq arzusu, hamiloalik diigiiklori, o©li dogulma, usaglarin 6liimii vo ya mohv
Olmasi, sonsuz nikah daxildir. Bundan basqa “subfertillik” anlayisindan istifado
olunur ki, bu da mayalanmanin orta haddi ilo miigayisado asag1 olmasini, 6z-6ziino
(qofil) abortlar ehtimalinin yiiksok olmasini, 6lii dogulmani, doéliin botndaxili
oliimiinii, mayalanmasleyhino vasitolor gobul olunmadan protogenetik va intergenetik
intervallarin daha uzun miiddot davam etmosi ilo xarakterizo olunur []. Bu
voziyyatin tezliyi iqtisadi cohatdon inkisaf etmis dlkalords 15-20% toskil edir [].

Mayalandirmalig- 1 aybas1 sikli orzindo hamiloliyin bas vermosi ehtimalidir.
Fertillik- 1 aybas1 sikli orzindo hamilalik riskine moaruz galmis hamilalik zamani
sag usagin dogulmasi gabiliyyatidir [].

Ugurlu mayalanma {i¢iin osas sortlor

-Yumurta hiceyranin follikuldan siklik azad olmasi (ovulyasiya); mayalanmaya
gadir olan yumurta hiiceyrasinin foaliyyotds olan usaqliq borusuna diismoasi, usaqliq
borusu daxili kisi vo qadin cinsi hiiceyralorinin birlosmosi va ziqotun endometrdo
implantasiyasi {i¢iin alverigli soraitin tomin olunmasi.

-Eyakulyatda kifayot qodor horokotli vo birbasa servikal kanalin yaxinliginda
tomorkiizlogson  spermatozoidlorin olmasi;  usaqliq  boynu vo godvdosindo
spermatozoidlorin usaqliq borusu boyunca harokatinu tomin edon  kifayat qoador
olverigli soraitin olmasi.

“Nisbi sonsuzluq” anlayisindan o zaman istifado olunur ki, gadin vo kisi

nikahdan ovval vo ya homin nikahdan ¢ixdiqda diinyaya usaq gotirmoys qadir
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olsunlar, baxmayaraq ki, onlar uzun miiddot bir yerdo yasadiglar1 zaman onlarin
nikahlar1 sonsuz olmusdur. Qadin vo kisi sonsuzlugu vardir. Qadin sonsuzlugu -
miintozom cinsi hoyat yasandigda 1 il orzindo mayalanmaya qadir olmamasi. Kisi
sonsuzlugu- yetkin kisinin cinsi hiiceyralorinin mayalandirmaga qadir olmamasi.
Sonsuzluq birincili va ikincili, miitloq vo nisbi, miivaqqtei vo daimi, anadangalma vo
gazanilmis olaraq iki yero ayrilir. Ilkin sonsuzluq diagnozu 1 il arzinds
kontraseptivlordon istifado etmodon miintozom cinsi hoyat yasamasina baxmayaraq
birco dofo do olsun hamilo olamayan qadinlara qoyulur. Ikincili sonsuzluq dedikdo
ovvallor hamils olmusg, lakin hazirda 1 1l arzindo qorunmadan miintezom cinsi
hoyat yasamasina baxmayaraq qadinda hamilsliyin bas vermadiyi voziyyot basa
diisiiliir. Hamilolik imkani tam istisna olundugu hal “Miitloq” sonsuzluq hesab
olunur (anadangolmo daxili cinsi organlarin olmamasi vo ya onlarin corrahi yolla
gotiirtilmoasi, usaqliq borularinin ikitorafli okkliiziyasi) [ ].

Kisi sonsuzlugunda sermatogenez prosesi ilo olagodar olaraq sekretor vo
sperman ifrazinin pozulmasi ilo olagadar ekskretor sonsuzluglar vardir.
Patozolospermiya anlayigina azoospermiya (spermatozoidlorin tamamilo olmamast),
aliqgozoosprmiya (hoyat qabiliyyati olan spermatozoidlorin kifayat olmamasa),
teratozoospermiya (sermatozoidlorin morfoloji  qiisurlar1), astenozoospremiya
(sermatozoidlarin harakatliliyinin asagi diismasi) kimi anlayislar daixildir[].

“Sonzsuzluq” diagnozu yetkin organzimin mayalanma qabiliyyaotinin
olmamasidir- o zaman bu diagnoz qoyulur ki, 1 il orzindo qorunma olmadan
miintozom cinsi hayat yasandiqda hamilslik bas vermosin. Bu dovra godor hokimlor
“tobiatin islorine” qarismagi lazim bilmiyarak organzima bu vazifonin 6hdasindon
golmayas sans verirlar.

Satistikaya goro 1 qadinda 35 yasa godor aybasi siklindo kontraseptivlordon
istifado etmadon hamilalik galma sansi, hotta har iki toraf tam saglam oldugda beloa
15-25%-dir. Yas artdigca mayalanma sansi bir qodor do azalir. Bunu onunla izah
etmok olar ki, bir il orzindo ovulyator sikllorin say1 azalir, yoni miioyyon yas
haddindon sonra yumurta hiiceyronin yaranmasi daha gec bas verir.

Kisi sonsuzlugunda spermatogenez prosesi ilo olagodar olaraq sekretor vo
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sperma ifrazinin pozaulmasi ilo olagadar ekskretor sonsuzluglar vardir.
Patozolospermiya anlayisina azoospermiya (spermatozoidlorin tamamilo olmamasi),
aligozoosprmiya (hoyat gabiliyyati olan spermatozoidlorin kifayat qador olmamasa),
teratozoospermiya (sermatozoidlorin morfoloji  qiisurlar1), astenozoospremiya
(sermatozoidlorin harokatliliyinin asagi diismosi) kimi anlayislar daxildir [].

30-40% hallara gqodor nikahda sonsuzluga sobab kisilords seksual vo ya sperma
yaranma funksiyasinin pozulmasi noticoesindo spermatozoidlorin yaranma prosesinin,
onlarin mayalandirma qabiliyyatinin  pozulmasi ilo  olagodardir. Qadin
sonsuzlugunun payina 35-45% sonsuz nikah diisiir. 10-15% halda o, har iki torafdo
pozuntularin olmasi naticasindo bas verir. Mohz buna gore sonsuz ciitliiklorin har
ikisini eyni zamanda miayino etmok lazimdir. 4-10% halda “idiopatik™ sonsuzluq
bas vera bilar.

Umumlikda pozulma mexanizmino gére sonsuzlugun sobablori asagidakilar
ola bilar:

-Toxumun mayesindo spermatozoidlorin komiyyot vo keyfiyyotindo
pozuntularin  olmas1 (spermatozoidlorin yetismo prosesindo pozuntular, toxum
axarlarinda kegiriciliyin pozulmasi, spermanin 6z torkibinds pozulmalar).

-Yetismo prosesindo vo yumurta hiiceyronin  follikuldan  ¢ixmasinda
pozuntularin olmasi (yumurtaliglarin, bdyrokiistli vozinin, qalxanvari vazinin,
morkazi tonzimlayici mexanzimlorin zadlonmasi).

-Yumurta hiiceyrasinin spermatozoid tarafindon mayalandirilmasina maxeniki
maneslorin olmast (usaqliq boynu selikli gisasinin keyfiyystinin pozulmasi, spayka
proseslar naticasinds usaqliq borularin1 kegmazliyi)

-Usaqligda mayalanmis yumurtahiiceyronin impalntasiyasina vo embrionun
inkisafina mane olan amillor (usaqligin anadangslms vo gazanilmis anomaliyalari,
usaqligin selikli qisasinda funksional vo morfoloji pozuntular).

Qadin sonsuzlugunun asas sabablari kimi asagidakilar hesab olunur:

-endokrin sonsuzlug- 40%- o godor hallarda
-boru- peritoneal- 20-30%

-ginekoloji xastoliklor0 15-25%
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Psixogen amillor;
-immun sonsuzluq -2%.

Endokrin  gadin  sonsuzlugu —yumurtaligda normal  follikulogenezin
olmamasi noticosindo qadinin reproduktiv funksiyasimnin pozulmasindan ibaratdir.

Klinik vo laborator hallarin miixtolifliyino  baxmayaraq endokrin qadin
sonzuzlugu haor zaman ovulyasiya prosesi ilo slagodardir: anovulayiasya, liiteain faza
catismazligi, ovulyasiya olunmamais follikullarin  liiteinlogsmosi  sindromu.
Anovulyasiya zamani yumurta hiiceyrosinin  ¢ixmast  noticosindo follikullarin
yetismasi vo qopmast bas vermir. Bu pozuntularin saboblori miixtalif ola bilor.
Ovulyasiya pozuntularinin sobablori  hipotalamus-hipofizar (hanodotropunlorin
soviyyasi catismazligi) catismazlig, hipotalamus-hipofizar  disfunksiya
(honadotropinlorin ~ siklik  sekresiyasi pozuntulari) vo ya hiperprolaktinemiya
soklindo “morkozi” faktorlarla sorlono bilor. Endokrin pozuntularin soboblori hom
funksional pozuntular (qidalanmanin pozulmasi, neyroleptiklorin gobul olunmasi,
stress faktorlar), hom do gabariq anatomik pozuntular (sislor, honadoliberin, ifraz
edon ageneziya neyronlar, sarkaidoz, travmalar, qansizma va s.) ola bilar.

Ovulyasiya pozuntularinin “periferik” sabablori yumurtaliglarin inkisafinin
pozulmasi, steroid hormonlarin sintezindo istirak edon fermentlorin aktivliyinin
pozulmasi, follikullarin saymin tiikonmasi vo ya onlarin honadotropinlore qarst
rezistentliyi, hiperterokoz ilo olagodar olur. Boyrokiistii vozi qabigi vo ya qalxanvari
vozi disfunksiyalari, piylonmo ilo bagli olan ovulyasiya pozuntular1 xiisusi qrup
toskil edir.

Bir sira hallarda ovulyasiya pozuntulari follikullarin liteinlosmosi fonunda
(ovulyasiya olunmayan follikullarin liiteinlosmasi sindromu), xiisusila xarici genital
endometrioz zamani tez- tez rast golinon liiteinlogsmo fonunda bas verir.

Qadin sonsuzlig1 soboblori arasinda preembrion implantasiyasi pozuntulari
osas  yeri tutur, bu hal endometrin sekrteor transformasiyasi gatigmazligi ilo
olagodar olur. Bu halda mayalanmis yumurta hiiceyra vo ya artiq borkimis embrion
adi aybasi soklindo qovulur. Bu sar1 cisim ¢atismazlig: (liitein caitsmazlhigi, LFC),

hom do ganda progesteronlarin soviyyasi kifayst oldugda belo endometr soviyyasindo
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reseptor pozuntular ilo olagodar olur. LFC — in sobablori hipotalamus- hipofizar
sistem pozuntulari, yumurtaliglarin hiperandrogeniyasi vo ya boyrakiistii vozi genzli
pozuntular, ki¢ik ¢anaq orqanlar1 vo qarin boslugunda uzun miiddot davam edon
iltthabi proseslor, peritoneal mayedo biokimyavi doyisikliklorlo salgadar olan sari
cisim patologiyalar1 ola bilar.

Liitein faza c¢atismazligi fazasinda sar1 cismin hipofunksiyasinin 6z yeri
vardir. Bu hal qan plazmasinda progesteronun soviyyasinin azalmasi, epitel skeretor
transformasiyasi catismazligi, eloco do embrion implantasiyasi ilo alagodar ola bilor.
Ovulyasiya olunmamis follikullarin liiteinlogsmoasi zamani ovulyasiya bas vermodon
preovulyator follikulun vaxtindan avvalo liiteinlogsmosi bas verir.

Bu patoloji proseslorin  formalagsmasi mexanizmi — hipotalamus- hipofiz-
yumurtaliq sisteminds birbasa vo oks olagelorin  hoyata kegirilmosindoki
pozuntulardir. Bunlarin sobablori miixtolif soviyyolordo reproduktiv sistemdoki
zadlonmalor, eloco do basga endokrin vozilorin funksiyalarinin pozulmasi ola bilar.
Sonsuzlaga aparan endokrin pozuntularin biitiin ¢oxsaylt variantlar1 sorti olaraq
miuxtolif klinik qruplarda birloso bulor, bunlar iiglin uygun simptolkomleks
xarakteridir.

| grup-hipotalamus- hipofizar ¢atismazhgq. Buraya amenoreya,
hipomenstrual vo nadir hallarda hiermenstrual sindromlarla slagadar olan cinsi
infantalizm kimi xarakterizo olunan patoloji voziyystlor aiddir. Belo xostolordo FSH
vo LH (follikulstimullasdirict hormon vo liiteinlosdirici hormon) soviyyesi ganda
koskin asagi diisiir, prolaktinin aviyyasi yiikselmir, estrogenlorin miqdar1 kaskin
azalmis olur. Belo xostolordos usaqliq kigilmis olur, usaqliq borulari uzun, nazik,
oyrilmis, olur, usaqliq boynu konus formada olur, usaqliq yolu dar olur. Cinsi
organlar torofindon  belo anatomik  doyisilkilklor sonsuzlugun yaranmasinda
miisyyan rol oynayir, lakin ovulyasiyanin olmamasi xiisusi ohamiyyat kasb edir.

Il grup-hitoptalamus-  hipofizar disfunksiya. Bu qrupa aybasi  sikli
pozuntulart (liitein faza c¢atismazligi, anovulaytor sikl vo ya amenoreya),
estrogenlorin  yiiksok ifraz1 vo asag1 soviyyali prolaktin vo honadotorinlari olan

xastolor daxildir. Bu qrupa homginin sklerokistoz yumurtaliqlar1 olan qadinlar da

30



daxildir (yumurtahglar boyiikk hocmdo androgenlor produksiya edirlor, ovulyasiya
tiikkonir, piylonmo inkisaf edir).

11 grup- yumurtahq catismazhgl. Bu, 6ziinli amenoreya, estrogenlor
produksiysinin asagi diismosi, FSH-in soviyyosinin artmasi ilo gostorir vo ¢ox
zaman miixtolif xromosom anomaliyalarin noticolori qismindo (Sersevskiy- Terner
sindromu, honad dispeneziyasi, testikulyar feminizasiya) bas verir.

IV qrup- cinsiyyat sisteminin irsi v ya qazanilmis pozuntulari. Bu qrup
xostolor liclin amenoreya xarakterikdir. O, davamli xarakter dasiyir, bu qrupa
usaqliq sothi obliterasiyasi olan xsotolor vo abortdan sonra bitismo yaranan xastolor
aiddir.

V' qrup- hipotalamus- hipofizar sahads sislar olduqda
hiperprolaktinemiya. Bu xostolordo davamli anovulyasiya vo sar1 cisim
funksiyas1 catismazliglr bas verir.

IV qgrup- hipotalamus- hipofizar sahads zadalonmoalor olmadan
hiperprolaktinemiya. Patologiya hipotalamik sahodo funksional pozuntular ilo
olagadar olaraq inkisaf edir. Hipofiz torofindon prolaktinin produksiyasi yiiksok olur,
ovulyasiyanin tiikenmosi bas verir. Kilnik olaraqg bu hal amenoreya kimi 6ziinii
gostarir.

VII grup- hipotalamus- hipofizar sahads sislor fonunda amenoreya. Belo
xastalards relizing- hormon va honadotropin produksiyast asagi olur. estrogenlorin
say1 azalmis olur, oyulyasiya asagi diisiir, prolaktinin normal soviyyasi fonunda
amenireya inkisaf edir (Simmonds xostoliyin zamani da buna bonzor monzors
miisahido olunur).

Qadmlarda endokrin sonsuzluglarin asagidaki klinik- patoloji formalari
vardir:

-hipotalamus- hipofizar ¢catismazliq (14,3%)
-hiperprolaktinemiya (22,3%)

-yumurtaliq ¢catismzaligi (5,7%)

-polikistoz yumurtaliq sindromu :

Moarkazi genezli (37,2%)
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Boyrokiistii vozi genezli (11,3%)
Yumurtaliq genezli (6,1%).
-hipotireoz (3,1%).

Hipotalamus- hipofiz catismazligi

Hipotalamus-  hipofiz ¢atismazligt (HHC) -bu, osasini  honadotorpin
catismazligr toskil edon xostolik olub, morkozi genezli cinsi inkisafin longimosi,
estrogenlor defisiti ilo miisayiot olunur. Bu amenoreya olan 15-20% qadinlarda bas
verir. Ikincili amenoreya formalar1 arasinda psixogen amenoreyalarin tezliyi 10%,
bodon ¢oksi az oldugda amenoreya 10-12% toskil edir. Kallman sindromu
tezliyinin 50 min gadindan 1- do bas verir.

Etioloji faktoruna goro irsi vo qazanilmig HHC vardir. Zodalonma soviyyosinog
goro hipotalamik va hilofizar formalara ayrilir. Agirliq doracosine gors yiingiil, orta
vo agir doracali formalar vardir.

Irsi hipogonadizmin genetik sabablorli- LH vo FSH honadotorpin genlarinin
mutasiyast  honodotropin reseptorlari- rilizing hormonlar ilo sotrlonir.  Bu
patolgiyanin on genis yayilmis formasi Kallman sindromu- anosmiya ilo yanasi
olan hipohonadotropin hipogonadizmidir.

Qazanilmis honadotropin catismazlig1r xarici tasirlor naticosinds bas verir vo
onun mialico miimkiindiir. Buraya anoreksiya zamani, badon cokisi azaldiqda
amenoreya, fiziki agirliq amenoreyasi, Sixan sindromu aiddir.

Hipotalamus- hipofizar sistem ¢atismazligi naticosindo yumurtaliglarin ikincili
catismazligl inkisaf edir, noticodo esrogenlorin defisiti vo anovulyasiya bas verir. Bu
zaman yumurtaliglar hadof- orqganlari kimi intakt olur.

Aparici simptom amenoreyadir ki, o, birincili (65%) va ya ikincili (35%) ola
bilor (2-5 gofil aybasidan sonra). Hestagen ¢atismazliq fenotipin saciyyavi
xususyyatlori ilo olagodardir: xodimo bonzor bodon qurulusu, cinsi inkisafdan
qalmanin ikincili olamatlori, qoltuqaltinda vo qasigda tiikklonmonin ciizi olmasi, siid
vazilari hipoplastikdir. Ginekoloji baxis zaman1 xarict va daxili cinsiyyat iizvlarinin

hipoplaziyasi askar olunur. Usaqligin 0lgiilori azalmis olur, yumurtaliglar miiayyan
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olunmur. Bundan basqa belo qadinlar iirok- damar patologiyalarina, o0steoporoz,
selikli gisalarin atrofik doyisikliklorin, estrogen  catismazligi  naticosindo
psixoemosional vo vegetativ- damar doyisikilklorino meyilli  olurlar.  osas
diagnostika metodu gan plazmasinda honadotropin vo estradiolun miiayinasindon
ibaratdir. Klomifen sinagi monfi, siklik hormonal sinaq miisbat olur. Kig¢ik ¢anaq
organlarmin USM- do  usaqliq vo yumurtaliglarin hipoplziyasi bas verir. Belo
xastalora genetikin konsultasiyasina gostoris vardir.

Hiperprolaktinemiya

Hiperprolaktinemiya — qan plazmasinda prolaktin (PRL) torkibinin yiiksok
olmasi ilo xarakterizs olunur.

Sonsuzlugla olagodar olaraq xostolor miiayino olundugda 18-20% hallarda
hiperprolaktinemiya askar olunur, aybas1 siklinin endokrin pozuntulari vo endokrin
sonsuzlug zamani 40% halda askar olunur [2].

Hiperprolaktinemiya sindromu va ya persisto olunan galaktor- amonereya sindromu
qadmlarda hiperprolaktinemiya ilo aybasi siklinin pozulmasi, qalaktoreya vo
sonsuzluq yanasi olan gadinlarda miisyyan olunur [2].

llk dofs olaraq oadebiyyatda galaktor- amonereya sindromunun klinik formasi
100 il bundan ovval tosvir olunmusdur. Lakin bu voziyyotin sabobi yalniz 70-Ci
illorin ovvallorindo agkar olunmusdur. Bu zaman ilk dofs olaraq hipofizin 6n pay1
hormonu — PRL kasf olunmusdur.

Fizioloji (hamilolik vo laktasiya zamani), farmokoloji (neyroleptiklor,
antidepressantlar, qusma oleyhino, hipotenziv vasitolori, oral  kontraseptivlor,
narkotik maddalor gobul olunduqda) vo patoloji hiperprolaktinemiya ayrilir. Patoloji
hiperprolaktinemiyanin ilki vo hipotalamus vo hipofiz patolgiyalar1 vo ya basqa
orqanlarin idiopatik vo funksional patologiyalari1  naticasinds ikincili formalar
vardir.

llkin patoloji hiperprolaktinemiya hipotalamus va hipofiz xastaliklori va ya
toromoalori zamani, bos tiirk yohori sindromu, hipofiz ayaqciglarinin kosilmosi

sindromu zamnai bas verir. PRL pozuntular1 zamani {izvi hiperprolaktinemiyanin
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tezliyi 60-75% arasinda toraddiid edir [12]. Bu qrupa hipofizin prolaktin ifraz edon (1
sm- don az mikroprolaktinoma vo 1 sm-don bdyiik olan prolaktinoma) adenomasi
olan qadinlar toskil edirlor. Bunlar hipofizin biitiin xosxassali toromolari arasinda on
cox rast golinonlordir. Osas etibarilo prolaktinomalar hipofizin 6n payinin lateral
sObalarindo yerlosir. Hipofizin faaliyyat gostormoyan adenomasi 19-20% hallarda
miayino olunur.

Ikincili patoloji hiperprolaktinemiya polikistoz yumurtaliglar sindromu,
boyrakiistli vozi qabigi catismazligi, boyrokiistii vozi gabiginin irsi disfunksiyasi,
garaciyer serrozu, sokorli diabet, xronik boyrok ¢atigmazligi, estorgenlori ifraz edon
hormonal- aktiv yumurtaliq toromolori zamani ilkin hipo- vo hipertireoz olan
xostolordo bas verir.

Hiperprolaktinemiya ilo hipotireozun yanasi olmasi tireoid hormonlarin
Soviyyosinin asaglr olmasi vo laktotroflarin onlart  stimullasdiric1 tosirina qarsi
hossasliginin artmasi ilo slagodardir.

Hesab olunur ki, YPKS olan qadmlarda IRL- in sekresiyasinin artmasi
estrogenlorin hipersekresiyasi ilo olagadar ola bilor, qalan xastolordo miistaqil
endokrin pozuntu kimi inkisaf edir.

Androgenlorin sekresiya vo metabolizminin pozulmasi PRL- in soviyyasi
yiiksok olan 32-40% xastolordo askar olunur.

Hiperprolaktinemiyanin an ¢ox rast golinon klinik parametrlori bunlardir:
-oligomenoreya, ilkin vo ya iknicili amenoreya (62-74%) tipi iizro aybast siklinin
pozulmast;

-miixtalif doracali gqalaktoreya (30-80%);
-sonsuzlug.

Bundan bagqa toromo genezli xostoliklor zamani uygun simptomatika ilo
gorma sinirinin kasismasi sahasinde miibadils proseslorinin 6z yeri vardir.

PRL ilo aybagst siklinin pozulmasi xarakterstikasinda korrelyativ asililiq askar
olunmusdur. PRL- in diiriist olaraq yiiksok saviyyasi oligomenoreya vo miintozom
aybast sikli ilo miigayisodo amenoreya zamani miiayino olunur. Yumurtaliglarin

funksional vaziyyatinin qiymatlondirilmasi zamanit malum olur ki, xastalarin boyiik
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oksoriyyatindo (84%) aybasi siklinin pozulmasi xronik anovulyasiya ilo miisayiot
olunur. Qalan 16%-do liitein faza gatismazlig1 miiayina olunur, asason bu xostolordo
oligomenoreya vo ya aybasi ritmi saxlanmis olur [ ]. Xostolorin oksoriyyati ii¢lin
menarxenin vaxtindan  ovvoal  baslanmasi vo ya miintozom aybasi miiddoti
xarakterikdir. Daha ¢ox xostoliyin baslanmasi cinsi hoyatin baslanmasi, stress,
abortlar, 6z-0ziino diisiiklor ilo baghdir. Ilkin sonsuzluq 70% xastalords olur.
Hiperprolaktinemiyanin ikincili xarakterik klinik olamoti miixtalif dorocali
qalaktoreyadir, bu da ¢ox zaman golocok xastaliyin ilk simtomlar: kimi ¢ixis edir.

Bels ki, 18% xastodo galaktoreya siklin pozulmasina bir nega il qalmis
baslayir, 56%-do siklin pozulmasi ils eyni zamanda, 26%-do aybasi sikli
pozuldugdan vo hokimo miiraciat etdikdon bir nega il sonra baslayir. Qalaktoreya
ayrilir: palpasiya zamani dos gilolorindon bulamanin damcilarla oldugu morhalo;
palpasiya zaman1 bulamanin kigik sirnaq ils siiziildiiyii morholo; bulamanin dos
gilosindon daim axdig1 morhala.

Qadinlarin bir hissasinda hiperandrogeniya, artiq ¢oki, ¢oxlu titkelonma,
metabolik pozuntular bas verir. Hiperprolaktinemiya zamani yumurtaliglarin uzun
miiddatli hipofunksiyasi estrogen zonginliyinin asagi diismasi vo uygun sistemli
pozuntular ilo miisayiat olunur.

Xostaliyin diagnozu gan plazmasinda PRL-in yiiksok haddi (550 mVah/i-don
va ya 25 ng/ml-don ¢ox) diiriist toyin olundugdan sonra qoyulur. Qan plazmasinda
PRL-in bazal konsentrasiyasinin tohlili xastaliyin sobabini dolayisi olaraq ehtimal
etmayo imkan verir. Funksional hiperprolaktinemiya olan xastalor qrupu {i¢iin
PRL- in soviyyasinin 1500 mVah/I- don az olmasi daha xarakterikdir. PRL- in 1500
mVah/l torkibi  hipofizin makroprolaktinomalari olan xastalar qrupu iigiin
xarakterikdir. PRL- in 1500-4000 mVah/I torkibi mikroprolatinnomalar, hipofiz
kistlor va “bos tiirk yshori” zaman1 miiayins olunur. PRL-in saviyyasi 4000-5000
mVah/l saviyyasi makroprolaktinomali xastalor {i¢iin xarakterikdir [12]. PRL- in
1000-1500 nVAH/1 saviyyasi asason miintozonm aybasi ritmi olan xastolordo askar
olunur va psixogen faktorlar, farmakoloji preparatlarin qabulu, hipoteriozun olmas,

PKYS, miixtalif ginekoloji xastaliklor (endometrioz, kicik ¢anaq orqanlarinin xronik
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iltihabi xostoliklori, usaqliq vo usaqliq artimlarmin xosxassali siglori) ilo sortlonir,

Yumurtaliq catismazligi

Yumurtaliq catismzaligi  (hiperhonadotropin amenoreya)- endokrin sonsuzluq
formas1 olub, yumurtaliglarin ilkin zadolonmasi va follikulyar aparatin olmamasi vo
ya onun honadotropinlorlo stimulyasiyasina qarsi adekvat reaksiya vermok
qabliyystinin pozulmasi xarakterizo olunur.

Yumurtaliq catismazliginin asagidaki formalar1 vadir:

-yumurtiglarin tiikonmasi sindromu;

-rezistent yumurtaliglar sindromy;

-honad dskeneziyasi.

Yumurtaliglarin vaxtindan avval tiikeanmasi sindromu va yumurtaliglarin
rezistentliyi sindromu amenoreyali 10% gadinlarda rast golinir [2]. Honadin
disgeneziyas1 10-12 min yenidogulmusa 1 dofo diisiir.

Honad disgeneziyasinin sociyyovi formasi vo ya Sersevcskiq- Terner
sindromu {iglin 45-X kariotip xarakterikdir. Kinik manzarasi saciyyavi Xarici goriiniis
ilo xarakterizo olunur (“Sersvskiy- Terne fenotipi”) boyun al¢aq olmasi- 150 sm-
don ¢ox olmayaraq, displastik badon qurulusu; algaq boyun, tiiklorin ¢ixdig1 asagi
xott, giloyobonzor artimlardan akromal artimlara gqodor dori gatlari, mikrognatiya,
damagin yiliksok olmasi, qulaq seyvanlar asagida yerlosir, dirsok vo diz
oynagqlarinin valqus deformasiyasi.

Bundan basqa prikusda anomliya, ¢opgozliik, qalxanvart vazili dos qofasi.
38% xastalorda boyraklords va sidik axarlarinda anomaliyalar, 16%- do tirok- damar
sistemi xastoliklori bas vera bilor. Cinsi tiiklonmo olmur, siid vozilori inkigsafdan
qalir, usaqliq koskin hipoplastikdir, yoni qabariq genital infantilizm olur. Usm
gostariclorine asasan birlogdirici tyaj formasinda olan honadin 6lsiisti 1-1,5 sm
uzunluga, 0,3-0,5 sm eninadir. Histoloji miiayinalor zamani- stroma elementlori,
primordial follikul vo ossitlorin olmamasi.

Sociyyavi xarici goriiniis ilo olagadar olaraq diagnostikasi miirokkab olur.

diagnoz USM, hormonal miiayinalorin gostaricilari ilo tasdiq olunur, onlar {i¢lin
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honadotropinlorin, xiisusilo FSH-1n soviyyosinin koskin artmasi xarakterikdir, belo
gostaricilor erkon postmenopauzayaya uygundur. Genetik miiayinalodo bukkal
yaxmalarda vo kariotipds cinsi xromatinin toyin olunur. Bu zaman cinsi xromatinin
olmamasi1 va 45-X sociyyavi kariotipin olmamasi agkar olunur.

Honad disgeneziysiin daginiq formas1  klinik tozahiirlorin variabelliyi ilo
xarakterizo olunur. Kariotip mozaik xarakter, coX 45-X/46-XX xarakter dasiyir.
Mozaik kariotipdon basqa xromosom abberasiyasnini basqa variantlar1 da vardir,
bunlara X-xromosomun uzun va qisa ¢iyinlarinin delesiyasi, uzun ¢iyinli X ¢iyni
lizro 1izoxromosomlar, X (Xs) qisa ¢iyni, X-xromosom vo automsom arasinda
tarazlasdirilmis translokasiya tizro variantlar aiddir. Klinik monzara normal vo
aberrant hiiceyrs klonlarinin faiz nisbatindon asilidir. 45-X kariotipli hiiceyrolorin
klon faizi na qoder yiiksak olarsa, xastalor xarici goriiniisii vo klinik monzarasina
gora Sersevskiy- Ternr sondromuna bir o qadar ¢ox banzoayir. Uygun olaraq 46-XX
kariotipli normal klon iistlinliik toskil etdikds klinik manzara normal morfotip, qofil
ikincili cinsi olamatlorin inkisafi vo hatta sporadik sorbast aybasi ilo xarakterizo
olunur. Lakin homiso genital infantilizm olur, honadotropinlorin soviyyasi yiiksalir
va disgenetik honad USM olamatloari olur.

Honad disgeneziyasinin tomiz formasi 46-XX va ya 46-XY (Svayer sindromu)
kariotip ilo xarakterizo olunur. Bu formaya nadir hallarda rast golinir, onun tezliyi
100 min yenidogulmusa 1 nafordir. Klinik meonzoronin 06z xiisusiyyatlori vardir:
xarici goriiniis normal boy ilo xarakterizo olunur, somatik displaziya olmur, morfotip
xadimobanzar vo yainterseksual olur, miilayim gabariq hirsutizm (Svayer sindromu
zamani), qabariq genital infantilizm fonunda ikincili cinsi olamatlor. Birlosdirici
tyaj soklindo honadlar, Svayer sindromu zamani testikul elementlori olur, bunlar
boadxassoli xarakter ala bilor. 46-XX zamani hond disgeneziyasinin tomiz formasi
olan xastalor tosvir olunmusdur. Bu formanin yaranma sobablori sona qodor malum
deyildir. Xastoliyin tosvir olunan ailovi formalar1 xastaliyin irsi xarakter dasidigini
gostorir.

Diaqnoz osaslanr: klinik monzora gostoricilori, burada cinsi  infantilizm

tstiinliik toskil edir; disgenetik honadin exoskopik olamatlori; yiiksok soviyyeli
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honadotropinlor;kariotipin toyin olunmasi; cinsi xromatinin olmamasi. Honad
biopsiyas1 ilo aparilan laparoskopiya diaqnozu tosidgloyir.

Rezistent yumurtalq: sindromu 36 yasa godor olan qadinlarda inkisaf edir
(bozon menaredon 6-10 il sonra), ikincili amenoreya, makro- vo mikroskopik
doyismoz yumurtaliq vo yiikksok soviyy\li honadotropinlor ilo xarakterizo olunur.
Rezistent yumurtalqr sindromunun tezliyi biitiin amenoreyala arasinda 5% toskil
edir. Ehtimal olunur ki, onun inkisafi follikullarin reseptor aparat qiisurlar ilo
baglidir. Ehtimal ki, honadotropinloro qgars1 rezistentlik FSH- in strukturu vo ya
yumurtaliglarda honadotropin resetorlart ilo izah olunur. Lakin, todqiqatgilarin
oksoriyyati autoimmun proseslori hesab edirlor. Belo ki, bu qadinlarin ganinda
antiovarial anticisimlor, eloco do autoimmun xastaliklorlo birlosmanin tezliyi askar
olunur [1].

Tikonmis yumurtaliglar sindromu 38 yasa qodor oln gadinlarda vegetativ
damar pozuntulari ilo yanasi ikincili amenoreya ilo xarakterizo olunur. Onlarda
avvallor normal aybas1 sikli vo generativ funksiya ola bilor. Tiikonmis yumurtaliglar
sindromunun tezliyi ikincili amenoreya strukturunda 2% taskil edir [1]. Sabablordon
biri xromosom anomaliyalari, xiisusilo i¢ X- xromosomun olmasidir. Miioyyon
olunmusdur ki, miixtalif xosagolmoz faktorlar hom antenatal, hom do postnatal
dovrds (radiasiya, kimyovi maddolor, teratogen dorman preparatlari, qrip, qizilca,
parotit virusu) honadin zodslonmosino vo onlarin birlosdirici toxuma ilo ovaz
olunmasia sobab  ola bilor. Fizioloji tip ilo miigayisado siirotli  yumurtaliq
oositlorinin apoptozu miimkiindiir. Ehtimal ki, natamam genom fonunda istonilon
ekzogen tosirlor (infeksion xostoliklor, intoksikasiya, stress, corrahi miidaxila,
kimyovi miialico) tiikonmis yumurtaliglar sindromunun bas vermasino gotirib ¢ixara
bilor. Yumurtaliglarin 6l¢iisti azalir, USM- do follikulyar aparat griinmiir.

Istonilon formaslh yumurtaliq catismazhi§imim oasas klinik simptomlari
hiperhonadotrop amenoreyadir (honad disgeneziyasi zamani ilkin va tiikonmis vo
rezistent yumurtaliqlar sindromu zamani ikincili).

Yumurtaliq c¢atismazliq diagnozu hormonal miiayino noticolori osasonda

goyulur. honadotroinlorin, xisusilo FSH- m (> 20 BV/l) yiiksok soviyyasi,
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hipoestrogeniya (< 100 pmol/l) xarakterikdir. Yumurtaliq g¢atismazligi zamani
hestagenlor ilo smnaq monfi, siklik hormonal sinaq miisbot olur. kigik canaq
orqanlarmin USM- do usaqligi hipoplaziyasi, nazik endometrium, disgeneziya
zamani tyaj formali yumurtaliq, yumurtaliq tiikonmosi zaman1 — yumurtaliglarin
hipoplaziyasi, follikluyar aparatin olmamasi, rezistent yumurtaliq zaman follikulyar
aparat galir. Sitogenetik miiayinalor honad disgeneziyasina ¢iibho olduqda aparilir.

Polikistoz yumurtaliq sindromu

Polikistoz yumurtaliq sindromu- multifaktor heterogen atologiya olub, aybasi
siklinin pozulmasi, xronik amovulyasiya, hiperandeogeniya, yumurtaliglarin ksztoz
doyisikliklari va sonsuzluq ile xarakterizs olunur.

Reproduktiv yasda olan qadinlarda PKYS-in tezliyi  8-15%-dir. Endokrin
sonsuzluglu gadinlar arasinda 60%- o qodor,sonsuzluq saboblori arasinda 20% toskil
edir [8].

Morkazi, boyrakiistii vozi vo yumurtaliq genezli PKUS forqlondirilir.

PKYS- 1n etiologiya vo patogenezi sona qodor molum deyildir. PKYS
coxfaktorlu patologiyadr, genetik vohotdon determino oluna bilor, onun
patogenezindo  pubertat  dovrdo  hipofizin = honadotropin  funksiyasinin
tonzimlonmoasinin morkozi mexanizmlori, ekstraovarial endokrin vo metabolik
pozuntular tosir gstoririr, klinik simptomatika vo morfoloji doyisikliklor toyin olunur.
genetik qlisurun reallagsmasina gotirib ¢ixaran tohrikedici faktorlar stress, xronik
infeksiya, intosikasiya, piylonma ola bilars

Morkozi forma zamani patogenezin aparici halgast honadotropinrelizing
hormonun ifraz1 ritminin pozulmasidir vo bunun noticesinde LH vo FSH
sekresiyasinin  pozulmasidir. Homginin insulina rezistentlik vo hiperinsulinemiya
boyiik ohomiyyat kasb edir. Boyrakiistii vozi qabiginin disfunksiyasi hipotalamus-
hipofiz- yumurtaliq pozuntularinin yaranmsina imkan verir. Noticados follikulogenez
vo yumurtaliglarda steriodogenez pozulur. Miixtalif inkisaf moarhalasind\ olan
coxsayli follikullarin artimi bas verir, onlarin bir hissasi atreziyaya ugrayir, digor

hissosi liiteinlosir, yumurtaliq kapsulu galinlagir.
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Klinik tozahiirlor doyiskon olur, daha stabil simptomlar aybasi siklinin
pozulmasi, hiperandrogeniya, xronik anovulyasiya, sonsuzlugdur. Aybasi siklinin
pozulmasi, bir qayda olaraq menarxe ilo birlikdo inkisaf edir, oliqgomanoreya vo ya
birincili yaxud ikincili amenoreya xarakteri dasiyir. Birincili sonsuzluglu 30-50%
qadinda piylonmoa, eloco do miixtolif formali simptomlar: virilizasiya edir:
hirsutizm,yagli seboreya, cizvolor. USM- do yumurtaliglar boyiimiis olur,2-9 mm
coxsayli follikullar, galinlasmis kapsul miisahido olunur.

Hormonal miiayinolor zamani normal FSH zamani LH - 1n soviyyasi artmis olur,
eloco do sorbast testosteron, DHEA, androstendionun soviyyasi yiiksok olur.
Bundan basqa estorgenloarin  daimi monoton tasiri vo endometrdo progesteron 40-
50% asag1 olduqgda hiperplastik proseslor miisahido olunur [8].

Diagnostik Kklnik monzara, USM naticolori vo  hormonal miiayinalora  asasan
qoyulur.

Hipotireoz

Hipotireoz- klinik sindrom olub, organizmds qalxanvari vazi hormonlarinin
dayaniqh defisiti ilo xarakterizo olunur. Sonsuzlugdan oziyyst ¢okon gadinlarda 10-
34% hallarda hipotireoz askar olunur [2].

Patogenetik olaraq birincili (tireogen), ikincili  (hipofizar), Ttgclincili
(hipotalamik) vo toxumali (naqli, eriferik) noévleri vardir. IKincili va tgiinciili
hipotireoz morkozi adi altinda birlogdirilir, lakin tiretrop hormonlarin  defisiti
noaticasinds inkisaf edir.

Agirliq doracasing gora vardir:

-subklinik- ganda TTH Kkonsentrasiyas1 yiiksok olur, sorbast T4 norma
haddinds olur. bir gayda olaraq simptomlar olmur.

-manifest- ganda TTH konsentrasiyasi yiiksok olur, sorbast T4 azalir, orta
klinik hallar vardir. Kompensasiya olunmusdur.

- dekompensasiya olunmus.

-agirlagsmis- qarisiq klinik monzors, koskin agirlasmalar (lirok c¢atismazligi,

kreztinizm, miksedema). Hipotireoz zamani reprofuktiv funksiyanin on ¢0X rast

40



golinon pozuntulari hipomenstrual sindrom, amenoreya, anovulyator, disfunksioanl
usaqliq ganaxmalar1 vo sonsuzlugdur.

Hipotireozun sabablari autoimmun tireodit, nadir hallarda qalxanvar1 vozido
omaliyyatlar vo radioaktiv yodla miialicadir.

Tireoid hormonlarin defisiti cinsi hormonlarin effektlorinin sintez, nogliyyat,
metabolizm vo periferik proseslorinin doyismosina sabab olur. Tireoid hormonlarin
uzun miiddotli diifisiti ikincili hiperprolaktinemiyaya sobab olur. Birincili hipoterioz
zaman1 hiperprolaktinemiya hipohonadizmi sindromu Van- Vik- Hennes- Rossa
sindromu adin1 dasiyir vo oligomenoreya vo ya amenoreya, ¢alaktoriya, xronik
anovulyasiya, ikincili yumurtaliq polikistozu kimi tozahiir edir. Homginin hipofizin
ikincili adenomas inkisaf edo bilor [2].

Diagnoz hipotireozun klinik olamatlori vo qalxanvart vozi funksiyasinin
miiayinolorinin naticaloring 9sason miioyyon olunur. Zordabda TTH, T3, T4, sorbost
fraksiya T3, T4, tireoglobulin, TPO vo TH- a gars1 anticisimlor miiayino olunur.

Endokrin sonsuzluq xastaliyin simptomlarindan biri kimi asagidakilar {i¢iin
xarakterikdir:

-hipotalamus- ~ hipofiz sahado (hipotalamik sindrom,  morkozi funksional
hipohonadotrop amenoreya: “ac” amenoreya, hiperprolaktinemiya,
pangipopituitarizm; lizvi- sislor, travmalar, hipofizin ayaqciqlarimin aralanmasi va
ya nekrozu) patologiyalar;

-yumurtaliglarin patologiyasi (yumurtaliglarin  polikistozu  sindromu (YPKYS),
rezistent yumurtaliglar sindromu, yumurtaliglarin tiikkonmasi);

-endokrin xastaliklor (piylonma, hipo- va hiperkortisizm, AI'C, hiper- va hipotireoz,
SD);

-hormon produksiyaedici sislor;

-endometrioz;

-miixtolif xostoliklorin terapiyasi1 fonunda agir somatik patologiyalar (sirrozlar,
qabariq qaraciyor funksiyasi pozuntulari  olan  hepatitilor, vorom, miixtolif

lokalizasiyali badxassali toromolar, birlosdiricl toxumalarm sistemli xostoliklori vo

s.);
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Endokrin  sonsuzlugun xarakterik oldugu xostolikloro sorti olaraq cinsi
xromosomlarin aberrasiyai (Sersevskiy- Terner sindromu) ilo slagodar olan miixtolif
formali hermefrodizmi gostormok olar.

Hamiloliyin bas vermomasi sikayatlori ilo yanasi endokrin sonsuzlugu olan
xostolor reproduktiv sistem torofdon sikayatlorini bildirirlor:

-aybas1 funksiyas1 doysikliklori (aybasinin 7 gendon 6 aya qodor longomasi, aybasi
arast dovrdo yaxilan qganli ifrazatin olmasi, aybasinin ¢ox olmasi, aybasinin aril
olmasi);

-ifrazatlarin olmasi, qarimin  asagr nahiyasinds, beldo agrilarin  olmasi, sistit,
disareuriniyalar;

-stid vazilarinda gorginlik vo agirliq, dos gilalarindon bulama va basqga ifrazatlar
-hiperandrogeniya simptomlari: hirsutizm vo ya hipertrixoz, acne vulgaris, basin
tiiklii hissalorindon saglarin tokiilmosi;

-arterial tozyiqin yiiksolmosi vo ya labilliyi, siddatolonon piylonmo vo ya ¢okinin
itirilmosi;

-predmenstrual dévrds ohvalin pislogsmosi- predmenstrual gorginlik sindromu.

Boru sonsuzlugu- usaqlar borulari olmadigda vo ya boru kegmzliyi vo ya
funksional pozuntular1 oldugda, usaqliq borularinin yigilma faaliyysti pozuldugqda
(diskoordinasiya, hipo- va hipertonus) bas verir.

Usaqliq borularinin funksial patologiyaalrina rast galinir:

-psiemosional davamsizliq zamant;
-Xronik stress zamani;
-cinsi  hormonlar sintezi pozulduqda (xisusilo onlarin nisbati), boyrokiistii vozi
qabig1 vo simptomatik- adrenalin sistemi funksiyasi pozulduqda, hiperandrogeniya;
-prostaglandinlorin sintezi pozulduqgda:
-prostosiklin vo tormboksanin metabolizmi pozulduqda;
-ki¢ik canaq organlarinda iltihabi proseslor vo omaliyyatlar zamana.
Usaqliq borulart ke¢gmozliyinin sabablari hom funsksional pozuntular, hom da

lizvi zodolonmolor ola bilor. Usaqliq borularinin funksional pozuntularina anatomik-

42



morfoloji dayisikliklor olmadan onlarin yi8ilma aktivliyinin (hipertonus, hipotonus,
diskoordinasiya) pozulmasi aiddir.

Usaqliq borularinin zodslonmasi vizual toyin olunur vo spaykalat, ¢cevrilmaolor,
baglanmalar, patoloji toromolor torofindon basilma vo s. fonunda kegmozlik ilo
xarakterizo olunur.

Usaqliq borulariin asas zadolonmo sobablori  vo spayka prosesinin inkisafi
proseslarindon ibaratdir:

-ki¢ik organlarinin iltihabi xostoliklori. Daha boyiik rol honokokk vo xlamidiyaya,
eloco do anaerob- aerob mikrob assosiasiyalari vo viruslu infeksiyalara aiddir.
-usaqligdaxili  manipulaysiyalar (usaqlidaxili  kontraseptivlor, siini  abortlar,
diagnostik gasinma, usaqliq borularun hidrotabulyasiyasi vo s.)

-ovvallar garin boslugu va kicik organarinda keg¢irilmis omoliyyatlar.

Usaqliq artimlarinin iltihabi xostoliklori zamani sonsuzluq patogenezindo
kinetikanin funksional pozuntulari vo usaqliq borularinin obstruksiyasi, eloco do
immun statusun vo ovulyasiya proseslori pozuntulari boyiik rol oynayir. Usaqliq
borularinin kinetikasinin funksional pozuntular1  borularin divarlarinin  iltihabi
infiltrasiyast va selikli qisalarin kiprikvari epitelinin atrofiyast ilo sortlona bilor.
Seliyin giiclii ifraz olunmasi1 hesabma hidrosalpinksin amolo golmasi halledici
mogamdir. Epitelin basilmasi naticasinde nekrotik pozuntular bas verir, onlar da ilk
novbado siliar epitellori ohato edir, epitelin desiliasiyast vo borularin nogliyyat
funksiyasinin pozuntulari bas verir.  Boru epiteli infeksiya torofindon mohv
Olunduqda bas veran capiqhi sklerotik dayisikliklori naticasinde usaqliq borular
obstruksiyasi bas verir. Salinhitin birdofalik elizodundan sonra usaqliq obstruksiyasi
11-13% xastado, ikidofalik 23-36%, ligdofalik vo daha cox 54-75% xostodo askar
olunur [5].

Spayka prosesinin novbati tasnifati vardir (Hulka vo hommiial. 1987- 1 il):
| Moarhals- minimal spaykalar, boru kericidir, qatlar1 saxlanilir;

Il Morhalo- yumurtaligin  50%- don ¢oxu sorbastdir. Distal sobonin okliiziyasi
vardir, qatlar1 saxlanilir;

1l Morhoalo- yumurtaligin  sathi goriinmiir, hidrosalpinks (sktosalpinks), gatlar
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dagilmigdir.

Usaqliq boru funksiyasinin pozuntularina asagidaki faktorlar da sobob ola
bilor:

-hormonal disbalans (xiisusilo, qadin cinsiyyat steroidlorinin sintezinin pozulmasi vo
mixtolif monsoli hiperandogeniya);

-sonsuzlugla  olagodar olaraq xronik pxixoloji  faktorlarin  tohrik etdiyi
simptamoadrenalin sistemindo davamli doyisikliklor;

- usaqliq vo usaqliq artimlar1 sahosindo xronik iltihab1 proseslor noticosindo giiclii
sintez olunan vo persisto olunan infeksiya vo ya endometrioz proseslor naticosindo
tohlik  olunan bioloji aktiv maddslorin lokal toplanmasi (prostoglandinlor, A2
tromboksan, IL vos.).

Usaqliq borularinin iizvi zodslonmarinin va peritoneal formali sonsuzlugun
sobablori bir gayda olaraq, kigik ¢anaq organlarinin kegirilmis iltihabi xastaliklori
(KCOIX), usaqliq artimlarinda, bagirsaglarda corrahi miidaxilalor (o ciimlodon
appendektomiya), invaziv  diagnostik vo  mialicovi prosedurlar (HSQ,
Kimopertubasiya,  hidrotubasiya, diagnostik qgasinma), iltihabi vo travmatik
agirlagsmalar, abort vo  doguslardan  sonraki agrilagmalar, xarici  genital
endometriozun agir formalari sobab olur.

Borularin  kegmozliyi borularin biitlin soboalori  ke¢moz oldugda tam ola
bilor, bir hissasi, masalon ampulyar hissosi kegmoz oldugda natamam olur. daha
cox usaqliq borularimin iizvi ke¢mozliylr infeksiyalar, cinsi yolla kegon
infeksiyalar, o ciimlodon siizonok vo ya xlamidioz ilo olagadar olur, lakin o,
apendisitin vo ya bagirsaq infeksiyasinin noticosi kimi maydana golir. Tez-tez
sirnaqlama da kicik orqganlarinda infeksiya riskini artirir. Bir ¢ox qadinlar hotta
bilmirlor ki, borularin keg¢mozliyino sobab olan kifayot gqodor ciddi infeksiya
kecirmislor vo onu yalniz hamilo qalmaq cohdi bosa ¢ixdigda askar edirlor.
Ke¢cmisdo daha genis yayilmis xastolik cinsi yolla yayilan siizonok olmusdur.
Hazirda kigik ¢anaq orqanlarinin daha ¢ox infeksiyalagsmasinin sabobi xlamidiozdur.
Baxmayaraq ki, sonsuzluga dofalorlo kegirilon xlamidioz sabab olur, hotta bu

infeksiyanin birdofolik epizodlar1 belo ciddi naticolora sobob ola bilor. Urogenital
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xlomidioz borularda iltithabi proseslora sabob olur va onlarin okliiziyasina gatirib
cixarir ki, bu da fimbriyanin destruksiyasi vo hirdosalpinksin inkisafi ilo miisayiot
olunur, borular otrafindaki 1iltithab1 reaksiyasi iso horokatliliyin azalmasina saobob
olur. Bu da yumurta hiiceyrasinin normal zabt olunmasina vo horokot etmosine mane
olur. Neisseria gonorrhoeae yapisqanliq prosesinin inkisafina vo kigik ¢anaqda
spaykalarin yaranmasina gatirib ¢ixarir. Mikoplazma miivaqqati olaraq hiiceyralordo
sovrulmaq, bashgma vo ya spermatozoido birlosmok, onlarin  hoarokatliliyini
doyigsmok qabliyyatina malikdir. Ureaplazma  Otiliriiciilor  wvasitosilo -
spermatozoidlor cinsiyyat sisteminin yuxari $0bosino niifuz edorok, borularin
daralmasina vo sixilmasina sabab olur. Qeyd olunan toradicilor soyriyon epitel
hiiceyrolorino birlogir vo ona toksik tosir gdstormokdon imtina edir, yumurta
hiiceyranin usaqliq sathinda horokat etmosino mane olur; ureaplazma
spermatozoidlorin ~ horokatililiyini  azaldir, onlarin  yumurta hiiceyrasindo
penetrasiyasini inhibirlogdirir.  Viruslar yerli  immunitetin =~ zoiflomosino vo
interkurrent infeksiyanin aktivlogsmosino sobob olur.

Peritoneal sonsuzlug- usaqliq artimlari sahosindo spayka prosesi ilo
sartlonon sonsuzlugdur. Peritoneal sonsuzlugun tezliyi biitiin qadin sonsuzlugunun
40%-ni toskil edir. Sonsuzlugun peritoneal formasi daxili cinsiyyat orqanlarini
iltihabi xostaliklori, corrahi miidaxilolor, xarici endometrioz naticosindo meydana
golir.

Bu hallarda borularin morfoloji doyisikliklori bas verir: onlarin divarlarinda
sklerozirlosma ocaqlar1 diffuz xarakterli limfositar infiltrasiya ocaqlari ilo novbalasir;
xronik  vaskulit, ozolo liflorinin diskompleksiyasi, kapillyarlarin reduksiyasi,
ateroskelroz, venullarin varikoz genislonmosi askar olunur; sinir liflorindo distrofik
dayisilklilar, mikrokistlorin yaranmasi ilo borularin monfazindo deformasiyalar,
divertikullar, usaqliq borularinin selikli qisalarinda ohonglosmis duz yigintilar1 geydo
almir.

Endometrioz olan xastalarda yumurtaliglarda oogenez patologiyasi vo

degenerativ oositlorin  agkar olunmasi ilo yanast qamet vo embrion {igiin
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xosagalmaz intraperitoneal gorait yaranir. Endometrioz zamani peritoneal mayeds
yiiksok soviyyodo interferonun yaratdigi T-hiiceyralor vo aktivlogsmis makrofaqlar
olur ki, bu da reproduktiv prosesloro mane olur. Endometrioz zamani birbasa
ovulyasiyadan sonra usaqliq borular1 torofindon yumurta hiiceyronin tutulmasi vo
qamet vo embrionun usaqliga noqli prosesi pozulur: bu endometrioid ocaglar
torofindon F2a  prostaglandinlorinin  hiperrodiksuyast  noticoinsod borularin
funksional aktivliyinin doyismosi ilo baghdir. Endometrioz zamani sonsuzluq hom
anovulyasiya vo sar1 cisim ¢atismazliginda oldugu kimi, hom do normal ikifazali
siklds oldugu kimi birincili vo ikincili ola bilar.

Sektetor endometrioz vo  sonsuzlug olan  xostolordo endometriyanin
epiteliositlorindo gec fazada goxsayli kiprikciklor va liflor agkar olunur. Mikrolifli
tobagonin saxlanmasi bu xastalik zamani liitein ¢atismazlig1 naticasindo endometrin
sekretor transformasiyasi catismazligin1 oks etdirir. Sekretor transformasiyanin
pozulmasi bununla baglidir, endometrioz zamani1 endometrda epiteliositlorin mikro-
relyefinin deformasiyas1 hamiloslik diisiiklorine vo ya sonsuzluga gotirib ¢ixara bilor.
Lifciklor va kirpikciklor usaqliq sathindo mayalanmis yumurta hiiceyrasinin tam
induksiyasi ti¢iin manecilik toradir vo erkon morhsalods hamilslik diisiiklarine sobab
olur.

Usaqliq patologiyalar

Usaqligin ~ miixtolif xostoliklori- hom anadangolmo anomaliyalar, hom do
xronik iltihabi xastoliklor vo onlarim naticalori sonsuzluga sabab ola bilor. Onlara
aiddir:

-usaqligin hipoplaziyasi (yetismomis);

-usaqligdaxili arakosmo;

-usaqliq daxili spaykalar;

-usaqligin selikaltt miomas1 (submukoz);

-endometr patologiyasi (poliplar, hiperplaziya, endometrit);
-adenomioz (usaqliq cisminin daxili endometriozu);

Sousuzluglu gadinlarin toqribon 50%- do askar olunan bu patologiyalar
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embrionun implantansiyasina mane ola va ya diisiik ehtomalini artira bilor.

Usaqliq sothindo  spaykalar, divarlarin  birlosmasi  embrionun
implantansiyasina mane olur vo ya diisiikloro sabab olur. Spaykalar ¢ox zaman
iltihabi proses vo ya travmalar naticosindo yaranir.

Endometrin  hiperplaziyasi- norma ilo miigayisodo endometrin artmasi
(qalinlasmas1) voziyyatidir, bu zaman onun strukturunda doyisikliklor bas verir.
Buna sobab hormonal pozuntular vo ya xronik iltihab ola bilor. Bu xastalik uzun
miiddot davam etdikdo xorgcongdnii voziyyoto vo ya endometr xor¢ongino gevrilo
bilor. Bir qayda olaraq hiperplaziyaya ugramis endometrdo hamilalik inkisaf etmir.
Bundan basqa onun yaranma sobobi (hormonal pozuntular, infeksiyalar) 06z-
Ozliiylindo hamilsliys mane ola bilor.

Endometrit- usaqligin  daxili  selikli  qisasinin iltihabt olub, adoton
usaqlidaxili midaxilolordon (abortlar, doguslar, usaqliq sthinin qasinmasi) sonra
inkisaf edir. Koskin endometrit simptomlari: garninin asagi nahiyasindo agrilar,
usaqliq yolundan ifrazat, yiiksok horarot. Ogor proses xroniklosirso, agrilar daha
gec- gec bas verir, aybasidan avval va sonra az-az ganli ifrazatlar olur. Endometrit
daimi infeksiya monbayi olub, poliplarin inkisafina sabab ola bilor. Endometrit hom
sonsuzluga, hom do diisiikloro sobab ola bilor, ¢iinki usaqligin  selikli qisasi
zadoalonmis olur.

Endometr polipi- endometrin topacik formasinda artmasidir. Buna sobab
hormonal pozuntular, xosxassali torama proseslori vo xronik infeksiya ola bilor.

Polip ham¢inin embrionun implantasiyasina mane olur.

Adenomioz (usaqliq endometriozu)- usaqliq ozolosindo endometrin
qocalmasina bonzoyorok toxumalarin yayilmasi ilo xarakterizo olunan xostolikdir.
Bununla yanas1 aybasilar zamani adenomioz ocaqglar1 da ganayir ki, bu da iltihabin
inkisafina sabab olur. Adenomioz simptomlar1 ¢oxlu vo agrili aybasilar, qanaxma,
aybasidan ovvol vo sonra yaxma qanl ifrazatlar olur. adenomioz ¢ox zamani
sonsuzluq vo diisiikloro gotirib ¢ixarir.

Hamiloliyin bas vermosino maneslor vo ya onun kosilmosi sobablori  kimi
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usagligin ozolo toxumasindan yaranan xosxassoli toromolor do ola bilor (mioma). Bu
gilino godor niomanin sonsuzluq ilo olagosi miibahisali olaraq qalmaqdadir. Lakin
sonsuzlugdan  oziyyst ¢okon bir ¢ox qadinlarda mioma yegano reproduktiv
patologiya kimi ¢ixis edir. Istisna deyil ki, hom moma, hom do sonsuzluq
reproduktiv sistemdo oxsar patoloji doyisilkilor noticosindo meydana golir. Qeyd
etmok lazimdir ki, usaqliq miomas1 zamani, eloco do boyiik Ol¢iilii mioma zamani
bir ¢ox hallarda hamilslik bas verir. Hor sey miomanin yerlosdiyi yerdon, eloco do
miomatoz diiyiinlorin xarakterindon asildir. Mioma zamani sonsuzlugun miialicasini
chtiyatla aparmaq lazimdir, ¢linki sonsuzlugun miialicesi nozords tutulmus bir ¢ox
preparatlara mioma zamani oksgostoris vardir. Bundan basqa hamilslik gedisatinda
mioma bdyiiys vo dogusun gedisatini ¢atinlogdira bilor. Bununla olagadar olaraq bir
cox hokimlor sonsuzlugun miialicosindo baglamazdan ovvol miomanin corahi yolla
aradan qaldirilmasina soy gostorirlor. Buna konservativ miomektomiya deyilir.

Implantansiya tii¢iin submukoz mioma bdyiik tohliikko yaradir. Submukoz
lokalizasiyali usaqliq miomasi —usaqliq ozolosinin xosxassali sisi olub, selikli qgisa
altinda yerlosir, yoni onun bdyiimosi usaqliq sothino istigamatlonmisdir. Diiyiiniin
belo yerlosmasi naticasindo ganli ifrazat vo agrilara sikaystlor olur, lakin belo
momanin kasmok daha asandir.

Nazik endometrium. Bozi qadinlarda aybasi boyunca usaqliq endometr
kifayot godor nazik olur, baxmayaraq ki, LH pikino yaxinlasdigda endometrin
qalmhigr 6 mm, idealda iso 8 mm vo 12 mm olmalidir. Buna sabob xronik
endometrit, endometrin ganla tominati ¢atismazligi vo ya endometrds estrogen
reseptorlarinin - pozulmasi ola bilor. Br sira miiolliflorin fikrinco nazik endometr
hamilaliyin bas vermo ehtimalini agsag salir.

Endometrioz

Fertil qadinlar arasinda endometrioz toqriban 6-7% hallarda miiayino olunur,
lakin sonsuzlugdan oziyyot ¢okon gadinlarin 20-48%-do endometrioz askar olunur
[3]. Endometrioz zamani infertilliyinin ehtimal olunan sabablori asagidakilardir:

-boru sonsuzlugu: iizvi- endometrioz noticosindo usaqliq borulari anatomiyasi
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pozulduqgda; funksional-endometrioid heterotopiya ocaqlarinda, eloco do sonsuzlugu
miisayist edon hormonal disbalans (siklin 2-ci fazasinda progesteron ¢atismazligt ilo
yanasi nisbi daimi hiperestrogeniya) fonunda yaranan iltihabi mediatorlar va
sitokinlorin usaqliq borularina tosiri noticosindo bas verir;

-peritoneal sonsuzlug- iizvi boru sonsuzlugunda oldugu kimi eyni sobablorin
tosiri  altinda (andometrioid heterotop) kigik ¢anaqda spayka prosesi zamani
endometriozun nahiyasinds lokal iltihab fonunda bas verir;

-ovulyasiya olunmamis endokrin sonsuzluq (anovulyasiya, LFC, “hipotalamus-
hipofiz- yumurtaliq” oxunun qeyri- adekvat foaliyyoti fonunda ovulyasiya
olaunmamis follikullarin  liiteinlosmasi)- gadin cinsi  steroidlorin disbalansinin
(estrogenlorin miitlog vo ya nisbi artmasi) endometrioz ilo miisayiot olunmasi ilo
sortlonir vo yumurtaliglarin  funksiyasinin honadotropin tonzimlonmasini pozan
prolaktinin omalo golmosi naticasinds stimullagir;

-endometrdo blastosistlorin implantasiyasi prosesinin tiikonmosino vo ya
aktivlogsmosino vo makrofaqglar torafindon spermatozoidlorin zodolonmasino sobob
olan immun reaksiyalar.

Endometrioz zamani estrogenlorin  soviyyasinin  yiiksalmasi  ayri- ayri
xastolordo miisahido olundugu kimi hiperprolaktinemiyaya sobab ola bilor. Bundan
basga endometrioz zamani miioyyon qodor sonsuzluga qabariq dispareuniya
noticosinda cinsi funksiyanin asagi diismosi do tosir gostora bilor, bu hal miintozom
cinsi hayati vo ya tam cinsi aktin tomin olunmasini ¢atinlogdirir.

Endometrioid heterotoplarin lokalizasiyasidan asili olaraq vardir:

-genital endometrioz;
-ekstregental endometrioz.

Usaqliq borulari, yumurtaliq, qarin boslugu, rektovaginal arakosmo vo usaqliq
yollar1 endometriozu (adenomioz) daxili endometriozdur. Ekstragenital endometrioz
topoqrafik olaraq cinsi orqanlarla slagodar olmayib, istonilon organ vo toxumalari
zadoloya bilor. Endocorrahi miiayina metodlarinin totbiq olunmasi naticasinda
xarici genital endometriozun kigik formalarini askar etmok miimkiin olmusdur, bu

zaman ocagin diametri 5 mm-don artiq olmur, lakin garin boslugunda ¢apiql
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doyisikliklor bas vero bilir.

Hazirda adenomiozun asagidaki tosnifat1 (daxili endometrioz) istifado olunur

(B.A. Kymnakos u ap. ,1998):

-1 marhalo- patoloji proses usaqliq cisminin selikli qisast ilo mshdudlagsmisdir;

-IT morhalo- patoloji prosesin azolo tobagosino kegmaosi;

-I1I morholo- patoloji prosesin usaqliq divarlarina seroz tobogoyo godor yayilmasi;
-IV morholo- usaqligdan basqa patoloji proseso parietal garin boslugu vo qonsu
damarlarin calb olnmasi.

Usaqliq boynu faktoru

Usaqlig boynu- spermatozoidlorin birinci shomiyyatli maneadir. Adoaton
spermatazoidlor servikal kanaldan kegir vo usaqliq borusunda usaqliq boynuna
diisdiikdon 5 doqiqe sonra usaqliq borusunda askar olunurlar.

Usaglig boynu vo usaqlig boynu slelikli qisasindaki bir sira patoloji
doyisikliklor fertilliyin pozulmasina sabob ola bilor:
1.Usaqlig boynunun yerlosmasi anomaliyalari;
2.Xronik  endoservit (sitoksik  Ureaplasma, Gardnerella- n1  bozi névlori,
Streptococcus va Staphylococcus ila infeksiyalagma).
3.Usaqliq boynunda aparilan corrahi omoaliyyatlar (konizasiya, elektor-
kriokoaqulyasiya) servikal kanalin daralmsina vo ya usaqlig boynu seliyinin
azalmasma sobab olur.
4.Spematozoidlors qarsi servikal seliyin olmasi.
pH bakterial okmonin toyin olunmasina asason va postkoital testin komakliyi ilo
servikal seliyin keyfiyyotinin miiayinosi aparilir.

Sonsuzlugun  immunoloji  faktorunun diagnostikasinda birinci marholo
postkoital testin aparilmasindan ibarstdir. Bu test servikal selik ilo sperma arasinda
qarshqgli tesiri qiymotlondirmays imkan verir. Bu test ovulyasiyadan avval ona
maksimal yaxin vaxtda aparilir. PKT- in diiriist naticalorinin olde olunmas: {igiin
aybast siklinin giiniinii doqiq toyin etmok lazimdir. Bu zaman usaqliq boynu

seliyinin xiisusiyyatlori servikal kanaldan spermatozoidlorin usaqliga ke¢mosi
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liclin olverisli olur. Ovulyasiya dovriindo  servikal seliyin hocmi ¢ox olmalidir,
soffaf rongsiz, sulu vo “dartilan” olmalidir. Sinagin postkoital miiayinasi (Suvarskiy-
Sims- Huner sinagl) — ¢ giin cinsi alago olmadigdan sonra giiman olunan
ovulyasiyaya 1-2 giin qalmis vo koitusdan 2,5-3 saat kegdikdon sonra usaqliq
seliyindo horokotli spermatozoidlorin komiyyotinin qiymtlondirilmasino osaslanir.
GoOormo  sahosindo 7 horokotli  spermatozoidin olmasi testin miisbot naticoli
oldugunu gostorir (400 dofalik boylitmo zamani). Ogor horokotli spermatozoidlorin
say1 normadan asagi olarsa, bu spermanin keyfiyyotindo usaqliq yoluna diismasi
liclin catismzaliglarin oldugunu, servikal selikdo ¢atismazliglarin oldugunu vs ya
onda miimkiin immunoloji pozuntularin  oldugunu gdstorir. Sonuncu halda
spermatozoidlori mohv edon vo ya hokotdon saxlayan ziilallar (anticisimlor) servikal
kanalda, toxum mayesinds vo eyni zamanda hor yerds ola bilor. Bu anticisimlorin
olub- olmadigini toyin etmok tigiin servikal seliyin, spermanin va hor iki torofdagin
qanlarini miiayino etmok lazimdir.

Ogor servikal seliyin keyfiyyati pisdirso, servikal kanalin normal faaliyyatdo
olmadigr gliman edilir. on ¢ox istifado olunan izah PKT- in aparilmasi tigiin
giinlin diizgiin toyin olunmamasidir. Basga bir sabab servikal seliyin lazimi qoador
ifraz olunmamasidir ki, buna ovvoallor aparilan corrahi omoliyyatlar (mosolon,
arcavari biopsiya), abortlar, doguslar vo usaqliq boynu xor¢ongindon  sonra
qusurlar va ¢apiqli doyisikilklor sobab ola biler.

Hemostaz sistemin pozulmast

Miialico aspirinin asag1 dozasi, asagimolekullu heparin vo ya immun
reaksiyanin diizgiin olmayan reaksiyasini aradan qaldiran streoid hormonlarin
komokliyi  ile aparilir.

Immunoloji faktorlar

Nozori  olaraq  immunoloji  faktorlar reproduktiv prosesin istonilon
morholosindo  tosir  gdstoro bilor. Ciinki  herminativ hiiceyralor  (hormonlar,
toxumalar vo basqa ifrazatlar oldugu kimi) mayalanmis yumurta hiiceyra liciin

potensial ola bilor vo immun reaksiyalara sobab ola bilor. Yadcinsili genetik monsoli

o1



hiiceyro vo ziilallar (bu halda kisido) gadinda immunlagmaya sobob ola bilor.
Homginin bozi qadinlarda onun soxsi toxumalarna qarst anticisimlor yaranir ki,
onlar da hemostazin pozulmasina vo gan laxtalarinin yaranmasina sobab olur.
Buraya dori voromi antikoqulyant, kardiolipino gars1 anticisimlor vo antifosfolipid
anticisimlor aiddir. Bu anticisimlor doliin normal inkisafina mane olaraq, ana ilo dol
arasinda qan dovrani sistemindo mikrotromblar omolo  gotirorok onun ganla
tominatin1 blokadaya alirlar. Bu da erkon diisiiklora gatirib ¢ixarir. Onlarin oldugunu
ganin miiayinoasi ilo toyin etmok olar.

Sonsuzlugun immun formasi zamani antispermal anricisimlorlor toyin olunur
ki, onlar hom kisido, hom da qadinda omolo golo bilor. Kisido anticisimlorin
yaranmasina sabab olan 40 eyakulyat antigeni molumdur. Antispermal immunitetin
osas reaksiyasi usaqliq boynunda, nadir hallarda endometr vo usaqliq borularinda
anticisimlorin yaranmasindan ibaratdir. Usaqliq boynu lokal immunitet {i¢iin osas
halga hesab olunur. Orada A sinfi, bundan basqa A,G, M sinfi immunglobulinlari
yaranir. Miioyyon olunmusdur ki, immunglobulinlor konsentrasiyasi aybasi sikli
boyunca doyisir, ovulyasiya zamani azalma qeydo almmusdir. Antispermal
antigenloro qarst anticisimlor presipitasiyaedici, aqqliitinasiyaedici, immun
mobillasdirici xassalora malikdir.

Sonsuzlugun bu formasinin miialicosi liglin daha ¢ox orin spermasi ilo
usaqgliqdaxili mayalandirmadan istifado olunur- metodun effektivliyi 40% toskil
edir.

Namoalum genezli sonsuzluq

Hamilolik 1-2 il orzindo bas vermodikdo vo bu zaman torofdaslarin heg
birinds patologiyalar askar olunmadiqda sonsuzluq ¢atin izah olunan vo ya idiopatik
hesab olunur.

Idiopatik sonsuzlug diognozu yalniz qadinda miintozom ovulyator siklli aybasi
oldugu halda, usaqliq borular1 kegiriciliyi oldugu vo peritubar spaykalar,
endometrioz vo usaqliq miomasi olmadigr halda qoyula bilor. Bundan basqa onun

cinsi torofdasinda da sperma patologiyasi olmamalidir. Cinsi olaqo citliiklor
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torofindon tez- tez hoyata kegmoli, xiisusilo ovulyasiya zamani intensiv olmalidir.
Ailo ciitlityii on az1 2 il orzindo hamilsliyo nail olmaga cohd etmalidir.
Behrman vo Kistner (1975) vo basqa miiolliflor torofindon tosadiifi miiayin
olunmamis populyasiyada hesablanmis hamiloliyin baslanma aninin icmalini etmis
vo belo gonasto golmislor ki, ailo ciitliiklorinin 25%-do hamilolik birinci ay
orzindo, 63%- do 6 ay orzindo, 80%- do 1 il orzindo, 9%- do 18 ay orzindo bas
vermigdir. Bundan sonra hamilaliyin bas vermo tezliyi long artmaga baglayir.
Bergere M. vo hommiiol. (2001) idiopatik sonsuzlugu oositlorin béliinmasinin
genetik bloku ilo olagolondirirlor ki, by da mayalanmaya vo sonraki boliinmoyo
potensiali az olan yetismomis oositlor pulunun formalagmasina gotirib ¢ixarir.
Sonsuzlugdan oziyyst ¢okon ailo ciitliyliniin psixoloji miiayinasing {izvi
zadolonmolori istisna edon miiayinalordon sonra aparilmali olan miiayina varianti
kimi yanasmaq olmaz.
Fischer (1954) uzun middot torofdaslarda normadan he¢ bir konara ¢ixma
olmadig1 halda bas veran sonsuzlugun psixogen mangayini miioyyan etmisdir.
Qadinda kigik ¢anaq orqanlarinda askar patologiyalar oldugda va ya ailo
cltliiyii “praktik” saglam oldugda bels psixoloji vo sosial faktorlar shomiyyatli rol

Oynayir.
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II FOSIL
QADINLARIN TiBBi BAXISDAN KECIRILMOSI

Diagnostika

Sonsuzluq olan aila ciitliiyli ti¢iin zoruri olan vo asaslandirilmis miiayinslorin
siyahis1 vardir. Lazim goldikdo ailo ciitliiyli asagidaki miitoxassislor torafindon
konsultasiyadan kegmolidirlor: terapevt, okulist, endokrinolog, seksopatoloq,
neyrocorrah vo b. Har bir ailo ciitlilyliniin miitloq biitiin miitoxassislordo miiayindan
ke¢mosinog ehtiyac yoxdur. Lakin anamnez toplandiqda vo ya har hansi bir xastoliyin
klinikas1 olduqda ehtiyac yaranarsa, konsultasiya aparilmalidir. Buna bir gqayda
olaraq ailo ciitliiylinii  artiq birinci golisdo sonsuzlugla olagodar olaraq miiraciot
edilon ginekoloq istigamatlondirir.

Sonsuzlugdan oziyyst ¢okon xostolorin  miiayino vo mialicasina klinik
yanagsma muxtalif klinikalarda bu vo ya digor metodlarin (hormonal va infeksion
skrining, USM, endoskopik miiayino) totbiq olunmasindan asili olaraq mixtoalif
olur. Sonsuz aila ciitliiklorinin miiayinasi ilo masgul olan bir ¢ox klinikalarda
aparilan miiayinslor eyni deyildir. Sonsuzlugun bozi formalarinin diagnostikasinda
istifado  olunan meyarlar kifayst qodor toyin olunmamusdir, klinik gostoricilor
miixtolif sokildo interpretasiya olunur, mixtolif laborator gostericilor unifikasiya
olunmamuisdir.

Qadin  sonsuzlugu zamani miiayino alqoritmino ilk ndvbado  klinik-
anamnestik gostaricilorin miiayinasi daxil edilmalidir. Sorgu zamani1 sonsuzlugun
miiddatina  va reproduktiv funksiyanin haor hanst bir faktorla olagads olmasina
diggat yetirmoak lazimdir. Aybast funksiyasinin xarakterini, qisa miiddst orzinds
bodon ¢okisinin doyismasini, siid vozisindon olan ifrazatlarin olub- olmamasini
otrafl tosvir etmok lazimdir. Bundan basqa ailodoki psixoloji vaziyyatlor do nozors

alinmalidir.

Miiayina morhalalari
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Klinik- anamnestik gostaricilar

Sikayatlor: sonsuzlugun miiddoti, ohvalin pislosmosi (zoiflik, bas agrilari,
yuxunun pozulmasi, qiciglanma, ozginlik vo s.), agrilar vo onlarin lokalizasiyasi
(garnin asagi nahiyasinda, bel nahiyasinda, aybasi ilo olagedar olaraq vo ya
aybasidan asili olmayaraq), aybasi funksiyasimin pozulmasi, bodon ¢okisinin
doyismosi, slid vozilorindon ifrazatlar, ailodos psixoloji faktorlar.

Ailo anamnezi vo irsiyyoat: voromlo olagoyo, aybasi generativ funksiyanin
pozulmasina, yaxin qohumlarda usaqliq miomasi vo endometriozun olmasina
digqot yetirilir ki, bu da homin vaziyyatlorin genetik xiisusiyyatlorini miioyyan edir.
Xostonin  diinyaya golmosindo valideynlorin  yasi, onlarda somatik xastoliklorin
olub- olmamasi, onlarin zorarli vordislori, onlarda hamilalyin vo dogusun gedisati
xiisusiyyatlori, valideynlorin alkohollu igkilor vo ya narkotik maddolorin gobul
etmosi da chomiyyat kosb edir.

Kecirilmis xastoliklor: Erkon vaxtlarda kecirilon xostoliklor, corrahi
omoliyyatlara boOyiik digqget yetirilir. Cilinki  keg¢misdo  istonilon  ginekoloji
omoaliyyatin (yumurtaliq kistlori, usaqligxarici hamilalik, usaqliq boynun carrahi
miialicosi corrahi miialicasi, dogusun agirlagsmis dedisati) aparilmasi da sonsuzluga
sabab ola bilar.

Qadinda xostoliklorin miiayinosinin aparilib- aparilmamasini aydinlasdirmaq
lazimdir. 60-70% qadinda aparilan corrahi miidaxilalor kigik ¢anaqda spayka
prosesi riskini artirir vo usaqliq borularinda kegiriciliyin pozulmast ehtimalini
artirir.

Aybas1 funksiyasi: aybasi funksiyasinin xarakteri daha daqiqliklo tosvir
olunmali, menarxe yasi, aybasinin miintozomliliyi, miiddati, agrili olub- olmamasi,
aybasidan ovval vo sonra ganli ifrazatin olub- olmamasi geyd olunmalidir. Aybasi
funksiyast pozuldugda onun hansi yasda bag vermosi vo no ilo bagli olmasi
gostorilmalidir.

Aybast  siklinin  pozulmasi - o0liqo- vo amenoreya, gec Menarxe-

sonszulugun  endokrin formasi  ii¢iin xarakterikdir. Dismenoreyanin olmasi,
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aybasidan ovvol vo sonra yaxmali ganli ifrazat endometrioz zamani1 bas vero bilor.
Xostodon onun pubertat dovriiniin neco kegdiyi, ikincili cinsi olamotlorin- siid
vozilorinin boyiimosi (telarxe), qasiqda vo qoltugaltinda tiiklonmonin (adrenarxe) bas
vermoasi hans1 ardicilligla bas vermosi haqda sorusmaq lazimdir. Vaxtindan ovval
adrenarxa boyrokiistii vozinin disfunksiyasini gostarir.

Cinsi hoyat: ne¢o yasinda baslayib, neconci nikah1 yasayir, seksual hoyatin
xiisusiyyoti- libido, orqazm, cinsi birlosmolorin tezliyi, cinsi aktin agrililigi-
dispareuniya. Seksual torofdaslarin sayr nozora alinir, siibut olunmusdur ki, bu
gostaricilor cinsi yolla kegon xastoliklorin tezliyi ilo baglidir. Qadin torsfindon
itifado olunan kontreseptiv metodunu (oral, usaqligdaxili, baryer metodlar1) da qeyd
etmok lazimdir,

Reproduktiv funksiya: xronoloji olaraq biitiin hamilsliklori, onlarin
gedisatlarini,  noticolorini, dogus vo  dogusdansonraki dovrdo agirlagsmalari
qiymotlondirmok lazimdir. Reproduktiv funksiyanin Oyronilmasi birincili vo ya
iknicili sonsuzlugu, miiddstini, miilayine metodlarim1  va hazirki  dovra goder
aparilan miialico metodlarini agkar etmays imkan verir.

Xostaliyin tarixi: xoastonin ilk dofs no zaman sonsuzluqla slagadar olaraq
mama- ginekologa miiraciat etdiyi, bu zaman  noyin  askar edildiyi
aydinlasdirilmalidir.  Xronoloji qaydada sonsuzluqla olagodar aparilan biitiin
Miiayino vo miialico metodlarini sadalamaq lazzimndir.

Istifada olunan fertilliyi tonzimlomo metodlart qeyd olunur. Bozi
epidemioloji todqiqatlarda usaqliqdaxili  kontraseptivlordon istifado olunduqda
genital iltihab1 proseslorin yiiksok inkisaf riski hagda molumat verilmisdir. Lakin
qeyd etmok lazimdir ki, boru sonsuzlugunun inkisaf etmasi {i¢iin cinsi torofdaslarin
sayt vo cinsi yolla otiirtilon xostoliklorin  tezliyi  kimi gostoricilor do ¢ox
ohomiyyatlidir.

Oral kontraseptivlorin istifadosino golinco, hesab olunur ki, onlar kicik ¢anaq
organlarinin iltihabi xastaliklorina qars1t miidafio xarakterino malikdirlor. Lakin bu
baryer organizmi iltihabi proseslordon (xlamidioz vo s.) miidafio etmir. Bundan

basqa qeyd olunan vasitolorin istifado olunmasi aybasi funksiyasinin pozulmasina
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sabab ola bilar.

Klinik- instrumental miiayinalar

Baxis: qadinin bodon ¢okisino, bodon ¢okisino bodon qurulugu tipuno,
dorialti- piy gatmmin yayilma xiisusiyyotino, dori Ortiiyiiniin xiisusiyyoti, tiiklonmo
doracosi, siid vozilorinin inkisafinin forma vo dorocosino do digqot yetirmok, siid
vozilorindon olan ifrazati tosvir etmok lazimdir. Boyun nahiyasi vo qalxanvari
vozinin palpasiyasini aparmaq lazimdir.

Ginekoloji status:

Miiayinonin aparilmasma uygun olan siklin giinii nozoro almir. Klitorun
ol¢iisii, usaqliq yolunun, usaqliq, usaqliq boynu vo usaqliq artimlarinin xiisusiyyati,
diizdiim- usaqliq oynaqglarinin vaziyyati, ifrazatin olub- olmamasi1 qiymoatlondirilir.
Qadinin fertilliyinin klinik qiymatlondirilmasine gadinin baxisdan ke¢masi daxildir.
Boadon qurulusu tipi, badon ¢okisinin boya olan nisbati, ikincili cinsi olamotlor
(tiiklonmonin daracosi vo xarakteri vo siid vozilorinin inkisafi) qiymotlondirlir.

Tiklonmo Ferriman- Qallvey skalas1t {izro qiymotlondirilir. Bu skalaya goro
dogquz zona nozordon kegirilir. Toplanan gostoricilorin comi qadin iiglin nozords
tutulan normadan yiiksok olmasi, boyrokiistii vozi hiperandrogeniyast vo ya
yumurtaliq genezli oldugunu gostorir ki, bu da hormonal miiayinonin aparilmasini
talab edir.

Siid vozilorinin  otrafli baxisdan kegirilmosi, dos gilalorinin areolu homin
orqanin Tanner Uizra inkigaf doracasini miioyyon etmok lazimdir. Dos gilasindon
golon  ifrazatin xarakteri siid vozilorinin orqanik parologiyasindan endokrin
pozuntulari farqlondirmoys imkan verir.

Funksioanl diagnostik testlori:

Funksional diagnostik testlor gadin reproduktiv sisteminin funksional voziyystinin,
menstrual tsiklin fazalarinin vo ovulyasiyanin bas vermosinin dolay1 klinik slamatlor
asasinda qiymatlondirilmasine xidmat edir. Bu testlor hipotalamus—hipofiz—
yumurtaliq sisteminin hormonal aktivliyi naticasinds reproduktiv orqanlarda yaranan

tsiklik doyisikliklori oks etdirir. Miiasir praktikada hormonal vo ultrasas
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miiayinolorinin genis totbiqi ilo slagadar onlarin diagnostik ohomiyyati azalsa da,
menstrual funksiyanin kompleks qiymatlondirilmasinde slavs tisullar kimi istifads
edilo bilar.

1. Bazal temperaturun 6l¢iilmasi

Bazal temperatur menstrual tsikl arzinds progesteronun termogen tasiri naticosinda
doyisir. Temperatur sohor saatlarinda, qadin yatagdan galxmadan, eyni soraitdo vo
miimkiin godar eyni vaxtda olciiliir.

Ovulyator menstrual tsikldo bazal temperatur adaton iki fazah xarakter dasiyir.
Follikulyar fazada temperatur nisbaton asagi olur, ovulyasiyadan sonra progesteronun
tosiri ilo toxminon 0,2—0,5°C yiiksalir vo luteal faza orzinds yiiksok soviyyado qalir.
Bazal temperatur grafiki ovulyasiyanin yalniz dolay1 va retrospektiv gostaricisidir.
Yuxu rejiminin pozulmasi, infeksion xastaliklar, stress, alkoqol gobulu va bazi
dorman preparatlar1 naticalors tosir gostora bilor.

2. Servikal seliyin qiymatlondirilmasi

Menstrual tsikl arzindo servikal seliyin fiziki xiisusiyyatlori estrogen vo
progesteronun tasiri altinda dayisir. Ovulyasiyaonii dovrds estrogenlorin soviyyosinin
yiiksolmaosi naticosinda seliyin miqdart artir, o daha soffaf, duru va elastik olur.
Servikal seliyin giymatlondirilmosi zamani onun miqdari, saffafligi, konsistensiyasi
va dartilma qabiliyyati nozors alinir.

3. “Babak” simptomu

Ovulyasiyaonii dovrds estrogenlorin tosiri noticasinds usaqliq boynunun xarici doaliyi
genislonir va soffaf servikal seliklo dolur. Ginekoloji miiayine zamani bu goriiniis
bobayi xatirlatdigi liciin “babok simptomu” adlandirilir.

Simptomun maksimal ifadsliliyi yliksok estrogen aktivliyina vo ovulyasiyadnii dovro
uygun ola bilar. Ovulyasiyadan sonra progesteronun tosiri altinda servikal selik
gatilasir vo simptom zaifloyir.

4. Servikal seliyin dartilma simptomu (Spinnbarkeit)

Servikal seliyin dartilma gabiliyyati estrogenlorin tosir doracasini oks etdiron
funksional gostaricilordan biridir. Ovulyasiya yaxinlasdiqca seliyin elastikliyi artir vo

iki alot arasinda uzadildigda uzun sap soklindo dartila bilir.
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Ovulyasiyadan sonra progesteronun tosiri ila selik gatilasir vo onun dartilma
qabiliyyati azalir.

5. “Quj1” fenomeni (ferning testi)

Servikal selik siiso lizorindo qurudulduqda estrogenlorin yiiksok soviyyasi fonunda
natrium-xlorid kristallarinin xarakterik budaqglanan strukturu yaranir. Mikroskop
altinda bu goriinilis qij1 yarpagim xatirladir.

Fenomen follikulyar fazanin sonuna dogru daha aydin olur, ovulyasiya dévriindo
maksimum doracoya ¢ata bilor vo progesteronun tosiri artdiqca zoifloyir.

6. Vaginal yaxmanin sitoloji miiayinasi

Vaginal epitelin morfoloji xiisusiyyatlori yumurtaliq steroid hormonlarinin tasiri
altinda menstrual tsikl orzindo doyisir. Vaginal yaxmanin sitoloji miiayinasi estrogen
va progesteron tasirinin dolay1 giymatlondirilmosine imkan verir.

Sitoloji miiayinada sathi, araliq va parabazal hiiceyralarin nisbati giymotlondirila,
kariopiknotik indeks va digar sitoloji gdstaricilor miioyyan edils bilar. Estrogen
tosirinin artmast sathi hiiceyralarin va piknotik niivali hiiceyralarin paymin
yiiksalmasi ilo miisayiat olunur.

7. Endometriumun funksional-morfoloji qiymatlondirilmasi

Endometrium menstrual tsikl orzinds estrogen vo progesteronun tosiri altinda
proliferativ va sekretor dayisikliklora moruz qalir. Zoruri Klinik hallarda
endometriumun histoloji miiayinasi hormonal tasirin va endometrial patologiyanin
qiymatlondirilmasine alavo molumat vers bilor.

Lakin endometrium biopsiyasinin yalmiz ovulyasiyam tasdiglomoak va ya luteal
faza catismazhgimi miidyyan etmak maqsadils rutin istifadasi miiasir sonsuzluq
diagnostikasinda tovsiys edilmir.

Miiasir klinik praktikada shomiyyati

Bazal temperatur, “bobak” simptomu, servikal seliyin dartilmasi, “qij1” fenomeni vo
vaginal sitologiya klassik funksional diagnostik testlordir. Lakin sonsuzlugu olan
qadinda ovulyator funksiyanin daha daqiq qiymatlondirilmasi tigiin hazirda
transvaginal ultrasas follikulometriyasi, luteal fazada progesteronun tayini vd

klinik gostarislor asasinda hormonal miiayinalors Ustiinliik verilir.
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Belolikla, funksional diagnostik testlor asas diagnostik metodlari avoz etmir,
reproduktiv sistemin hormonal vo funksional vaziyyatinin kompleks

qiymotlondirilmoasindo komakg¢i miiayina iisullar1 kimi nozordon kegirilir.

Kicik canaq orqanlarinin ultrasas miiayinasi
Kig¢ik ¢anaq organlariin ultrasas miiayinasi sonsuzlugu olan qadinlarin ilkin
instrumental gqiymotlondirilmosinin asas metodlarindan biridir. Miiayino usaqligin,
endometriumun, yumurtaliglarin vo adneksal sahalarin anatomik vo funksional
vaziyyatinin qiymatlondirilmasinag, reproduktiv funksiyaya tasir gostora bilon struktur
doyisikliklorin agkar edilmosing imkan verir. Reproduktiv yasda olan gqadinlarda daha
yiiksok informativliys gora, oks-gostoris olmadiqda, asason transvaginal ultrasas
miiayinasing Ustiinliik verilir.
Ultrasos miiayinosi zamani asagidaki gostoricilor qiymotlondirilir:
1. Usaqhgin qiymatlondirilmasi.
Usaqligin vaziyyati, formasi, 6l¢iilori, konturlar1 vo miometriumun exostrukturu
miiayyan edilir. Mioma diiylinlarinin say1, 6l¢iisii va lokalizasiyasi, adenomioza Xas
exoqrafik doyisikliklor, usagligin inkisaf anomaliyalarina siibho yaradan slamotlor
aragdirilir. Xisusilo usaqliq boslugunu deformasiya edon submukoz va intramural
miomalarin reproduktiv shamiyyati qiymatlondirilmalidir.
2. Endometriumun giymatlondirilmasi.
Endometriumun galinligi, strukturu, exogenliyi vo menstrual tsiklin fazasina
uygunlugu miiayyan edilir. Endometriumun poliplori, submukoz téromalar,
hiperplastik proseslor va digar endometrial patologiyalara siibha yaradan doyisikliklor
askar edils bilor. Sonsuzlugun qiymotlondirilmasi zamani1 endometriumun galinligi
menstrual tsiklin konkret giinii nozore alinmagqla sorh edilmaslidir.
3. Yumurtahgqlarin giymatlondirilmasi.
Hor 1ki yumurtaligin lokalizasiyasi, olgiilori, hacmi va strukturu qiymotlondirilir.
Follikullarin say1 vo 6lgtilori, dominant follikulun inkisafi, sar1 cismin moévcudlugu,

kistalar, endometriomalar vo digor téromolor miioyyon edilir.
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4. Antral follikullarin sayinin miiayyan edilmasi (AFC).

Menstrual tsiklin erkon follikulyar fazasinda har iki yumurtaliqda antral follikullarin
sayilmasi ovarial rezervin ultrasos markerlorindon biri kimi istifads olunur. AFC
gostaricisi gadinin yasi, AMH soviyyasi va digar klinik gostaricilorls birlikdo
qiymatlondirilmalidir.

5. Follikulometriya.

Ovulyator funksiyanin dinamik qiymotlondirilmosi moagsadilo menstrual tsiklin
mixtolif glinlorindo ardicil ultrasos miiayinalori aparila bilor. Dominant follikulun
formalasmasi vo boyiimasi, ovulyasiya olamatlori vo sar1 cismin yaranmasi izlonilir.
Bu iisul ovulyasiya pozuntularinin miisyyanlosdirilmasinds vo ovulyasiya
induksiyasinin monitorinqinds miihiim shomiyyat dasiyir.

6. Adneksal sahalorin qiymatlondirilmasi.

Usaqliq artimlar1 nahiyasindo hocmli toromolor, paraovarial kistalar, hidrosalpinks vo
digor patoloji doyisikliklor aragdirilir. Hidrosalpinksin agkar edilmosi, xtisusilo
komakgei reproduktiv texnologiyalarin planlasdirilmast zamani klinik shamiyyat
dasiyir.

7. Kicik canaqda sarbast mayenin qiymoatlondirilmasi.

Douglas boslugunda mayenin mévcudlugu vo miqdart miiayyan edilir. Az migdarda
sarbast maye ovulyasiyadan sonra fizioloji xarakter dasiya bilar, lakin natico
menstrual tsiklin morhalasi v klinik voziyyatls birlikds interpretasiya edilmalidir.
8. dlava ultrasas metodlari.

Gostoris oldugda usaqliq boslugunun daha daqiq qiymatlondirilmasi {i¢iin
sonohisteroqrafiya, usaqliq vo yumurtaliglarin vaskulyarizasiyasinin dyranilmasi
liclin iso Doppler miiayinasi totbiq edils bilor. Usaqliq boslugunun anomaliyalarina
siibha olduqda ti¢olgiili (3D) transvaginal ultrases miiayinasi olave diagnostik
malumat vers bilor.

Sonsuzluqda ultrasas miiayinasinin dsas maqsadlori

Kigik canaq organlarinin ultrasas miiayinasi sonsuzlugun miimkiin anatomik vo
funksional sabablorinin miioyyanlasdirilmasi, ovarial rezervin giymatlondirilmasina

komok, follikulogenez vo ovulyasiyanin monitoringi, endometriumun voziyyatinin
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oyranilmasi vo komokgei reproduktiv texnologiyalara hazirligin planlagdirilmasi ti¢iin
istifads olunur.

Vacib geyd: standart ultrasas miiayinasi usaqliq borulariin kegiriciliyini etibarl
sokildo miioyyon etmir. Tubal faktorun qiymotlondirilmasi ii¢lin gostarislors uygun
olarag histerosalpingoqrafiya (HSG), ultrasas asasli kontrast tisullari

(HyCoSy/HyFoSy) va se¢ilmis hallarda laparoskopik giymatlondirms totbiq olunur.

Boru- peritoneal sonsuzlugun miiayina metodlart

Boru- peritoneal sonsuzlugu miiayino etmok igciin ilk ndvbado anamnez
xtisusi ohomiyyat kosb edir: cinsi yolla kec¢on infeksiyalarin vo xronik iltihabi
xostaliklorin oldugunun gostorilmasi, kigik ¢anaq orqanlarinda yerina yetirilmis
corrahi miidaxilolor, abortdansonraki, dogusdansonraki dd&vrlorin gedisatinin
xiisusiyyatlori, ¢anaq agrilar1 sindromunun olmasi, alhodismenoreya, torofdaslarda
iltihabi urogenital xastoliklorin olmasi.

Boru- peritoneal sonsuzlugundan endokrin sonsuzlug olan xastolords do
siibholonmok olar, onlarda otrafli se¢ilmis hormonal miialicodon sonra 1 il arzinds
tobii fertillik borpa olunmur. Ginekoloji miiayinalor zamani  boru- peritoneal
sonsuzlugunun oldugunu  spayka proseslori  do siibut edir: horokatliliyin
mohdudlasmasi1 va usaqligin vaziyyatinin  doyismosi, usaqliq yolu girislorinin
gisalmasi.

Boru- peritoneal sonsuzlugunun vo onun sabaoblarinin diagnostikasi tiglin
klinik- anamnestik metodlardan istifado olunur, cinsi yolla kegon infeksiyalarin
toradicilori askar edilir, histerosalinhografiya, laparoskopiya, salpinhoskopiya
aparilir.

Miiayinolorin yekun morhalasi boru- peritoneal sonsuzlugunun  olub-
olmadigini daqiqlesdiran laparoskopiya miiayina metodudur. Boru- peritoneal
sonsuzlugundan vo endometriozdan siibholondikds miitloq laparoskopiya aparilir.
Bu zaman HSQ- in naticolori nozoro alinmir (ogor belo miiayino aparilmissa).

Diagnostik laparoskopiya homg¢inin endokrin sonsuzlugu olan xastolora ovulyasiyani
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borpa edon, lakin sonsuzlugu aradan galdirmayan hormonal miialicodon 6-12 ay
sonra aparilir. Bundan basqa diagnostik laparoskopiya ovvollor namolum genezli
sonsuzlugu olan vo sobablori poliklinik miiayinalor zamani askar olunmayan

qadinlara aparilir.

Immunoloji miiayinalor
Sonsuzlugun diagnostikasinda immunoloji miiayinalor reproduktiv proseslors tosir
gostora bilon immunoloji amillorin miioyyonlosdirilmosi magsadils aparilir. Bu
milayinalor biitiin sonsuz clitliiklors rutin sokilds deyil, klinik gostorislor asasinda
toyin edilir. Xiisusilo sobabi izah olunmayan sonsuzluq, tokrarlanan reproduktiv
ugursuzluglar, kisi amili vo immunoloji mangali pozuntulara siibha oldugda
immunoloji qiymatlondirma nazarden kegcirila bilor.
Isas immunoloji miiayinalor:
1. Antisperm anticisimlorin (ASA) tayini
Antisperm anticisimlor spermatozoidlorin antigenlorino qarsi yaranan
immunogqlobulinlardir. Onlar qadinin servikal seliyinds va qaninda, hamg¢inin
kisinin qaninda vo spermasinda miiayyan edils bilar. Bu anticisimlor
spermatozoidlorin harakatliliyini, servikal selikdon ke¢masini, oositlo qarsiligl
olagasini vo mayalanma qabiliyyatini poza bilar.
2. MAR-testi (Mixed Antiglobulin Reaction test)
Spermatozoidlorin sathino baglanmis IgG va/vo ya IgA sinfino aid antisperm
anticisimlorin miioyyanlasdirilmasi ti¢iin istifads olunur. Miiayins asason
immunoloji kisi sonsuzluguna siibha olduqda aparilir.
3. Immunobead testi (IBT)
Spermatozoidlorin sathinds antisperm anticisimlorin moévcudlugunu va onlarin
spermatozoidin hansi hissasina — bas, orta hissa vo ya quyruga —
baglandigin1 qiymatlondirmoya imkan verir.
4. Antifosfolipid anticisimlorin toyini

Miivafiq klinik gostarislor olduqda lupus antikoaqulyanti, antikardiolipin
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anticisimlori va B2-glikoprotein I-a gars1 anticisimlor miioyyan edilir. Bu
gostaricilarin qiymetlondirilmasi daha ¢ox antifosfolipid sindromuna va
tokrarlanan hamilalik itkisine siibho olduqda shomiyyatlidir.
5. Autoimmun patologiyaya yonaldilmis miiayinalor
Klinik gostarislor oldugda qalxanabonzar vaz autoanticisimlori — anti-TPO va
anti-Tg, homg¢inin sistem autoimmun xastaliyina silbbho zamani1 ANA vo digar
spesifik autoanticisimlor toyin edils bilar.
6. Immunoloji statusun giymotlondirilmasi
Xiisusi klinik vaziyyatlords periferik ganda limfosit subpopulyasiyalarimin —
CD3*, CD4*, CD8*, CD19" hiiceyralorinin, immunogqlobulinlarin (1gG, IgA,
IgM) va digar immunoloji gostaricilorin qiymatlondirilmasi aparila bilar. Lakin
bu testlor sonsuzlugun standart ilkin diagnostik miiayinolorino daxil edilmir.
Vacib geyd: NK-hiiceyralarin say1 va aktivliyi, genis sitokin panellori, HLA
uygunlugu vo miixtalif “reproduktiv immunoloji” testlorin sonsuzlugun rutin
diagnostikasinda istifadasi kifayat qodor siibut bazasina malik deyil. Buna gors belo
miuayinalor yalmiz asaslandirilmis klinik gostorislor vo ixtisaslasmis qiymoatlondirmo

corcivasinds aparilmalidir.

Genetik miiayinalor

Sonsuzlugun diagnostikasinda genetik miiayinalorin magsadi reproduktiv funksiyanin
pozulmasina sabab ola bilon xromosom vo molekulyar-genetik doyisikliklorin
miioyyan edilmosidir. Genetik miiayinalar biitiin sonsuz ciitliiklors rutin qaydada
deyil, anamnestik, klinik vo laborator gostarislor asasinda aparilir.
Isas genetik miiayinalor:
1. Kariotipin tayini
Periferik gan limfositlorindo xromosom dastinin sitogenetik miiayinoasi say vo
struktur xromosom anomaliyalarinin miioyyonlasdirilmasine imkan verir.
Qadinlarda birincili amenoreya, vaxtindan avval yumurtaliq ¢atismazligi, cinsi
inkisaf pozuntulari vo miioyyan hallarda tokrarlanan reproduktiv ugursuzluglar

zamani kariotiploma aparila bilor. Kisilordo agir oliqozoospermiya vo
64



azoospermiya zamani Xxromosom patologiyasinin istisna edilmasi xiisusilo
ohomiyyatlidir.

2. Y-xromosomun mikrodeletsiyalarinin tayini
Azoospermiya vo agir oliqozoospermiya olan kisilordo Y-xromosomun AZF
(AZFa, AZFb, AZFc) sahalarindo mikrodeletsiyalarin miioyyonlosdirilmosi
mogsadilo molekulyar-genetik miiayino aparilir. Noticolor spermatogenezin
pozulmasinin sabobinin miioyyanlosdirilmosi vo komokgi reproduktiv
texnologiyalarin planlagdirilmasi baximindan shomiyyatlidir.

3. CFTR geninin miiayinasi
Toxumgixarict axacaqlarin anadangalmo ikitorafli olmamasi vo obstruktiv
azoospermiyaya siibho zaman1 CFTR genindo patogen variantlarin
miuloyyanlosdirilmasi nozardon kegirilir. Patogen variant agkar edildikdo
reproduktiv riskin giymatlondirilmasi ti¢lin qadin partnyorun da miiayinasi
talab oluna bilar.

4. X-xromosomla slaqali genetik miiayinalor
Vaxtindan ovval yumurtaliq ¢atismazligi olan qadinlarda klinik gostorislor
asasinda FMR1 geninds premutasiya dasiyiciliginin miiayyanlosdirilmasi
nozordan kegirilo bilor.

5. Genetik maslohatlondirms
Xromosom va ya genetik patologiya askar edildikds, ailo anamnezinds irsi
xastaliklor oldugda va ya irsi patologiyanin 6vlada 6tiiriilma riski mévcud
olduqda tibbi-genetik maslohatlondirmo aparilmalidir. Zarurat oldugda
preimplantasion genetik testlorin totbiqi masalasi fordi gaydada

qiymatlondirilir.

Hormonal miiayinalar

Hormonal miiayinalarin maqsadi ovulyasiyanin, yumurtaliq funksiyasinin va

hipotalamus—hipofiz—yumurtaliq sisteminin voziyyatinin qiymatlondirilmasi,
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hamginin reproduktiv funksiyaya tasir eds bilon endokrin pozuntularin miioyyan
edilmosidir. Hormonal miiayinalorin hacmi qadinin yasi, menstrual tsiklin
xiisusiyyatlori, klinik alamotlori vo anamnezi nozoro alinmaqla fordi sokildo miioyyon
edilir.
Osas hormonal miiayinalor:
1. FSH — follikulstimullasdiric1 hormon
Hipofizin qonadotrop funksiyasinin vo yumurtaliglarin funksional vaziyyatinin
qiymatlondirilmasinds istifads olunur. FSH soviyyasinin yiiksalmasi
yumurtaliq funksiyasinin azalmasini gostars bilor. Notico qadinin yasi,
menstrual tsiklin marhalasi va digar gostaricilarla birlikde
qiymatlondirilmalidir.
2. LH - liiteinlosdirici hormon
Ovulyator funksiyanin va hipotalamus—hipofiz—yumurtaliq sisteminin
qiymatlondirilmasinds istifads edilir. LH gostaricisinin izols olunmus sokildo
deyil, klinik vaziyyat va digar hormonal gostaricilorla birlikda sorh edilmasi
Moqsadouygundur.
3. Estradiol (E2)
Follikullarin funksional aktivliyini oks etdirir vo xiisusilo FSH gostoricisinin
interpretasiyasi zamani slavo molumat verir.
4. Progesteron
Ovulyasiyanin bas vermasinin retrospektiv tosdiglonmasi magsadils luteal
fazada toyin edilo bilor. Miiayino sabit sokilds yalniz “tsiklin 21-ci giinii” deyil,
gozlanilon ndvbati menstruasiyadan toxminan 7 giin avval aparilmalidir.
5. AMH — Anti-Miiller hormonu
Yumurtaliq rezervinin qiymatlondirilmasinds miithiim biomarker hesab olunur.
AMH asasan movcud follikulyar ehtiyat vo ovarial stimulyasiyaya ehtimal
olunan cavab haqqinda molumat verir. Lakin AMH-nin asag1 olmasi 6z-
Ozliiylinda tobii yolla hamilsliyin miimkiin olmadigini géstormir.
6. Prolaktin (PRL)

Menstrual tsiklin pozulmasi, oliqo-/amenoreya, galaktoreya va
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hiperprolaktinemiyaya siibha oldugda toyin edilir. Prolaktinin yiiksalmasi
GnRH sekresiyasina vo noticods ovulyator funksiyaya monfi tosir gostors bilor.
7. TSH va sarbast T4
Qalxanabanzar vazin funksiyasinin qiymatlondirilmesi maqsadils aparilir.
Tiroid disfunksiyas1 menstrual tsiklin vo ovulyasiyanin pozulmasi ilo miisayiat
oluna bilar.
8. Androgenlorin qiymatlondirilmasi
Hirsutizm, akne, androgenetik alopesiya, oligo-/amenoreya va
hiperandrogenizma siibha oldugda timumi va/va ya sarbast testosteron va klinik
gostariglora asason DHEA-S, androstenedion vo 17-hidroksiprogesteron
toyin edils bilor.
Qeyd: Hormonal gostaricilor laboratoriyanin referens intervallari, qadinin yast,
menstrual tsiklin fazasi, gobul etdiyi dorman preparatlari vo klinik voziyyasti nozoro

alimmagla sorh edilmolidir.

Infeksion miiayinalor
Sonsuz ciitlilyiin miiayinasi zamani infeksion skrininqin mogsadi reproduktiv sistemo
tosir gostara bilon infeksiyalarin va cinsi yolla kecon infeksiyalarin
miuoyyanlosdirilmasi, hamginin planlasdirilan invaziv diagnostik vo komokgi
reproduktiv prosedurlarin tohliikesizliyinin tomin edilmosidir.
Osas infeksion miiayinalor:
1. Chlamydia trachomatis
Xlamidiya infeksiyas1 gadinlarda yuxari genital traktin iltihabi proseslari,
usaqliq borularinin zadolonmaosi vo tubal-peritoneal sonsuzlugla oslagoli ola
bilor. Aktiv infeksiyanin diagnostikasinda nuklein tursularinin amplifikasiya
testlorina (NAAT/PCR) uistiinliik verilir.
2. Neisseria gonorrhoeae

Qonokokk infeksiyasi kicik ¢anaq orqanlarinin iltihabi xostoliklorine vo usaqliq
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borularinin zodolonmasing sobab ola bilar. Risk vo klinik gostarislor oldugda
molekulyar iisullarla miiayino aparilir.
3. Trichomonas vaginalis
Klinik simptomlar va epidemioloji gostarislor oldugda miiayins edilir.
Diagnostikada yiiksok hossasliga malik molekulyar metodlardan istifads edilo
bilor.
4. HIV (ilV) infeksiyasi
Sonsuzlugun miialicasi vo xiisusilo komokei reproduktiv texnologiyalarin
totbigindan avval infeksion statusun qiymatlondirilmasinin miithiim
komponentidir.
5. Hepatit B va hepatit C
Hepatit B ticiin HBSAQ, zorurat oldugda alava seroloji markerlar; hepatit C
ticiin anti-HCV, miisbat naticalords isa tasdigloyici miiayinalor aparilir.
6. Sifilis
Seroloji skrininq testlori ilo qiymatlondirilir vo miisbat naticolor miivafiq
tosdigloyici diagnostik alqgoritm asasinda arasdirilir.
7. Vaginal vJ servikal mikrobioloji miiayinalar
Patoloji vaginal ifrazat, gasinma, yangi, servisit va ya digar klinik alamotlor
oldugda vaginal va servikal materialin mikroskopik, mikrobioloji va/va ya
molekulyar miiayinasi aparila bilar.
8. Mycoplasma genitalium
Servisit, uretrit, kicik ¢anaq orqanlarinin iltihabi xastaliyi vo diger miivafiq
klinik gostorislor oldugda molekulyar iisulla toyin edils bilor.
Vacib geyd: Ureaplasma spp. vo Mycoplasma hominis kimi mikroorqanizmlarin
simptomsuz qadin va kisilords yalniz sonsuzluq diagnozuna gora genis rutin skrininqi
har bir halda asaslandirilmig hesab edilmir. Eyni zamanda TORCH panelinin
sonsuzlugun sababini miioyyon etmok maqsadils biitlin qadinlara rutin sokilds toyin

edilmasi magsadauygun deyil.
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Kompleks yanasma

Belalikla, sonsuzlugun laborator diagnostikasi “na qadar ¢ox analiz, bir o qadar
yaxs1” prinsipi ilo deyil, anamnez, klinik miiayino, gadinin yasi, menstrual vo
ovulyator funksiya, yumurtaliq rezervi, usaqliq vo borularin voziyyati, eloco do kisi
faktorunun giymotlondirilmasi asasinda morhalali gokildo aparilmalidir. Genetik,
hormonal, immunoloji vo infeksion miiayinalor asas diagnostik alqoritmi

tamamlamali vo konkret klinik gostorisloro uygun sec¢ilmolidir.

Rentgenoloji va radioloji miiayina metodlar:
Sonsuzlugun kompleks diagnostikasinda rentgenoloji vo digar radioloji goriintiilomo
metodlart reproduktiv organlarin anatomik vaziyyatinin, usaqliq boslugunun vo
usaqliq borularinin kegiriciliyinin qiymatlondirilmasi, homginin se¢ilmis klinik
hallarda hipotalamus—hipofiz nahiyasinds patoloji doyisikliklorin askar edilmasi
maqsadils tatbiq olunur. Miiayine metodunun se¢ilmasi klinik gostarislora
osaslanmalidir.
1. Histerosalpingoqrafiya (HSQ)
Histerosalpinqoqrafiya usaqliq boslugunun formasini va usaqliq borularinin
kegiriciliyini giymatlondirmays imkan veran kontrast rentgenoloji miiayina
metodudur. Tubal-peritoneal sonsuzlug faktorunun diagnostikasinda istifads edilon
asas instrumental tisullardan biridir.
Miiayina zamani usaqliq boynu kanalindan usaqliq bosluguna rentgen-kontrast
maddo yeridilir vo onun usaqliq boslugunda, usaqliq borularinda horokati, eloco do
borularin distal hissasindan qarin bosluguna ke¢masi rentgenoloji olaraq izlonilir.
HSQ vasitasils agsagidakilar qiymatlondirils bilar:

« usaqliq boslugunun formasi vo konturlari;

« usaqgliq boslugunun deformasiyasi;

« usaqliq borularinin kegiriciliyi;

o tubal okkliiziyanin ehtimal olunan saviyyasi;

o hidrosalpinkso uygun doyisikliklor;
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 usaqgliq boslugunda bitismalora, poliplors vo submukoz miomalara siibho
yaradan dolma defektlori;

« bozi anadangolmo usaqliq anomaliyalarinin dolay1 slamatlori.
Miiayina, adoton, menstruasiya basa ¢atdigdan sonra vo ovulyasiyadan avval —
menstrual tsiklin erkon follikulyar fazasinda aparilir. Miiayinadon avval hamilolik vo
aktiv kicik ¢anaq infeksiyasi istisna edilmolidir.
HSQ zamani borunun proksimal hissosindo askar edilon kegmozlik homiss hoqiqi
anatomik okkliiziyan1 gostormir; tubal spazm vo texniki amillor yalanci miisbot
naticaya sabab ola bilar. Buna gors siibhali naticalar digar diagnostik metodlarla
doaqiqlosdirils bilor.
2. Kraniografiya
Kranioqrafiya kolls stimiiklorinin rentgenoloji miiayino metodudur. Ovvallor
sonsuzlug, amenoreya, hiperprolaktinemiya va digor neyroendokrin pozuntular
zamani tiirk yohoarinin (sella turcica) forma vo 6lgiilorinin qiymatlondirilmasi tigiin
istifado edilirdi.
Kraniogramda tiirk yohorinin 6l¢iilorinin vo konturlarinin doyismasi hipofiz
nahiyasindo hocmli prosesa siibho yarada bilordi. Bununla bels, yumsaq toxumalarin
v hipofizin 6ziiniin vizualizasiyasinda metodun informativliyi asagidir.
Miiasir klinik praktikada kranioqrafiya hipofiz patologiyasinin
diagnostikasinda asas metod hesab edilmir. Hipofiz vo parasellar nahiyonin
patologiyasina siibha olduqda iistiinliik magnit-rezonans tomoqrafiyasina (MRT)
verilir.
3. Kompiiter tomoqrafiyasi (KT)
Kompiiter tomoqrafiyasi orqgan va toxumalarin layli goriintiilorini alde etmays imkan
veran rentgenoloji goriintiiloma metodudur. Sonsuzlugun rutin ilkin diagnostikasina
daxil edilmir va yalniz xiisusi klinik gostarislor oldugda totbiq edilir.
KT asagidaki hallarda slave diagnostik ohomiyyat dasiya bilar: kicik ¢anaqda
miirokkob hocmli toromolorin qiymetlondirilmasi, qonsu anatomik strukturlarin

proseso colb olunmasinin miioyyanlosdirilmasi, bazi retroperitoneal patologiyalarin
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arasdirilmasi vo digor goriintiilomo metodlari ilo alds edilmis naticolorin
dogiqglosdirilmasi.

Tonlagdiric siialanmanin mévcudlugu nazors alinaraq reproduktiv yasda olan
qadinlarda KT yalniz osaslandirilmis gostorislor lizro aparilmalidir. Kigik ¢canaq
organlarinin oksar patologiyalarinda ilkin gériintiiloms tisulu ultrasas miiayinasi,
daha otrafli yumsaq toxuma xarakteristikas1 tolob edildikds iso MRT hesab olunur.
4. Magnit-rezonans tomoqrafiyasi1 (MRT)

MRT rentgen siialanmasina asaslanmasa da, sonsuzlugun miiasir goriintiillomo
diagnostikasinda miihiim alave metoda ¢evrilmisdir. Ultrasas miiayinasinin naticalori
kifayat etmodikds vo ya miirokkob anatomik patologiyaya siibho olduqgda totbiq edilo
bilor.

MRT xiisusilo usaqh@in anadangslms anomaliyalarinin, adenomiozun, dorin
endometriozun, miirakkab adneksal toromalarin vo digor kicik ¢anaq
patologiyalarinin doqiqlosdirilmasinds yiiksok informativliyo malikdir.
Hiperprolaktinemiya vo ya hipofiz patologiyasina siibho olduqda iso hipofizin MRT-
si hipofiz va parasellar strukturlarin qiymatlondirilmasinds iistiin goriintiiloma
metodudur.

Belaliklo, sonsuzlugun miiasir diagnostikasinda HSQ asasan usaqliq borularinin
konkret klinik gostarislar iizra alave goriintiiloma metodlar: kimi istifads olunur.
Kranioqrafiya tarixi shomiyyatini saxlayir, lakin neyroendokrin sonsuzlugun
miiasir diaqnostikasinda bdyiik 6lciido MRT ila avaz edilmisdir.

Sonsuz nikah zaman: miitlog miiayine metodu laparoskopiya vo endometrin
biopsiyas: ilo histeroskopiya va sonradan patoloji- morfoloji miayinadir. Bu
metodlar tokco diagnozu maksimal doqiq qoymaga deyil, hom do boru- peritoneal
faktorun, endometriozun korreksiyasi, usaqliq vo yumurtaliglarin  tdromolarinin
kosilmosi, YPKS- un corrahi miialicosi vo diagnostikasini aparmaga imkan verir.

Uygun olaraq aparilan miiayinolor sonsuzlugun yaranmasi faktorunu toyin

etmoyo imkan verir (Cadval 4).

Sonsuzlugun yaranma sirk faktrolart
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Cadval 4

Risk fsktorlari ikin tanil
sonsuzlug sonsuzlug
Usaqliq zamani tez- tez kecirilon satolcomlor 7 2
Xronik tonizillit 6 3
Xronik pielonefrit 3 2
Epidemik parotit 9 -
Yaglar miibadilssinin pozulmasi 8 3
Appaendektomiya 6 1
Cinsi hoyatin 18 yasdan tez baglamasi 5 2
Emosional stress 1 2
Valideynlards sonsuzlug 4 1
Siqaret vo alkohollu ickilorin gabulu 2 1
OK istifads olunmasi - 5
UDK:- in istifado edilmasi ] 5
Xronik adneksit 10 10
Tibii abortlar - 9
Kriminal abortlar - 10
Cinsi yolla kegan xastaliklor 8 10
Invaziv milayins metodlari 8 6
Ovvalki doguslarin agirlagmalari(qanaxmalar, septik sok, travmalar) - 8
Nikahda birden ¢ox cinsi partnyorun olmasi 3 4
Yuvenil xarakterli ovarial- funksiyanin pozulmasi 8 -
Usaqligxarici hamilalik - 8
Endometrioz 6 5
Usaqliq miomasi 5 7
Cunsu organlar varami 10 -
Qalxanvari vozi patologiyasi 5 2
Sokarli diabet 4 2
Yumurtaqliglarda amaliyyatlar (sistektomiya, rezeksiya) 2 6
Omok soraitinin tosir gdstomasi (toksik va kimyavi tasirler, siialanma) 2 2

Qeyd:
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20-30 va daha ¢ox ball- yiiksak risk daracasi
10-20  ball- orta risk daracasi
10-21 10 baladak asagt risk daracasi

Hazirda diinyada hom gadinlarda, hom do kisilorde sonsuzluga gotirib ¢ixaran
bir ¢ox xostoliklorin diaqnostikasinda ugurlar oldo olunmusdur. Miisbot naticolorin
oldo olunmasi {igiin aparilan miialico metodlarinin mogsodomiivafiqliyi, miiddoti vo
hocmi aprobasiya vo siibut olunmusdur. Lakin hazirki dovro godor bizim 6lkodo
sonsuzlugun asagi diismasina heg bir tendensiya yoxdur.

Sonsuz nikahlarin yiiksok gostoricisi onunla olagolondirilo bilor ki, he¢ do
homiso konkret voziyyotdo miiayinalor vo miialico taktikasinin segilmosi diizgiin
aparilmir. Sonsuzluqdan oziyyst c¢okon xastolorin aparilmasina fordi yanasma iso
hazirda birinci daracali masaladir.

Sonsuzlug olan xostolors tibbi yardimin tosklindo sohvlorin  birinci qrupu.
Novbati vacib taktik mogam miiayino vo xotalarin tamligidir ki, onlar daha ¢ox bu
vo ya digor metodlara lageydlik gostorilmasi ilo baglidir. Diagnostika vo miialicods
mioyyon bir alqoritm yerino yetirilmolidir. ©gor xostonin miiayinasinds ilkin
ohomiyyatli vazifalor nozora alinmirsa, mialico todbirlarinin aparilmasi qaydalarina
riayot olunmursa, onda miisbat naticalorin alinmamasindan basqga (hamilslik bas
vermir) miixtalif agirlasmalar da bas vera bilor.

35% halda xostolordo miiayino olunmamasi noticosinds  diaqnoz diizgiin
goyulmur, bu zaman diizglin mialico taktikasi da se¢ilmir. Moalum oldugu kimi
oksar hallarda reproduktiv funksiyanin pozulmasmin 2-5 faktorunun yanasi olmasi
qeyda almnir.

Daha ochomiyyatli toyinatlardan biri torofdasin (erin) miiayinasinin toyin
olunmasidir. Kisilordo artmaqda olan patologiyalari nozoro alsaq spermoqram
miimkiin oldugu qodor tez qiymotlondirilmolidir. Ciinki sonraki  miiayino va
miialicoyo ehtiyac vardir.

Laborator gostaricilarin sarh olunmasinda da buraxilan xotalar shamiyyat kasb
edir, buraya ilk novbods hormonal miiayinslor vo spermogram aiddir.

Olbotto ki, xostolorin aparilmasi taktikast zamani daha ¢ox xotalar buraxilir.
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Hormonal miialico Vo corrahi miialicolor ¢cox zaman osaslandirilmamis sokilds toyin
olunur.

Belaliklo, diizgiin olmayan miiayino xastonin aparilmasi alqoritmindoki xotalar

sonsuz nikah probleminin  aradan  qaldirilmasmna  yonolmis foaliyyotinin
effektivliyini 2 dofo asagi salir. Bundan basga tam aydindir ki, praktik tobabot
sonsuzluq olan xostolorin diaqnostika vo miialicosino doqiq reqlamentlosdiron
yanasmaya chtiyact vardir. Sonsuz nikah problemi iizro aparilan elmi- praktik
todqiqatlar1 nozoro alsaq, ailo ciitliiklorino tibbi yardimin gostorilmosi parametrlori
toyin olunmusdur (Kynakos B.U., OBcsuuukosa T.B., 1997):
-ailo ciitlilyiiniin miiayinoesi planina anamnezin otrafli toplanmasi, klinik, ginekoloji
va androloji miiayinalar, infeksion skirining daxildir. Qadinin laborator- instrumental
miayinosino daxildir: hormonal, rentgenoloji, ultrases, immunoloji, eloco do
endoskopik miiayino metodlart. Endokrin vo ilizvi genezli sonsuzlugdan siibho
yaradigda arin hormonal va rentegenoloji miiayinadon kegirilmasi lazimdir. Miitlaq
metodlar spermanin ikidofalik miiayinasi vo MAP testdir; [- miialicoy1 yalniz har iki
torofdo diaqnoz toyin olundugdan sonra baslamaq olar vo miialico plam1 yaxs1 olardi
ki, ki miitoxassis: ginekoloq va androloq torafindan razilasdirilsin.

-yalniz yuxarida qeyd olunan miiayinslor aparildigdan sonra diagqnozu toyin
etmok olar vo miiayinalor 2-6 aydan ¢ox olmamalidir. Ailo ciitliiyii  seksopatoloq,
okulist,  nevropatoloq, terapevt vo hiiqugsiinas torofindon  konsultasiyadan
kegmolidir. Hokimlor vo xastolor bilmolidirlor ki, sonsuzlugla bagli miiayinalor
bitdikdon sonra 5-12% ciitliikde sonsuzlugun sababi namalum olaraq qala bilar;

-miialico sonsuzluga qodor uzun olmamali vo 2-3 il orzindo fasilosiz olaraq
aparilmalidir, buraya komok¢i reproduksiya metodlar1 (orin spermasi 1ilo siini
mayalandirma vo donorun spremasi ilo siini mayalandirma vo EKM) daxildir.
Hamilolik bag vermodikds bu miiddot orzindo miialico saxlanmali, ailo ciitliiyii iso
sonsuzlugun sabablori dogiglosdirilmok {iciin miiayinalora gondorilmalidir;

- sonsuzlug problemi ilo moasgul olan miitoxassislor yadda saxlamalidirlar ki,
sonsuzluq iizro tam miiayinalordon sonra miialico zamani1 reproduktiv funksiyanin

barpa olunmasi 32-40% halda miimkiin olur. Orin spermasi ilo siini mayalandirma
74



Vo donorun spermasi ils siini mayalandirma sonsuzlugun sobablorindon asili olaraq
fertilliyi 12-37% halda, EKM vo embrionun kogiiriilmasi iso 19-28% halda borpa

etmoya imkan verir.

75



11T FOSIL
MUAIICO TAKTIKASI VO STRATEGIYASI

Sonsuzlugun miialicosi fordi vo kompleks yanagma osasinda aparilir.
Miialicoys baglamazdan ovval sonsuzlugun asas sobobi vo yanasi reproduktiv
pozuntular miioyyan edilmolidir. Miialica taktikasinin se¢ilmosinds qadinin yast,
sonsuzlugun miiddati vo formasi, ovarial rezerv, ovulyator funksiya, usaqliq vo
usaqliq borularinin vaziyyati, kisi faktoru vo ovvolki miialicolorin naticalori nozors
alinir.

Sonsuzlugun miialicosinin asas maqsadi miimkiin oldugda tabii fertilliyin
barpa edilmasi va tabii yolla hamilsliyin alds olunmasidir. Tobii fertilliyin barpasi
miimkiin olmadiqda vo ya aparilan miialico kifayat qodor effektiv olmadigda komokgi
reproduktiv texnologiyalardan istifads edilir.

Miialiconin asas istiqgamatloring ovulyasiya va endokrin pozuntularin
korreksiyasi, reproduktiv sistemin klinik shamiyyatli infeksion va iltihabi
xastaliklorinin miialicasi, usaqliq vo usaqliq borularinin anatomik
patologiyalarinin miivafiq hallarda carrahi korreksiyasi, endometriozun
miialicasi, Kisi sonsuzlugunun sababa yonalmis miialicasi daxildir.

Gostarislordon asili olaraq ovulyasiyanmin induksiyasi, kontrol olunan
ovarial stimulyasiya, usaqhqdaxili inseminasiya (1Ul), ekstrakorporal
mayalanma (IVF), intrasitoplazmatik spermatozoid inyeksiyasi1 (ICSI) vo digor
komoakei reproduktiv texnologiyalar totbiq edils bilor.

Beloalikla, sonsuzlugun miialicasi vahid standart sxem {izra deyil, etioloji diagnoza
V3 ciitlityiin fordi reproduktiv potensialina 3saslanan marhslali miialico

strategiyasi {izro aparilmalidir.

Boru sonsuzlugunun miialicasi
Son dovrlera godor boru sonsuzlugunun miialicasi  xastolor ticiin oamak tolob
edon vo xastalar liclin yorucu olan ¢oxlu sayda fizioterapevtik prosedurlardan vo

iltihabaleyhins terapiya ilo yanasi hidrotubasiya kurslarindan ibarst olmusdur. Boru
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keciriciliyinin barpa olunmasi {izra bu ndv miialiconin effektivliyi asagi olur,
borularin ampulyar gobolorinin  dartilmasi vo onlarin funksional qabiliyyitinin
itirlmoasi  kimi noticolor iso son doroco ciddi agirlagsmalardir, sonraki aparilan
corrahi miialicalorin noticasiz qalmasina gatirib gixarir.

Sonuncu miitoxossislorin  timidlorini dogurtlmamisdir.  Belo ki, “xarici”
faktorlar (mosolon, speyka) noticosindo usaqliq borularinin ampulyar sobalorinin
kegmozliyi zamani hamiloliyin bas vermo tezliyinin  rekonstruktiv-  plastik
omoliyyatlardan sonra 20-70% oldugu gostorilmisdir (corrahin  soristoliliyi vo
spayka prosesinin koskinliyindon asili olaraq). Usaqliq borularmin kegmozliyi
zamani istmik sobolordo daxili adgeziv (yagisqanli) proseslo slagadar olaraq
hamiloliyin bas vermo tezliyi hotta mikrocorrahi omoliyyatlardan sonra yalniz 0-5%
toskil edir. Eyni zamanda qasigin kosilmasi ilo aparilan bu amoliyyatlar kifayot
qodor travmatik olub, xosto iiclin riskli hesab olunur. Ona goro do son illor iri
sothi amoaliyyatardan kicik “laparoskopik” amoliyyatlara ke¢mislor ki, onlar corrahi
laparoskopiya zamani hayata kecirilir. Laparoskopiya zaman1 aparilan daha genis
yayllmis omoliyyatlar bu giinkii  giin asagidakilardir: usaqliq  borulariin
keciriciliyinin barpa olunmasi magsadila spaykalarin kasilmasi, kigik yumurtaliq
kistlorinin vo miomatoz diiyiinlorin kosilmasi, endometrioz ocaglarin yandirilmasi,
polikistoz yumurtaliglarin koaqulyasiyasit vo hotta usaqligxarici hamilslik zamani
usaqliq borusunun kosilmasi.

Hazirda boru- peritoneal sonsuzlugun miialicasi konservativ va coarrahi yolla
aparilir.

Boru- peritoneal sonszulugun konservativ miialicasi:

1.Cinsi yolla &tiiriilon infeksiyalar askar olundugda kompleks etiopatogenez
miialico aparilir ki, bu miialico kigik canaq organlarinin iltihabi prosesino sobob
olan toradicinin eliminasiyasina yonalmis olur. Iltihabalyhino miialico sonsuzlugun
miialicosi deyildir, lakin hor bir halda (usaqliqdaxili miidaxilslor, miialicovi vo
diaqnostik ¢okilislor: usaqliq vo borularin ¢okilisi, usaqliga rongloyici maddolorin

daxil edilmosi ilo laparoskopiya, usaqligdaxili mayalandirma, ekstrakorporal
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mayalandirma va s.) bu miialico aparilmalidir. Biitiin hallarda avvelcodan aparilan
iltithabaleyhino miialico iltihabi proseslorin kaskinlogmasinin garsisini almaga va
hamiloliyin ehtimalin1 asag1 salan vo diisiikloro sobab olan faktorlar1 aradan
qaldirmaga imkan verir. Miialico aila ciitlilyliniin hor ikisino aparilmalidir.

Son zamanlar cinsi yolla 6tiiriilon infeksiyalara, xiisusilo xlamidiya va viruslu
infeksiyalara (herpes) xiisusi diqqat yetirlir.

2.immunterapiya (alave), usaqliq artimlarmin xronik iltihabi prosesleri zamani
immunoloji pozuntular xiisusi shomiyyot kosb etdiyi iigiin.

3.Sovurucu miialica, buraya imumi vo yerli (tamponlar, hidrotubasiya) totbig
olunan biostimulyatorlar, fermentlor (vobenzim,serta, lidaza, tripsin, ronidaza v9 s.),
qliikkokortikoidlor daxildir. Yerli terapiyanin novlorindon biri kimi antibakterial
vasitolor vo hidrokortizon ilo yanasi fermentli hidrotubasiyadan istifado olunur.
Ofsuslar ki, boru sonsuzlugunun miialicasinde klinik parktikada bu miialiconin
effektivsizliyi, eloco do tez- tez agirlagsmalarin (iltihabi proseslorin  kaskinlogmasi,
hidrosalpinsklar, endosalpinks hiiceyralorin qurulusunun va funksiyasinin pozulmasi,
borularin yilimiiurtahliceyronin  Giitlirlmsai  {i¢iin peristaltik qgabiliyyatinin asagi
diismasi) bas verdiyi gostorilmisdir.

4.Boru- peritoneal sonsuzluq zamam fizioterapiya:

-Dorman elektorfarezi- I, Mg, Ca duzlari, ferment perparatlar vo biogen
stimulaytorlar giindslik olaraq totbiq olunur, Ne 10—15.

-Kigik ¢anaq organlarmin ultrafonoforezi. Kontakt vasitalor qisminds lidaza,
gialuronidaza, terrilitin preparatlari, 2-10%- 1i yaghh E vitamini mohlulu, ixtiol,
indometasin, naftalan, heparoid, heparinli, troksevaz molhamlar, glisirinin torkibindo
1%- li kalium yodid istifads olunur. Qarnin agagi sobolorina tosir gostarilir, giindalik,
Ne 15. Vaginal ekektrod oldugda arxa vo yan girislordon tosir gostarilir- spayka
prosesinin lokalizasiyasindan asili olaraq.

-Usaqliq vo wusaqliq artimlarinin elektrostimulyatorlari- vaginal elektrod
(katod) usaqliq yoluna arxadan giizgiilor vasitosilo daxil edilir, basqasi (anod) 15- sm?
sahodo bilizdiimdo  yerlosdirilir. Tezliyi 12,5Hrs olan {izbucaqli monoqiitblii

impulslardan 5-6 daqiqe arzinds istifads olunur, gendalik, Ne 10-12, aybasi siklinin
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5-7- i giinlorindon baglayaragq.

- Boru- peritoneal sonsuzlugun ¢ox yiiksok tezlikli dalgalarla terapiyasi corrahi
miialicodon 1 aya sonra toyin olunur, aybasi siklinin 5-7 ci giinlorindon, har giin,
giindo 3 dofo 2 saathiq fasilo ilo, 1 kurs 30 prosedur. Bu zaman kicik ¢anaq
basseynindo hemodinamika yaxsilasir.

-Ginekoloji suvarma- hidrogen-sulfid, arsen, radon vo ya azotlu, kremnist,
zoif minerallagdirilmis mineral sulardan istifado olunur: T = 37-38 °S, 10-15 doq.,
glinagiri, Ne 12.

-Ginekoloji massaj- giindalik, Ne 20— 40 (alavo 5).

-“Trigger” zonaya palgiq aplikasiyasi, t°© = 38—40 ° S —do usaqliq yoluna
palgiglt tamponlar (39-42 °S), 30—40 dog., 2 giin ardicil olaraq, 3- cii giin fasilo,
Nel0—15.

-Abdominal- usaqliq yolu vibromassaji- toxuma miibadilosini giiclondirir,
toxuma qisalarinin niifuzetms qabiliyyatini artirir, diffuziya proseslorini yaxsilasdirir
ki, bu da qan vo limfa axinin yaxsilasmasina, toxumalarin trofikina sabab olur,
yapisqanl proseslorin qarsisini alir, erkon yaranmis spaykalarin  dagilmasina gotirib
cixarir. Prosedurlar hor giin aparilir, 1 kurs 10-12 prosedur.

Boru- peritoneal sonsuzlugun (BPS)carrahi miialicasi

Boru-peritoneal sonsuzlugunun corrahi  miialicosi konservativ miialicoyo
nisboton daha effektivdir, buraya daxildir: laparoskopiya, mikrocorrahiyyo
omoliyyatlart vo usaqliq borularmin katetr vasitosilo rekanalizasiyas1 vasitosilo
selektiv salpinhografiya.

Sonsuzlugun corrahi metodlarn ilo miiqayisado laparoskopiyanin bir sira
tstiinliiklori vardir. Bu metod tokco usaqliq borusu kegmozliyi faktini miiayine
etmoya vo sobablori agkar etmoys imkan vermir (baxis vo xromosalpinhoskopiyanin
kecirilmasinin kdmakliyi ila), hom da darhal onun kegiriciliyinin carrahi barpasinin
aparmaga imkan verir (salpinholizis, salpinhostomiya).

BPS- un miialicesinde hom corrahi laparoskopiya (emsoliyyatdansonarki
dovrds barpaedici miialica va ovulyasiya stimulyatorlar1 ilo tamalandirilir), ham

do EKM- don istifada olunur.
79



Laparoskopik rekonstruktiv- plastik omoliyyatlarin qasisindaki  mogsad
usaqliq borulariin anatomik kegiriciliyini barpa etmokdon ibaratdir. Onu BPS olan
vo corrahi miialicoyo oksgdstorislori  olmayan qadinlara toyin edirlor. EKM ya
avvolcadan rekonstruktiv omoliyyatlarin toyin olunmus perspektivsizliyi soraitindo
(usagliq borular1 olmayan vo ya onlarin dorin anatomik doyisikliklori olan
qadinlarda), ya da endocorrahiyyadon istifado etmoklo  TPS- in  aradan
galdirilmasinin miimkiin olmadig: fakt1 elan edildikdon sonra hoyata kegirilir.

Laparoskopik rekonstruktiv- plastik amoliyyatlar zamani askar edilon patoloji
doayisikliklorin xarakterindon asili olaraq usaqliq borulari onlara tazyiq edon spaykali
bitismolordon azad edilir (salpinholizis), usaqliq borulari monfazina giris barpa
olunur (fimbrioplastika) vo ya borunun bitismis ampulyar monfozindo yeni dolik
yaradilir (salpinhostomiya). Peritoneal sonsuzluq zamani spaykalarin boliinmasi
vo koaqulyasiyas: aparilir. Laparoskopiya ils paralel olaraq askar edilmis yanasi
gedon corrahi patologiya (endometrioid heterotip, subseroz vo intramural miomalar,
yumurtaliglarda retensiya toromolor) aradan qaldirilir

Mikrocarrahi amoliyyatlar:

1. Fimbriolizis- bitismis borulardan fimbrilorin azad olunmasi.

2. Salpinholizis-borular otrafinda artimlarin kasilmasi, ayriliklorin aradan qaldirlmasi.
3. Salpinhostomatiplastika- boruda yeni daliyin agalmasi vo ampulyar  sonlugun
qaynaglanmasi.

4.Salpinhossalpingoanastomoz- borulanin bir hissasinin rezeksiyas: va sonluglarin
birlosdirilmasi.

5.Kegmoazlik zamani interstisial sobada borularin usaqliga kogiiriilmasi.
6.Salpinhostomiya- ampulyar s6bado usaqliq borularinin kegmozliyi zamani aparilir.
7. Tubektomiya- hidrosalinks zamani aparilir, usaqliq borularinin funksiyasi b\rpa
olunduqda persektivsiz hissonin kosilmoasindon ibaratdir.

Spayka prosesinin qabariqliliq doracasi -1-2-ci doracali oldugda miialiconin
effektvliyi 40-45%, 3-cii doroco- 15-20%, 4-cii doeracads- 10%- don az olur.

Tobii fertilliyi borpa etmok magsodilo boru- peritoneal sonsuzlugun corrahi

miualicosine oksgostorislor:
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-35 yasdan yuxari, sonsuzlugun 10 ildon ¢ox olmast;

-kaskin vo yarimmkaskin iltihabi xastaliklor

-AFS tosnifati tizro III-1V doracli endometrioz;

-Hulka tosnifati tizro kigik ¢anaqda III-IV doracali spayka prosesi;
-usaqliq borularinda erkon aparilmis rekonstruktiv omoliyyatlar;
-daxili cinsiyyot organlarinin voragi.

Mikrocarrahi omoliyyatlara gostoriglor:

1.Miitloq:

-cinsiyyat yollarindan ganaxma;

-aktiv iltithab1 proses;

-cinsiyyot organlarin yaxinlarda aparilan omoliyyatlar;

-genital voromi.

2.Nisbi:

-xostonin yasi 35- don yuxart,

-boru sonsuzlugunun miiddasti 5 ildon ¢ox;

-usaqliq artimlarinin iltihabi proseslorinin tez- tez iltihab1 vo ovvalki il koskin
iltthabi xostalik;

-boyiik hidrosalpinkslorin olmasi;

-kigik canaqda koskin qabarigli spayka;

-usaqliq qiisurunun inkisaf etmosi;

-usaqligdaxili toromalor.

Hidrosalpinks zamani salpinhostomiya omaliyyatlarinin istifade edilmasinin
miigsodouygunlugu barads fikirlor zidiyyetlidir. Belo bir fikir vardir ki, yalniz
hidrosalpinksin o6l¢iisii kigik (25 mm-don az) olduqda, artimlar nahiyasindo
spaykalar oldugda vo fimbri oldugda borularin rekonstruktiv omoliyyatlarinin
aparilmas1 mogsadouygundur.

Usaqliq borularinin istmik va interstisial sobalor torofindon zadolondikdo tam
boru sonsuzlugunda oldugu kimi (usaqliq borular1 vo daxili cinsiyyst organlarinin
voromli zodslonmasi olmadigda) EKM tovsiya olunur. ©Omoliyyatdasonraki dovrdo

endoskopik omoliyyatlarin effektivliyini artirmaq tigiin yerli vo iimumi miibadilo
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proseslorinin aktivosmoasino omsliyyatdansonraki spaykalarin profilaktikasina (sink
vo mislo elektrofarez, ultrasas, tonaliistii tezlikli coroyanlar) mikrosirkulyasiyasina,
yonolmis borpaedici fizioterapevtik prosedurlart aparmaq lazimdir. Fizioterapevtik
mialicolorin miiddati 1 ay toskil edir. Fizioterapiya aparildigda vo ondan sonra 1-2
ay orzindo miitloq kontraseptivlordon isrifado olunmalidir. Sonralar hamilslik bas
vermadikdo 6 ay orzindo 4-6 sikl toyin olunan ovulyasiya induktorlarindan istifado
etmok tovsiya olunur. BPS- un timumi miialicasi corrahi vo konservativ miialico
daxil olmaqla 2 ildon ¢ox olmamalidir, bundan sonra xostolordo geyri- fertillik
davam etdikdo EKM —o miiraciat etmak tovsiya olunur.

Usaqliq borularinda mikrocarrahi omaliyyatlarin  kifayat qodor effektiv
olmamas1 tez- tez spayka proseslorinin yaranmasi ilo baghdir ki, bu da usaqliq
borularinda kegciriciliyin barpa olunmasina gatirib ¢ixarir.

Usaqliq borularinin proksimal sébolorinin obstruktiv zodolonmolori zamani
Katetrli rekanalizasiya vasitosilo selektiv salpinhoqrafiyadan nadir hallarda istifads
olunur, c¢iinki bu metod yiiksok agirlasmalarla miisayiot olunur (otiirticii ilo
manipulyasiya zamani borularin perforasiyasi, infeksion agrilagmalar, borularin
ampulyar sobasinda ektopik hamilalik).

Boru- peritoneal sonsuzlugun profilaktikasi

BPS- un profilaktikasi cinsiyyot orqanlarinin iltihabi xastoliklorinin iltihabi
xostaliklorinin  qarsisinin - alimmast  va  effektiv  miialicasdinden, dogus veo
dogusdansonraki dovriin rasional aparilmasindan, ginekoloji omoliyyatlardan sonra
erkon dovrlards reabilitasiya tadbirlorinin aparilmasindan ibaratdir.

Endokrin sonsuzlugun miialicasi

Hazirhq marhslasinds istifdo olunan preparatlar
Estrogenlor: 0,05 mq tabletdo mikrofollin, aktiv maddo- etinelestradiol; 0,002 q
tabletdo proginova 21, aktiv maddo - estradiolvalerat; 0,002 q tabletdo estrofem,
aktiv maddo- estradiol; sonuncu iki preparatin torkibindo tobii estrgenlor vardir, ona
goro do onlara iistiinliik istiinliik verilir.

Hestagenlor: 1%- 11 vo ya 2,5%- li yagli mohlul ampullar1 (10 va ya 25 mq);
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norkolut tabletlordo 0,005 g, aktiv maddo- noretisteron; 0,005 vo 0,01 q tabletdo
difaston, aktiv maddo- didrohesteron. Torkibindo noretisteron olan norkolut vo
primoliit- nor, bir sira olava tosirlor malik olur, bununla slagodar olaraq progesteron
preparatlarina tstiinliik verilir.

Estrogenlor 15 giin arzindo giindolik 1-2 tablet dozasinda, hestagenlor siklin
16- c1 giiniindon 10 giin arzindos giindalik 5-10 mqg dozada siklik hormonal terapiya
qismindo (SHT) estrogen defisit hallarda (hipotalamus- hipofizar catismazliq,
yumurtaqliq ¢atismazligl) siklik miialicolordon avval istifads olunur, fertilliysa nail
olmaq Tglin totbiq olunur. SHT- in mogsadi orqanizmin  cinsi hormonlarla
zonginlosmoasi, hadof- organlarinda reseptor aparatinin formalasmasi, endometrin
transformasiyadir.

Hestagenlor  sarbast sokildo nisbi hiperestrogeniya ilo xarakteriz olunan
voziyyatlordo (hipotalamus0 hipofizar disfunksiya) ovulyasiya induksiyasindan avval
endometrin serkretor trAnsformasiyasini tomin etmok ticlin isrifads olunur.

Kombinsolunmus estrogen- hestagen preparatlarn (oral kontraseptivlor)
qadin sonsuzlugunda ikili rol oynaya bilir. Birincisi, onlar birbasa fertilliyin barpasi
vasitosi kimi istifado olunaraq, rebaund- effekto, yoni hipotalamus- hipofiz-
yumurtaliq alagesinin (onalr gobulk oluduqda) blokadasina sabab olur vo pozulmus
qarsiligh tesiri barpa edirlor (qobul dayandigdan sonra). Belo miialico metodu
hipotalamus- hipofiz disfunksiyasi (HHD) noticosdindo yaranan olqomenoreya vo
amenoreya olan vo ovvallor miialico almayan gonc gadinlara totbiq oluna bilar, lakin
onun effektvliyi yiiksok olmur-15-18% toskil edir. Daha cox oral kontraseptivlor
(OK) HHD vo yumurtaliq c¢atismazligi zamani ovulyasiyanin induksiyasi iigiin
hazirliq morhalasinds, polikistoz yumurtaliglar sindromu (PKYS) zamani kistoz
toromolorin azaldilmasi1 magsadils, endometrds hiperplastik proseslarin profilaktikasi,
LH- n vo hiperandrogeniyanin saviyyesini asagi salmaq iiglin ovozedici hormonal
terapiya (OHT) qisminda istifads olunur. Mono-, iki- va tigfazali OK vardir, onarin
torkibindo estrogen vo hestagen komponentlorin dozalar1 miixtolif olur. Onlarin
miixtolifliyi effektiv vo tohliikasiz kontrasepsiyasinin aparilmasi tolobati ilo baghdir.

OHT ii¢lin HHD olan gonc xastolords ovulyasiyanin induksiyasi iigiin {i¢fazali OK-
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dan istifado oluna bilor: trikvilar drajedo, aktiv maddo- etiniestradiol vo
kevonorhesterol (6 drajedo 0,03 vo 0,05 mq aktiv maddo, 5 drajedo- 0,04 vo 0,075
mgq, 10 drajeds- 0,03-0,125 mq aktiv maddo vardir, 7 drajedo- aktiv maddds olmur);
trireqol vo triziston- eyni dozada etni aktiv maddslors malikdir. HHD, xiisusil PKY'S
olan xastolorin hazirligi zaman1 monofaza OK- don, torkibindo antiandrogen effekti
olan hestagenlor olan OK- dan istifado olunur: diane- 35, aktiv maddi- 0,035 mq
etinelestradiol vo 2,0 mq sitroteronsetat; marvelon, aktiv maddos- etinelestradiol va
0,03 mq vo 0,15 mq dezohestrel.

Qadin  sonsuzlugu klinikasinda qliikkokrtikoidlordon — boyrokiistii  vozi
hiperandrogeniyasi (yayilmis formali adrenogenital sindrom) zamani sorbast miialico
metodu gqismindo toyin olunur, bu miialico 30% qadinda hamilslyin bas vermasine
sabab olur vo ya boyrakiistii vazi vo ya qarisiq genezli PKYS olan xastolorin hazirliq
morholasinds vo ovulyasiyanin induksiyast sxemindo toyin olunur. 0,005 q tabletdo
prednizalon sutkada 2,5-10 mq dozada tayin olunur; 4 mq tabletdo metipred (aktiv
maddo- metilprednizalon), sutkada 2-8 mq dozada toyin olunur; 0,5 mq tabletdo
deksametazon sutkada 0,125-1 mq dozada toyin olunur. Preparatlarin dozasi
androgenlor va onlarin metabolitlarinin saviyyasi ila tayin olunur va tanzimlonir.

Tireoid preparatlar endokrin sonsuzluq zamani sirbast vo ya hazirliq
miialicasi gisminds toyin olunur. L- tioksin 25, 50, 100 mkq (aktiv maddo-
levotiroksin) sutkada 25- 50 mkq dozada galxanvari vozi hormonlarinin Soviyyasinin
nozarati altinda qobul olunur.

Dofamin  aqonistlori  idiopatik  hiperprolaktinemiya  vo  hipofiz
mikroadenomalar1 zamani, eloco do PKYS - mhazirliq morshoalosdinds vo ikincili
hiperprolaktinemiya zamani sorbast patogenetik cohotdon osaslanmis miiayine
metodu kimi toyin olunur. 2,5 mq tabletds parlodel (aktiv madda-bromokriptin) 1,25-
7,5 mq vo daha ¢ox dozada toyin olunur. 25, 50, 75 vo 150 mq tabletds (aktiv madde-
hinagolida hidroxlorid) 25, 75, 150 mqg dozada toyin olunur. Preparatlar gqanda
prolaktinin nozarati altinda 6-18 ay vo daha ¢ox istifado oluna bilar; induksiyaya
hazirhq ii¢lin 2-3 ay arzinds toyin olunba bilar.

Neyromediator tosirli preparatlar morkozi qarsligh tosirin neyromediator
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tonzimlonmasinin pozulmasi ilo sortlonon HHD iizra ovvallor miialico alan gonc
qadinlara toyin olunur. 0,149 q tabletds oIN difenin (aktiv maddi- difenilhidfantoin)
dofaminenergik tosiro malikdir. 3-6 ay orzindo sorbost va ya hazirliq miialicosi
qisminds sutkada 1-2 tablet tiyin olunur.

Honadoliberin aqonistlori (HA) endometrioz, endometrin hiperplastik
proseslori, disfunksional usaqliq ganaxmalarinin miialicosi, omaliyyatonii hazirliq vo
usagliq miomasinin omoliyyatdansonraki resedivlarinin profilaktikasi ii¢lin istifado
olunur. Sonsuzluq klinikasinda HA miixtalif kdmokgi reproduktiv texnologiyalardan
istifado etdikdo superovulyasiyanin stimulyasiyasi mogsadils toyin olunur. PKYS ilo
olagodar endokrin sonsuzlug zamanit HA ovulyasinin induksiyasina hazirlq
moarhalasdindo  yeridilir, magsad hipotalamus- hipofizar sistemin (HHS) patoloji
aktivliyini azaltmag- HHS- 1n desensitizasiyasi vo daha adekvat follikulogenezi tomin
etmokdon ibaratdir. Pulsasiya rejiminds yeridilon HA sonsulugun miistoqil miialico
metodu Kimi hipotalamik amenoreya zamani toyin olunur. Bu barodo asagida
danisilacaqdir.

HA preparatlari: 3,75mq ampullarda likrin depo (aktiv miiaads- leyprolid
asetat) ayda 1 dofo yeridilir; 3,6 mg- li spiris- ampullarda zoladeks (aktiv maddi-
hozerelin asetat) ayda 1 dofs yeridilir; 3,75 mq ampulda dekapeptil, ayda 1 dofs
yeridilir; dekapeptil deyli giindalik 0,1 vo ya 0,5 mq yeridilir (aktiv maddo-
triptorelin asetat); 0,8 vo ya 3,2 mq ampulda liitrelef “Siklomat™ aparat1 vasitosilo
impuls yeridilms tigiin (akiv madda- honadorelin); 0,2%- 1i buserelin asetat mohlulu
endonazal sprey, surkada 0,8-0,9 mq dozada giindolik 3 dofs olmagla eyni vaxt
intervalinda yeridilir.

Ovulyasiya stimulyasiyast sikllarinds istifada olunan preparatlar

Ovulyasiya induktorlar1 birbasa va dolay1 ovulyasiya stimulyatorlarina boliiniir.
Ovulyasiya induktorlarinin toyin olunmasinada vacib sort yumurtaliglarda follikulyar
aparatin olmasidir. Birbasa ovulyasiya induktorlarinin tasir mexanizmi daha sadadir-
onlar endogen honadotropinlori avoz edorok birbasa yumurataliga tosir gostorirlor vo

follikulyoz va ovulyasiya yaradirlar. Onlara aiddir:
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Sidik honadotropinlori: insan menopauzal honadotropinlori (IMH),
menopauzada olan gadinin sidiyindon alinir, hamilo qadinin sidiyindon alinan
xorionik honadotropin (XH). IMH- a perqonal, xumaqon, manoqon aiddir, onlarm
torkibindo eyni dorocod FSH vo LH olur (75 BV va 150 BV) metrodin vo metrodin
Bi- torkibindo yalniz 75 BV FSH olur. XH- a aiddi: profazi (terkibinda 500, 1000,
1500, 2000, 5000 BV XH), xoraqon (torkibindo 1500 vo 5000 BV XH), preqnil
(tarkibinds 500, 1000, 1500 BV XH).

Rekombinant honadotropiunlor- yeni nosil ovulyasiya induktorlari,
miirokkob molekulyar- genetik texnologiyalar naticosindo alinir. Honadotropinlarin
sidikdon alinmasinin ananavi merodudur. Bir sira ¢catismazliglart vardir: ciizi tomizlik
doracoasi, az orta ¢oki, LH- 1n hatta “tomiz” FSH- do qarsiginin olmasi. Rekombinant
FSH- da (r-FSH) bu catismazliglarin heg biri yoxdur, torkibindo 50, 100, 150 BV
FSH olan pureqon preparati va torkibinds 75 va 150 BV FSH olan qonal- F preparati.
Follikulogenezin stimulyatorlari ilo birlikde ovulyasiya induktorlarina aiddir:

HHS- da estrogen reseptorlar: ilo monfi oks- alaqo prinsipi ilo bagli olan
antiestrogenlor honadoliberin vo honadotropinlorin sintezini vo azad olunmasini
giiclondirir, onlar da 06z ndvbasindo yumurtaliglarda follikulogenezo sobob olur.
Antiestrogen effekt reproduktiv sistemin estrogenlora qarsi reseptorlar: olan biitiin
halqalarinda Oziinii gostorir. Antiestrogenlorin toyin olunmasi {i¢lin bacib sort
endogen estrogen zonginliyinin lazimi soviyyado olmasidir. Antiestrogen preparatlart:
klomifen- teva, klostilbehit, klomid, serofen (aktiv madds- klomifensitrat 50 mq).

Honadotropin analoqlar1 — 3,2 mgq liitrelef preparati, 1 doqiqo orzindo
vakuum pompa “Sklomat“in komokliyi ilo pulsasiya rejimindo yeridilir.
Stimulyasiyanin  bu metodunun toyin olunmasinda asas sart hipofizin hipotalamik

signallarin1 goabul emak gabiliyyatinin saxlanmasidir.

Asagidaki sxemin totbiq olunmasi tévsiyo olunur.

I marhald hazirhq miialicasi
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Ovulyasiya induksiyasindan ovval siklik hormonal miialiconin aparilmasi
lazimdir- 15 giin orzindo estrogenlor (proginova 2 tablet, 2 tablet estrofem, hor giin),
sonra 10 giin orzindo hestagenlor (gilindolik 1-2 tablet norkolut, diifaston),
aybasiyabonzor reaksiyalar (ABR) bas verdikdon sonra 11 giin orzindo ovozedici
siklin 5-ci giiniindon  baslayaraq estrogenlor homin  rejimdos, hestagenlor
hipogonadizmin gabariqliliq doracasindon asili olaraq 3-12 ay orzinds toyin olunur.
qgeyd olunan miialico qadm fertilliyinin formalagmasina, usagligin bdylimosino,
endomterin artmasina, hodof orqanlarinda reseptor aparatin formalasmasina tosir
gostarir va ovulyasiyanin sonraki stimulyasiyas: ils effektivliyi artir.

IT marhoals- ovulyasiya induksiyasi

Hazirlig marhslasindon sonra aparilir. HHC olan xostolors antiestrogen tosirli
birbasa olmayan induksiya stimulyatorlarma (klomifensitrat) asagi estrogen
zonginliyi vo estogen reseptorlarinin az olmasit baximindan oks gostoris vardir,
klomifensitrat mohz onunla alagoyo girir. Bu qrupda ovulyasiya induksiyasi birbasa
stimulyatorlar ~ vasitosilo hoyata kegirilir, onlar birbasa yumurtaliqlarda
follikulogenezi stimullagdirir- insan menopauzal honadotropini (IMH), torkibinda
eyni miqdarda LH vo FSH (75 BV) vardir. Beloliklo, hipofizin honadotropin
funksiyasi1 ovoz olunur. HHC olan xastolordo bu metodun effektivliyi yiiksok olub,
80-90% toskil edir. Zodslonmonin hipotalamik saviyyasi istiinliik toskil edon
xastalorde (honadoliberin ilo miisbat sinaq) menopauzal honadotropin ilo yanasi
honadoliberin toyin olunur, “Sklomat* aparatinin komokliyi ilo pulsasiya rejimindo
yeridilir vo hiofizin honadotropin funksiyasinin gabiliyysti ilo stimulyasiya olunur.
HHC zamani IMH- 1 komakliyi ilo ovulyasiya induksiyasi

Preparat (xumeqon, pergonal, menogon) ABR- dan 3-5 giin sonra tayin olunur.
preparatin baslangic dozasi xostonin ilkin hormonal xarakteristikasina osason toyin
olunur:  E2 = 50-70 pmol/l oldugda giinds 2 ampul; E2 = 30-50 pmol/l oldugda
giindo 3 ampul; E2<30 pmol/l oldugda giinds 4 ampul. Preparatin sutkliq dozasi
sutkanni eyni vaxtinda azoladaxili birdafalik yeritmadir.

Stimulyasiyanin har sikli doqiq klinik- laborator nazarsti altinda aparilmalidir.

Miitlaq har giin bazal temperatur olgiiliir. Stimulyasiya baslandigdan avval usaqliq vo
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yumurtaliglarin US miiayinosi aparilir. Miialico baslandigdan 5-87-ci  giinlordo
(follikulogenezin latent fazasi) tokrar USM aparilir, sevikal rogom toyin olunur,
yaxst olardi ki, qganda E2-in ekspress diagnostikasi aparilsin. Servikal rogom 5-6
baldan yiiksok olduqda, yumurtaliglarda diametri 10 mm-o c¢atan follikullar
yarandiqda, E2  konsentrasiyast 100-200 pmol/l-o, endometrin artmi 5 mm-o
catdigda preparatin se¢im dozasi adekvat hesab olunur vo homin dozada davam
etdirilir. Yumurtaliglar toraofindon reaksiya olmadiqda doza 1-2 ampul artirilir. Daha
sonra 1 giindon sonra tokrar USM aparilir, servikal rogom vo ganda E2- i soviyyasi
toyin olunur. Bu zaman follikullar sutka orzinde 2 mm-o ¢atdiqda, servikal roqom 2
ball artdigda, E2 1,5-2 dofo artdiqda follikulogenez adekvat hesab olunur.
Gostoricilor ¢cox siiratlo artdigda preparatin  dozasi  doyismir. Gostoricilor daha
boyiik siiratlo artdigda doza 1 ampul azaldila bilor. Aktiv follikulogenez fazasi
adoton 4-5 giin  davam edir vo stimulyasiya baslandigdan 10-12-ci giin sonra
dayandirilir. Dominant follikulun 6lgiisii 15 mm-o ¢atdigda kontrol nozarot vo
USM giindalik olaraq aparilir; yeridilon preparatin dozasmi azaltmaq lazimdir,
¢iinki yetkin follikullar sorbast boylimok qabiliyyatine malik olur. Dominant
follikulun diametri 18-20 mm-o, servikal rogom 10-20 bala, endometrin qalinlig
10-12 mm-a, E2-in saviyyasi 1000-2000 pmol/l-o ¢atdiqda preparat dayandirilir vo
sonuncu inyeksiyadan 1 sutka sonra insan xorionik honadotorinin (prignil, profaze,
xoraqon) ovulyator dozasi- 1000 BV/m birdoflik yeridilir vo sonuncu 24-72 saat
orzindo aktiv koitus tdvsiya olunur. Kontrol baxis IXH yeridildikdon 48-72 saat
sonra ovulyasiya faktini tasdiq etmok iiglin yeridilir. Ovulyasiya slamatlori: USM-
dominant follikulun 6l¢iisiiniin azalmas1 vo ya tamam yox olmasi, onun konturlrinin
doqiq olmamasi, follikul daxilinde olave exostrukturun olmasi (gan laxtalari),
usaqligrxas1 miihitds mayenin olmasi. Servikal rogomin azalmasi, ganda E2-in
saviyysinin azalmasi vo bazal temperaturun artmasi da bas verir.

Ovvallor dostokloyici IXH dozasmin bazal temperaturun qalxdigi 3-5-Ci
sutkalarda kifayot qodor Ozilinii dogrultmur vo yumurtaliglarin hiperstimulyasiyasi
sindormunun inkisafina sabab ola bilor. Bununla yanasi olaraq siklin liitein fazasinda

IXH dozasinin alava olaraq tayin olunmasi konkret voziyyatinin xiisusiyyaltorinden
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asili olaraq aparilmalidir. Nisbi gabariq hiperestrogeniya zamani hestagenlori
(progesteron, diifaston) toyin etmok lazimdir (E2/P>1,5 nisbati, servkal rogom>5
ball).

Ogor IXH- m ovulyator dozasi yeridildikdon sonra ovulyasiya olamoti
yoxdursa, yumurtaliglarda yena do dominant follikul gériiniir, servikal ragom vo E2-
in soviyyasi yiiksok olaraq qalmaqdadir. Preparat yenidon 1000 BV dozada yeridilo
bilor vo 48 saatdan sonra yenidon baxig aparilir. Liitein faza yuxaridakilara analoji
olaraq aparilir.

Bazal temperatur galxdigdan sonra 14-16- c1 giinlorde (sonuncu IXH ilo
dastoklyici dozadan sonra 7 giinden tez olmayaraq) hamilsliyin diagnostikasi ti¢iin
ganda XH- m beta- subvahidi miiayino olunur. Miisbat reaksiya oldugda hamilalik
elan olunur, servikal rogomin nozaroti altinda hestagenlorin yeridilmasi davam
etdirilir. Bazal temperaturun qalxdigr 20-21- ci giinlorindo dol yumurtasini
diagnostikasinin aparmaq miimkiindiir. D6l yumurtas1 olmadigda 5-7 giindon sonra
usaqligin sathinin tokrar US miiayinasi aparilir vo qan plazmasinda beta- XH toyin
olunur. Stimulyasiya olunmus hamilaliyin dol diisiiklori ilo bagh yiiksok qrupuna aid
oldugunu nozors alaraq belo hamilalor ixtisaslasdirilmis miiassisalords otrafli klinik-
laborator nozarat altinda apartlir.

Beta- XH- 1 monfi reaksiyasi zamani (hamilaliyin olmamasi) ABR gozlanilir.
ABR- 1 3-5- ci giinlorindo USM aparilir vo ovulyasiyanin stimulyasiyasinin tokrar
kursunun aparilmasmin miimkiinliiyii barado masalo hall olunur (yumrtaliglarda
kistlor olmadigda) vo homin dozada IXH dozas1 yerdilir. Yumurtahqglarda Kist
olmadiqda ticdon ¢ox olamayaq ovulyasiya induksiyasinin aparilmamasi tovsiyo
olunur. Diametri 15 mm-don ¢ox olan kist oldugda kombinoolunmus monofaza
estragen- hestagen preparat ilo 1-2- siklin aparilmasi toyin olunur, onlar yox oldugda
tokrar ovulyasiya induksiyasi aparilir. Ovulyasiya induksiyalari arasindaki fasilolordo
siklik hormonal terapiyani toyin etmok lazimdir. Adekvat follikulogenez zamani vo
dolgun ovulyasiya zamani g¢oxsayli ovulyasiya induksiyasi sikllorina baxmayaraq
hamilok bas vermadikda sonsuzluq slava faktorlarinin daha strafli axtarmaq lazim

golir.
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HHC zamani bir sira hallarda, xiisusilo gabariq hipohanodizm oldugda (E2<30
pmil/l, servikal rogom- 5 baldan asagi) preparat stimulyasiya baslandigdan 10-12
gilindon ¢ox olmayarq yeridilir vo miisbot dinamika olmadigda miialico dayandirilir;
bozon daha uzun miiddstli hazirliq terapiyasi aparilir, slave hormonal miiayinolor
aparilir vo ya yumurta hiiceyronin donorlugu vo surroqat analiq haqqinda masoalo

miizakira olunur.
Pulsasiya rejiminda yeridilon honadoliberinin komakliyi ilo HHC

(hipotalamik forma) zamani ovulyasiya induksiyasi

Bu metod honadoliberinin ekzogen yeridilmasi vasitasilo pulsasiya rejimindo
hipofiz funksiyasinin soxsi honadotropin ilo qofil aybasi siklindo oldugu kimi
stimulyasiyasindan ibarotdir. Miialico funksional diagnostika (bazal temperatur,
servikal rogom) testlorinin nozaroti altinda aparilir. Adoton miialiconin 7-9-cii
giinlorindo yumurtalhiqlarda follikulogenezin baslanmasi geydo alinir, periovulyator
dovro yaxin 1-2 domunant follikul toyin olunur (¢oxlu dominant follikullarin
yarandigi IMH ilo ovulyasiyadan forqli olaraq). Beloliklo, pulsasiya rejimindo
yeridilon honadoliberin ilo ovulyasiyanin stimulyasiyast zamani stimulyasiya
gostaricilori gofil siklo yaxin olur. Mialico ambulator soraitindo yaxsi kegirilir,
qadimlar bundan sonra omok qabliyyetini saxlayirlar. IMH- don farqli olarag bu
metoddan istifado olunduqda ultrasas vo hormonal monitoringin aparilmasina ehtiyac
yoxdur. Bu medotun yiiksok fizioloji qabiliyyati IMH- don forqli olaraq
agrilasmalarin  (yumurtaqliglarin  hipersitmulyasiyast vo c¢oxdiilli  hamilolik)
olmamasina sobob olur. Eyni zamanda endokrin pozuntularin spektri pulsasiya
rejiminda yeridilon honadoliberin ilo daha effektiv korreksiya olunur; IMH- don
forqli olaraq pulsasiya rejimindo yeridilon honadoliberin metodikas1 yalniz

amenoreya formasinda yiiksok effektivliyo malik olur (70,3% hamilalik).

Hipotalamuz- hipofizar catismazhq (HHC)

I marhals- hazirhq miialicasi

90



Bu qrupda xostolorin osas ¢okisini hiperandrogeniya ilo miisayiot olunan
“poliksitoz yumurtqliglar” sindromu olan qadmnlar toskil edir. Ovulyasiya
stimulyasiyasina baslamazdan ovval hiperandrogeniyanin korreksiyasini aparmaq
lazimdir. PKY zamani hiperandrogeniya asason yumurtaliq vo ya bdyrakiistli vozi
genezli ola bilor. Hiperandrogeniya olan biitiin xastolordo dehidroepiandrosteron
(DHAS), 17- oskiprogesteron (17- OP) soviyyasi miiayino olunmalidir, yaxsi olardi
ki, hiperandrogeniya monbaoyinin doqiqlosdirilmasi ii¢iin siklin 5- ci giini AKTH
smag1 aparilsmm. DHA-1n, 17-OP- in soviyyesi artdigda, AKTH=a miisbat sinaq
oldugda boyrokiistii vozi genezli hiperandrogeniya diagnozu qoyulur. Bu hallarda
ovulyasiyanin stimulyasiyasina hazirliq tgiin gliikkokortikoidlori- giindalik olaraq
prednoizalon vo metipred 0,5- 2 tablet dozada ganda DHA-1n, 17-OP- in saviyyasi
normallagana godor hormonlarin soviyyasindon asili olaraq 3-6 ay toyin etmok
lazimdir. Hiperandrogeniyanin kompensasiyasi zamani eyni dozada davam edon
qliikokortikoidlarls terapiya fonunda ovulyasiyanin induksiyasina baslamagq olar.

DHA-1n, 17-OP- in soviyyosi normal haddo oldugda vo ya AKTH-in monfi
sinagl zamani yumurtaqliq genezli hiperandrogeniya diagnozu qoyulur. Bu zaman
ovulyasiyanin stimulyasiyasinn hazirligt kombinsolunmus estrogen- hestagen
preparatlar vo antiandrogen tosirli preparatlarla (diane-35, marvelon) siklin 1- ci
giinitindon 21- ci giinilino godor 3-6 ay aparmaq moaqsadouygundur.

Prolaktinin soviyyasinin gqalxmasi ilo miisayiot olunan HHD zamani hazirlq
miialicasi parlodel va norprolak ilo 2-3 ay arsinds giindo 1-2 tablet olmagla ganda
prolaktinin soviyyasi noramallasana qodor aparilir. Bundan sonra ovulyasiya
induksiyasina baslayirlar.

LH- 1 soviyyesi yiiksok oldugda (15 BV/I- don yiiksok) ovulyasiya
induksiyasindan sonra honadoliberinin komokliyi ilo  (dekapeptil, zoladeks)
hipotalamus- hipofizar strukturlarin desentizasiyasini aparmaq lazimdir. Dekapepetil-
depo bir dafa 3,75 mq dozada siklin 21- ci giiniinds gobak saviyyasinda garnin qatina
yerdilir. 10-12 giindon sonra ganda E2- in soviyys yoxlanilir; E2<100 pmol/l
oldugda ovulyasiya stimulyasiyasina baslanilir. E2- in soviyyasi lazimi gador asagi

olmadiqda dekapepetil- deponun ikinci dozas: yeridilir vo 10-12- ci giindon sonra
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tokrar olaraq hipotalamus- hipofizar sisteminin aktivliyinin azalma doracesi toyin
olunur. Dekapepetil- deylini E2- in nzoarstdo saxlamagla siklin 21- ci giiniidon 0,1
mm dozada giindoalik yeritmok olar.

Yumurtaqlilarda  kistoz doyisikliklor oldugda vo kistin olglisi >15 mm
olduqda, kapsula qalinlasdigda, LH- 1n soviyysai yiiksok oldugda endoskopik nozarat
altinda corrahi miidaxilo aparila bilor. 3-4- sikl orzindon qgofil hamilslik olmadiqda
ovulyasiya induksiyasina baslamaq olar.

IT marhols- ovulyasiya induksiyasi

Klomifensitrat ilo (KS) ovulyasiya induksiyasi

E2- in soviyyasi 100 pmol/l-don az olmadiqda aparilir, KS-in toyin olunmasi
LH- 1 yiiksok hoaddlorindo (15 BV/I- don ¢0x olmayaraq) mogsodouygundur.
Preparat siklin 5- ci giinii (2 tabletdo) 5 giin arzinds gobul olunur. Sutkaliq dozanin
50 mq (1 tablet) gobul olunmasi moagsadouygun deyildir. Kontrol baxis siklin 10-cu
giinii aparilir (KS- in dayandirildigi 1-ci giin) aparilir vo dominant follikulin diametri,
E2-in qanda soviyyesi, dinamikada servikal rogom hesablanir. Baxis 1 giinasiri,
preovulyator dévrds har giin aparilir. Yetkin follikul 18-20 mm, E2=500-2000 pmol/Il
(yetkin follikullarin sayindan asili olaraq) ve lazimi qoadar servikal selik oldugda (KS
istifado olunduqgda servikal rogomin asag1 diismosinin antiestrogen effekti miisahido
oluna bilor; bu halda periovulyator dovrds estrogenlorin gobulu miimkiindiir -
mikrofollin siklin 11- ci giiniinden 1-2- tablet) IMH-un ovulyator dozas1 10000 vahid
yeridilir. IXH yeridildikdon 48 saat sonra baxis kecirilir, USM aparilir vo ovulyasiya
fakt1 geyd olundugda (ovulyasiya alamatlori yuxarida tosvir olunmusdur) HHC olan
qadinlarda ovulyasiya stimulyasiyasina uygun olaraq analoji liitein fazasi aparilir.
Hamilolyin diaqnsotikasi ganda beta- XH- 1n soviyyasi toyin olunmaqla bazal
temperatur qalxdiqda aparilir. Adekvat follikulogenezo baxmayaraq hamilalik
olmadiqda tokrar KS eyni dozada stimullasdirilaraq (yumurtaliqda kistlor olmadigda)
kurs aparila bilor, lakin ardicil olaraq 3 sikldon ¢ox olmamalidir. Yetkin follikullar
olmadigda vo E2- in saviyyasi lazimi qadar oldugda KS dayandirildigdan 5-6- giin
sonra IXH dozas: yeridilir, ABR ii¢iin hestagenlor toyin olunur. Bu halda KS ilo

stimulyasiyanin tokrar kurslarini aparmaq mogsodouygundur vo preparatin dozasi
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sutkada 150 mq (gtinki periferik antisetrogen effekt artir) artirilir. Miialico taktikasina
yenidon baxmaq, olavo hormonal miiayinolor aparmaq vo birbasa ovulyasiya
induktorlar ilo stimulyasiyani aparmaq mosalasini qarsiya qoymaq lazim golir.
ISH il> ovulyasiya induksiyasi

ISH ilo ovulyasiya induksiyasmin aparilmasi prinsipi HHD zamani HHC-do
oldugu kimidir- otrafli induksiya olunan siklin  klinik- laborator  nozarati;
follikullarin diametri, E2- in soviyyasi, servikal roqgam. ABR- 1n 3-5-ci giinlorindo
preparat yeridilmoyo baslayir. Adoton 5-7- gilin arzindo 2 ampul olaraq yeridilir.
Sonra yuxarida tosvir olunan meyarlar iizro yeridilon preparatin adekvathigi
qiymatlondirilir. Reaksiya ¢ox qizgin olduqda 1 ampula azaldilir vo follikulogenezin
dinamikas1 qiymetlondirilir. Periovulyator dovrdo (follikulun diametri >15mm)
preparatin dozasi 1 ampul azaldilir, ¢iinki yetkin follikullar 6zlori boyiiys bilirlor.
Periovulyator dévra nail olunduqda (meyarlar yuxarida tosvir olunmusdur) iIXH- m
ovulyator dozasi 10000 vah. sonuncu inyeksiyadan 24 saat sonra yeridilir. HHD
olduqgda, xiisusila polikistoz yumurtaliglar zamani inkisafin miixtalif morhalalorindo
olan follikullarin, eloco do bir neso dominant follikulun eyni zamanda bdylimasi
ovulyasiyanin stimulyasint ¢atinlogdirir, yumurtaliglarin hiperstimulyasiyasi vo
coxdollii hamilolik riskini artirir. Periovulyator dovrdo dominant follikuldan basqa iki
yetkin follikulun (>15mm), eloco do diametri 5-15 mm olan follikul 6-dan ¢ox
oldugda IXH- ni bdyiik ehtiyatla yeritmok lazimdir. Bir ¢ox miitoxossislor IXH- don
istifado etmomoaya iistiinliik veririrlor vo 10-12-ci giinlordo hestagenlori toyin edirlor.
Eyni zamanda ¢oxlu follikul boyiidiikds, lakin yetiskinliya ¢atmadigda (<15mm) vo
dominant follikul olmadiqda stimulyasiuanin 10-12- ci giinlorindo IXH- 1n ovulyator
dozasmi yeritmok mogsadouygundur. Hestagenlori toyin etmok vo daha otrafli
hazirhiq haqqinda diisiinmok lazim golir.

[XH- 1n ovulyator dozas: yeridildikdon 48-74 saat sonra ovulyasiya fakti sorh
olunur; ovulyasiya olmadiqda IXH- 1n tokrar 10000 Vah. dozas1 yeridilir. HHD,
xisusilo PKY oldugda yumurtaliglarn hiperstimulyasiyasi riski yiiksak olur, ona gora

do siklin liitein fazasinda otrafli klinik- laborator miiayinolor aparilmalidir (xastolorin
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sikayatlori, kontorl USM). Hamilolik diagnostikasi avvallor gqeyd olunan metodika
lizro eyni miiddotdo aparilir. ABR- in 3-5-ci giinlorindo hamiloslik olmadigda
stimulyasiyanin tokrar sikli barodo mosolo hoall olunur (yumurtaliqlarda Kkist
olmadiqda). 2-3-don artiq ovulyasiya stimulyasiyast sikllorinin aparilmasi tovsiyo
olunmur. Stimulyasiya sikllori arasinda fasilolords ¢oxfazali antiandrogen tosirli
estrogen- hestagen preparatlari ilo (diane- 35, marvelon) stimulyasiya sikllori aparilir.

FSH rekombinant ilo ovulyasiya induksiyasi

HHD zamani se¢im preparati yeni nasil stimulyastoru olan- FSH rekombinant
(r-FSH)- pureqon, orqanon va ya qonal, seronodur, onlar prinsipco yeni olan
molekulyar- genetik texnologiyalar osasinda oldo edilir, bu texnologiyalar
dagsicaninin yumurtaliq hiiceyrolorino insanin iki FSH subvahidino kodlasdirilismis
vo sonradan bu hiiceyralorin klonlasdirilmis plazmidlorin genlorinin yeridilmosinag
osaslanir. ISH- dan farqli olaraq r- FSH tamamilo LH aktivliyindon mohrumdur, ziilal
qarisigina malik deyildir vo yiiksok orta ¢okiya vo onun istehsali goraitinin ciddi
nozaratdo saxlanmasi naticasindo preparatin partiyalari arasinda yiiksok reproduktiv
qabiliyyato malikdir. FSH rekombinantlarinin xarakteristikasinda bu geyd olunanlar
soxsi LH aktivliyi olan gqadinlarda, xiisusilo polikistoz yumurtaliglar zamani
anovulyator sonsuzlugun miialicesi zamani adekvat follikulogenezi stimullasdirmaga
imkan verir. FSH ilo induksiya olunmus siklin saciyyovi xiisusiyyatlori daha ¢ox
sayda preovulyator follikullar, eloca do bir dominant follikulun inkisafi, estradiolun
nisboton asag1 pik soviyyasindon ibaratdir ki, bunun da gofil aybasi sikli zamani 6z
mdvqeyi vardir. Bu da FSH rekobinantlar1 ilo ovulyasiya induksiyasim ISH- a
nisbaton daha fizioloji edir, agirlagsmalarin tezliyini (ymurtaliqlarin hiperstimulyasiya
sindromu, coxdollii hamilalik vo inkisaf etmoyon hamilslik) vo olave tosirlori
azaltmaga, ovulyasiya induksiyasinin tohliikesizliyini artigmaga imkan verir.

Ovulyasiyanin stimulyasinin FSH rekombinantlar1 ilo stimulyasiyas1 prinsipi
ISH ilo eynidir. Miialico aybas1 skili vo ya ABR- mn 3-5- giiniindon ciddi dinamik
exoqrafik vo hormonal nozarat altinda baslayir. Preparatin baslangic dozasi adoton
giindo 1-2- ampul olmagla 5-7- giindiir (50-100 BV), daha sonra timumi qabul

olnums metodla yumurtaliglarin cavab reaksiyasindan asili olaraq preaparatin dozasi
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vo yeridilmo miiddsti korreksiya olunur. Segilon doza adekvat oldqda miialico
diamtetri 18-20 mm olan folikulun (follikullarin) periopvulyator dévrii vo estradiol
piki baslayana qodor davam etdirilir (bir dominant follikul oldugda estradiol piki
500-600pmol/I-dan yiiksok olmaya bilar), bundan sonra IXH- in ovulyator dozas1 1---
- Vah yeridilir vo 48-72 saatdan sonra ovulyasiya yoxlanilir. R- FSH ilo ovulyasiya
induksiyas1 zaman1 IXH ekzogen yeridilmodon qofil ovulyasiya bas vers biler, bu da
imumi gobul olunmus meyarlar tizro sorh olunur- periovulyator follikulun itmosi,
usaqligarxas1 miihitdo mayenin olmasi, sar1 cismin olmasi, estradiolun saviyyasinin
asagl diismosi. Liitein fazasmin aparilmasi vo hamiloliyin diagnostikasi ISH ila
ovulyasiya induksiyasinda oldugu kimi apartlir.
Endokrin sonsuzlugunun miialicasinin effektivliyi va uzaq naticalori

Qadinlarda ovulyator sonsuzlugun miialicosinin effektivliyi genis hoddlordo
(30-90%) toraddiid edir vo miixtalif faktorlarla slagodardir:

1.dorinlosdirilmis hormonal miiayinalor naticosindo askar olunan anovulyator
pozuntularin Klinik- patogenetik formasi;

2.agkar olunmus pozuntularin patogenezindon asili olaraq aparilan hazirligin
adekvatligi. Bu morhoalodo endokrin sonsuzluq olan xastalords (20%), xiisusilo qisa
miiddatli anamnezli (5 ilo gqodar) gonc yaslarda soxsi reproduktiv funksiyanin barpasi
miimkiindiir. Ovulyasiya induksiyasina hazirliga boyrokiistii  hiperandrogeniya
zaman qliikokortikoidlori, hiperprolaiktinemiya zamani parlodel, hipotireoz zamani
tireoid prepareatlar, yumurtaliq vo honadotroin ¢atismazliq zamani estrogenlarlo vo
hestagenlorlor siklik hormonal terapiya, yumurtaqliq hiperandrogeniyasi (PKYS)
zaman hipotalamus- hipofiz sistemin desensitizasiyas1t {¢lin honadoliberin
analoglarindan istifds olunur; bu zaman metodun va ovulyasiya induksiyasi sxeminin
diizgiin se¢cimino, otrafli ultrasos miiayinasinin aparilmasia vo follikulogenezin
hormonal monitoringing riayat olunur.
Siini mayalandirma metodlari

Sonsuzlugun miialicasinda kémokgi reproduktiv texnologiylarin tatbigina halo

XV asrde soy gostorilmisdir. Belo ki, 1795- ci ildo Hunter ilk dofs olaraq orin
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spermasinin usaqliq yoluna instalyasiyasinit aparmisdir. 1987- ci ildo “mixbordon”
olan qiz Luiza Braun diinyaya golmisdir, embrionun usaqliga kogiiriilmosi {igiin 600
cohd edilmisdir. 1984-cii ildo embrionun kriokonservasiyasindan sonra usaq diinyaya
golmisdir. 1986- c1 ildo SSRI- do ekstrakorporal mayalanmadan diinyaya golon
birinci usaq dogulmusdur. 1992- ci ildo ilk dofo olaraq spermatazoidin oosit
plazmasina ugurlu inyeksiyas: (IKSI) aparilmisdir. Beloliklo, son 20 ildo kémokgi
reproduktiv texnologiyalar davamli sokilds tibbi praktikaya daxil olmusdur. EKM
reproduktiv tobabotin tomol dasina ¢evrilmisdir, hazirda klinikalarda giindolik istifado
olunan texnologiyalar avvallor elmi fantastikadan basqa bir sey deyildir. Hazirda
diinyada har il 100000 bu metodla mayalandirilmis usaq diinyaya galir.

Komokgi reproduktiv texnologiylar- mayalanmanin vo embrionun inkisafinin
biitlin vo ya ilkin morhalalorinin ana orqganizmdon konarda aparildigi sonsuzlugun
miialicasi metodudur.

Komakcgi reproduktiv texnologiylarin novlari

o Klassik ekstrakorporal mayalanma (EKM) vo embrion kog¢iiriilmasi
(EK).

o Orin spermas ilo siini inseminasiya (9SSI) va ya donorun spermasi

ils siini inseminasiya (DSSI)

o IKSI- spermatozoidin hiiceyros sitoplazmasina inyeksiyasidir.
o Yumurta hiiceyrs vo embrionun donorlugu
o Surroqat analhq (usaq@ sonradan genetic valideynlorindg

olitiiriilmasi ticiin embrionun basqa qadina ko¢iiriilmoasi)

. Oosit vo embrionlarin kriokonsevaiyasi

o Irsi xastaliklori implantasiya qabag diaqnostikasi

o Hetcinq (usaqhig1 implantasiyadan avval embrionun parlaq qisasinin
kasilmasi)

o Coxdollii hamilalik zaman embrionlarin reduksiyasi

Orin spermast ila siini inseminasiya (9SS1) va ya donorun spermast ila

96



siini inseminasiya (DSSI)

Usagligdaxili inseminasiya (sin. silini inseminasiya) komokg¢i reproduktiv
texnologiya metodlarindan biridir. Metodun mahiyyati ondan ibaratdir ki, birbasa
qadinin usaqliq sothino orin ovvalcodon islonib hazirlanmis spermasi yeridilir
(sentrifuqa vo flaotasiya metodu ilo kdgiiriilmo vo ya sothin qradientine kogiirtilma.
Islomodo miixtolif sixligi olan mihitlor dostindon istifado olunur, bu miihitlor
bakterisid effekto vo horokotsiz, patoloji spermatazoidlori “siizgocdon kegirmok”
qabiliyyotino malikdir). Bu or vo ya se¢ilmis donor ola bilor. Bir nego metodika
vardir: spermanin usaqliq yoluna, usaqliq boynu kanalina vo birbasa usaqliga
yeridilmaosi.

Usaqglidaxili inseminasiya komokgi reproduktiv texnologiyalara aid olsa da,
tobii mayalanmaya daha yaxin olan metoddur. Spermanin birbasa usaqliga
yeridilmasi ti¢iin geyr- toksik yumsaq materialdan hazirlanmis katetrdon istifado
olunur. Sonra hor sey tobii fizioloji yolla bes verir- aktiv horokotdo olan
sermatozoidlor usaqlig borularina toraf horokot edir, borularin sonuna dégru catir ki,
burada spermatazoidin yumurta hiiceyrs ilo birlogmasi, yani mayalanma bas verir.

Miixtolif monbolorin gostaricilorino osason usaqliqdaxili inseminasiyanin
effektivliyi 3-35% arasinda toroddiid edorok orta hesabla 17-18% toskil edir.
Hamiloaliyin bas vermasi sansini artirmagq tigiin bir ne¢o sorto omal etmok lazimdir:

1. Usaqhq borularmin Kkegciriciliyin yoxlamaq lazimdir. Usagliq borularimin
keciriciliyinin olmasinin tosdiglonmosi (en azi birinin) on vacib sortdir. Borularin
keciriciliyi hagqinda informasiyanin olmamasi nainki, metodun effektivliyini asagi
salir, hom doa usaqligxarici hamilsliyin bas vermasina sabab ola biler.

2. Spermoqram parametrlorini yoxlamaq lazimdir. ogor spermatazoid
konsentrasiyasi 1 ml- do 10 mIn- dan asag1 olarsa vo onlarin horokatliliyi 25%- don
asag1 olarsa usaqligdaxili inseminasiyadan imtina etmok lazimdir vo birbasa EKM
planlasdirmaq tovsiys olunur.

3. Qadmmn yas1 shomiyyat kasb edir. Aydindir ki, qadin gonc olduqda daha
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yiiksok effekt oldo olunur. Daha boyiik reproduktiv yasda olan qadinlarda hotta
borularin yaxs1 kegiriciliyi oldugda belo metodun effektivliyi ¢ox agagi olur, buna
sabob getdikco yumurta hiiceyrolorin keyfiyystinin asagi diismasidir. Ona goro do 1-3
cohd edildikde mayalanma bas vermoadikdos yaxs1 olardi ki, EKM hayata kegrilsin.
OSSI ii¢iin gostorislor:
-Kisi faktorlu sonsuzlug- oligozoospermiya
-Erektil disfunksiya
-Kisids cinsi hoyatin bas vermosino mane olan vo ya eyakulyasiyanin usaqliq yolunda
bas vermamasi kimi (masalan, hipospadiya) cinsi orqanlarin inkisaf qiisurlari.
- Qadin vaginizmi.
-Sonsuzlugun servikal faktoru, spermatazoidlor usaqliq boynunun selikli gisasindan
keg¢o bilmir.
-Orin kriokonservlosdirilmis spermasi ilo inseminasiya, onun uzun miiddot olmamasi
vo onkoloji xostoliklor askar olundugda vo ya kimyovi terapiya aldigda
spermatazoidlarin hazirlanmasi, bu hallar spermanin keyfiyyatini kaskin asag: salir.
Inseminasiya ya tobii siklda, ya da ovulyasiya stimulyas1 fonunda aparilir.
Bu, gadinin yasindan asilidir. Usaqliq borularinin kegiriciliyi olan vo heg bir
ginekoloji patologiyadan aziyyot ¢okmoyon gonc qadinlara tobii siklds, yoni yalniz
bir yumurta hiiceyronin yetisdiyi usaqlidaxili inseminasiyasini aparmag olar. Bu
programin ustlinlityi hormonal stimulyasiyalara ehtiyacin olmamasi1 va olave
effektlorin olmamasindan ibaratdir. Lakin ¢oxsayli tadqgiqatlar naticesinds ovarial
stimulyasiya fonunda aparilan inseminasiyalarin daha yiiksok effekt veridiyi
gostarilmisdir. Ovarial stimulyasiyanin “qizil standarti” minifollikulyar cavabin
oldugu stimulyasiya qgobul olunmusdur, yoni bu zaman bir follikul yetisir.
Umumilikdos stimulyasiyaedici preparatlarin istifade edilmosi hamilaliyin bas vermosi
sansii artirir, ¢iinki ¢ox zaman yumurtaliqlarda bir deyil, bir ne¢s yumurtaliq
hiiceyrasi yetisir, lakin yumurtaliglarin hiperstimulyasiyasi vo ya ¢oxdollii hamilalik
kKimi agirlasmalara gotirib ¢ixara bilor. Ona gora do UST ekspertlorinin tovsiyolorine
asasan stimulyasiyaya cavab olarag 3- don ¢ox follikul yetisdikdo EKM proqramina

kegid vo usaqliq sothino 1-2 embrionun kogiiriilmasi tévsiya olunur. Umumilikde 6
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cohd edilos bilar.

Oositlarin donasiyasi

Bozi qadinlarda yumurtaliglarda patoloji voziyyetlor noticosindo follikullarin
bOyiimosi vo yetismosi bas vermir. Belo hallarda basqa saglam qiz- gadinlardan
yumurta hiiceyralori alinir, bu donor yumurta hiiceyrolor ya sonsuz qadinin orinin
spermasi, ya da donorun spermasi ilo mayalandirilir, alinan embrion sonsuz qadinin
usagligina kogiiriiliir. Bu proses oositlorin donasiyasi adlanir.

Oositlorin donasiyasina gostarislor:

-Honadin disgeniziyasi

-Yumurtaliglarin tiikonmasi sindromu

- Rezistent yumurtaliglar sindromu

-Postovarioektomik sindrom

-EKM- 1n ugursuz cohdlori

-Tobii menopauza

-Genetik patologiyanin irson Otiiriilmosi tohliikosinin olmasi.

Oositlarin donasiyasinin aparilmasi tigiin tibbi oksgdstarislor qadinda somatik,
psixi, eloco do onkoloji xastoliklor ola bilor. Bundan basqa bir sira o6lkslordo
(Almaniya, Izrail vo b.) etik vo dini baximdan oositlorin donorlugu iimumilikdo
qadagan olunmusdur.

Embrionlarin kriokonservasiyasi

Oksor hallarda EKM proqramu yerina yetiridikdo ¢oxlu sayda embrionlar alinir
vo onlarin hamisi usagliga kociiriilmiir. “Kogiiriilmomis” qalan embrionlar mohv
edilmir, cari EKM cohdi bas tutmadigda, hamilalik bas vermoadikds vo ya dogusdan
sonra bu aila clitliyii yeno 6vlad arzusunda oldugda onlardan yenidon istifado olunur.
Homginin orta vo agir dorocali hiperstimulyasiya sindromu tohliikosi vo ya
endometrin keyfiyyatinin ¢ox asagi olmasi ilo slagadar olaraq EKM siklindo embrion
kogiiriilmasindon imtina oluna bilor. Bu zaman yaxs1 vaziyystdo olan embrionlar
kriokonservasiyaya moruz qalaraq 196° S temperaturunda azotda saxlanilir. Bunun

ictin embrionlar dondurulma {i¢lin xiisusi miihito salinir ki, burada hiiceyro daxilindo
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onu pargalaya bilon kristalarin omalo golmosi miimkiin olmur, hiiceyro sitoplazmalari
dondurulma vo helobonzor voziyyoti qorumaq tigiin daha olverigli miihito kegirilir.
Temperaturun rovan sokildo asagi salinmasinda xiisusi kompiiter proqramindan
istifado olunur, “donma” iso 1,5-2 saata bas verir.

Mixbar soraitinds oositlorin yetismasi  (in vitro maturation)

Sorait.

o IXH yeridildikds follikul gotiiriilona godor 10 mm-don bdyiik domunant
follikul, 6 mm-don boyilik olmayan M- exo

o 24-48 saat orzindo xiisusi miihitdo yetismomis oositi almaq vo okmok

Irsi xastaliklorin implantasiyadan avval diagnostikasi

Implantasiyadan ovval genetik diagnsotika (IGD) moxsusi olaraq miixtolif
genetik vo xromosom anomaliyalar1 olan embrionlart askar etmok iigiin islonib
hazirlanmis vo xromosom patolgiyasi olan usaqglarin diinyaya golmosi riski yiiksok
olan ailo ciitliiklorindo EKM/IKSI metodu ilo sonsuzlugun miialicasi ¢or¢ivosinda
yerina yetirilir.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatiin (UST) gostoricilorinin osason qadinlarin
birco xromosom anomaliyast olan usagin diinayaya golmasi sanst belo
qiymotlondirilir:

-30 yasinda 1/385 kimi

-40 yasinda 1/63 Kimi

45 yasinda 1/19 kimi.

Aneuploidi  (xromosom say1 ilo olagodar olan patologiyalar) biitiin
yenidogulmuslarin 0,3%-da, gofil abortlarin 25%0da, birinci tirmestrindo olan gofil
abortlarin 50-60%-ds rast golinir.

Adoton IGD iiggiinliik embrionlar iizerinds aparilir, bu dévrde onlar 5-10
blastomerdon  ibarst olur. 400 dofolik  boyiidilme  altinda  xiisusi
mikromanipulyatorlarin komokliyi ilo saligo ilo biopsiya aparilir (bir vo ya iki

blastomerin gotiiriilmasi). Sonra blastomerlor FISH- m kdmokliyi ilo xromosom
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anomaliyalarin1 vo PZR- 1 kdmakliyi ilo monogen irsi xastaliklori agkar etmok ii¢lin
milayind olunur. Biopsiyadan sonra embrionlar morul vo ya blastosit marhalasine
qodor xiisusi miihitdo okilir. FISH vo ya PZR miiayino yerino yetirildikdon sonra
saglam embrionlar usagqliga kogiiriilmok ti¢iin secilir,

Het¢ing

Hetcing- embrion usaqliga implantasiya edilmozdon ovvol onun parlaq
gisasmin koasilmasidir. Het¢ing endometr embrionun barkidilmasi ti¢iin optimal olan
voziyyotdo- implantasiya poncorosi aparilir. Bu iki prosesin snixronlasdirilmasi

hamilliyin bas verma ehtimalini artirmaqdir.

Bu prosedurun aparilmasinin bir nec¢a texnikasi vardir.

Mexanik hetcing. 1990-c1 ildo  J.Cohen torafindon toklif olunmusdur.
Asagidakilardan ibaratdir: embrion ela bir bucaq altinda iyna mikropipetka ila tutulur
ki, o zodolonmasin, qisa desilir, sonra homin iyno ilo birinci desilmoys bucaq altinda
gisaya ikinci dofo batirilir. Bu desilmolor qisanin sixligim azaldir, batmam
asanlasdirir.

Kimyoavi hetcing. 1990- c1 ilo J.Cohen torafindon tosvir olunmus vo tokif
edilmisdir. Bu halda da embrion xiisusi mikropipetka ilo tutulur. Mexaniki 1yna
ovozina xiisusi hazirlanmis Tirode mohlulundan istifado olunur. Embrionun gisasinda
uygun yer segilir, bu dagidict mohlulun mikrodamlasi damcilanir. Qisa bu yerdo
orimoys basladiqda orimo geriyo sovrulur vo qisanin bu yerdo lokal nazilmosi
dayanir. Bundan sonra embrionlar yuyulur ki, bu mahlulun galiglarindan tomizlansin.

Lazer hetcingi. I1k dofs olaraq 1991- ci ilds Y. Tadir vo D.Palankar torafindon
toklif olunmusdur. Nozoro alsaq ki, lazer toplusu yox olmur, lazer belo
mikromanipulyasiyalarin aparilmasi ii¢lin ideal alotdir. Iki variant totbiq olunur: lazer

siias1 1lo qisaya bucaq altinda niifuz edilir, bu zaman ¢ox qisa siias1 olan lazerdon
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istifado olunur. Siia qisaya niifuz edorok birbasa embriona kegir. Hazirda osason 1480
nm dalga uzunlugu olan infraqirmizi siiadan istifado olunur ki, lazerin birbasa
embriona tosirindon gagmaq miimkiin olsun. Onun daha bir xiisusiyyoti ondan
ibaratdir ki, ogor oavvallor siia ilo gisadan keg¢on arakesmo tunelo niifuz olunurdusa,
indi qisa lokal olaraq nazilir, sanki siia onun sothini hamarlasdirir.

Pyezo- metodika bu mikromanipulyasiyanin son variantlarindan biridir. Xiisusi
mikropipetka ilo borkidilmis embriona pyezo- elektrik mikromanipulyator
yaxinlasdirilir. Belo mikromanipulyator embrionun qisasinda konik qovugqlar yaradir,
bela govuglardan 5-8-i mahdud sahads hamin zonani nazildir.

Hetcingin uzun miiddatdir ki, adi mikromanipulaysiya kimi totbiq olunmasina
baxmayaraq, onu biitiin xastalora tatbiq etmok mogsadouygun deyildir.

Iksgostorislor:

-ovvalki ugursuz EKM cohdlori

-gadinlarin yasimin ¢ox olmasi

-embrionun qisasinin qalinlasmasi

-dondurulmus embrion kogiirtildiikde onun totbiqi miimkiindiir.

Coxdollii hamilslik zamani embrionlarin reduksiyasi

Reduksiya- exoqrafiya nazarati altinda canli embrionlarin sayinin azaldilmasi
lizro omoliyyatdir. 1986- c1 ildon lic vo dord doli olan hamilslords totbiq olunur.
Coxdollii hamilalik superovulyasiyanin stimulyasiyasin vo 3 vo daha artiq embrionun
implantasiyast naticosindo bas verir. Optimal voziyyot bir embrionun qalmasidir,
clinki bu hamilsliyin daha slverisli soraitdo getmasino sabab olur.

Lakin praktikada oksor hallarda 2 embrion saxlanilir ki, bu da uzun middet
sonsuzlugdan oziyyot ¢okon qadinin gerarina uygun olaraq aparilir. Bundan basqa
reduksiya olunmumis embrionlardan birinin mahv olmasi riski meydana galir.

Reduksiyaya gostorislor:

-usaqliq sothindo 3 vo daha artiq canli embrionun olmasi (i¢gindo embrion
olmayan bos, dol torbaciglar1 vo ya i¢indo 6lii embrion olan dol torbacigi nozors
alinmur).

-istisna hallarda xostonin arzusuna uygun olaraq reduksiya baslangicda iki canli
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embrion oldugu halda bir canli embriona godor reduksiya olunur.

Sartlor:

-hamiloaliyin miiddati 5-11 hofto (reduksiya lisulundan asilidir)

-usaqliq yaxmasinin II doracali tomizliyi zaman.

Reduksiyaya nazards tutulan embrionlarin se¢ilmasi sorti:

-omgog Ol¢lisii cox az olduqda;

-qorunmus dol gisasinin birlogdiyi zona az olmast;

-qorunan dol yumurtasmin tamligim1 zodolomo imkanin istisna edon az
travmatik giris.

-identifikasiya olunan embrionun inkisafinda konaragixmalar, eloco do kobud
inkisaf qiisurlarin vizual olaraq toyin olunmasi.

Klassik ekstrakorporal mayalanma (EKM) vo embrion kogiiriilmasi (EK)

EKM-yumurta hiiceyra ilo spermatazoidin mayalanmasi mogqsadilo miihitdo
saxlanmasi vo 48-72 saat orzindo (long boliinmo fazasi) usaqliq sothino
kogiiriilmoasindan ibaratdir. Bu metod 1978- ci ildon istifado olunur, bir ¢oxlarinin
fikrinco bu metod reproduktiv texnologiyalarin inkisafinda on yliksok morhoalodir. Bu
metodun osas moaqsadi sonsuz aila ciitlityiindo saglam usagin diinyaya goalmasine nail
olmaqdir. Orta hesabla EKM- in 1 cohdina 30-35% hamilalik diisiir.

EKM- 5 olan gostarislor:

-Usaqliq borularinin olmamasi

-Usaqliq borularinin ke¢mozliyi (va ya borularin hipoplaziyast)

-y1gilmanin agag1 salinmasi

-endometrioz (2 il orzinds effekt olmadiqda)

-PKYS

-Sonsuzlugun kisi faktoru (oligo-, asteno- va ya teratpzoospermiya)

-Namolum genezli sonsuzluq

-Sonsuzlugun basqa miialico metodlarmin ugursuzluga ugramasi

EKM-a aksgotarislor:

-Embrion implantasiyasinin miimkiin olmadigi usaqligin anadangolmo

qusurlar1 vo ya sonradan gazanilmis deformasiyalar;
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-Corrahi miialicays ehtiyaci olan usaqligin xosxassali toromalori;

-Yumurtaliq téromolori;

-Istonilon lokalizasiyali koskin iltihabi xastoliklor;

-Hamilolik vo doguslar iigiin oksgostarislori olan psixi vo somatik xostoliklor;

-Istonilon lokalizasiyali badxassali tdromolor vo xor¢ongdnii voziyyatlor.

Ovulyasiya stimulyasiyasina oksgostorislor:

-Yumurtaliq ¢atismazligi

-Hipo-Hipertireoz

-Hiperprolaktinemiya

-Boyrakiistii vazi qabiginin anadangalma displaziyasi

-Xromosom patologiyasi.

EKM morhalalari.

1.Quisurlar agkar olunan qadinlarin secilmosi vo miiayinasi- xostolorin
avvalcadan hazirlanmasi

2.Superovulyasiyanin stimulyasiyasi.

3.Preovulyator oositlorin alinmasi (4-5- adod alinmasi lazimdir).

4.Embrionun in vitro mayalandirilmasi vo okilmasi (onlar xiisusi miihitdo 6-8
blastomer olur).

5.Embrionun usaqliq sothino koclriilmosi (3-4- embrion kogiiriiliir-
“dostokloma fenomeni™)

6.Biokimyovi tosdiglonmoadon sonra (B-IXH- in embrion kogiiriilmosindon
sonra 16-c1 hoftodo gqalxmasi) 16-17- ci hoftolords liitein fazasinin dostoklonmasi.

EKN/M-don avval miiayinalora_aiddir: gadinin miiayinasi (qan qrupu, rezus-
faktor, iimumi qgan analizi, IV, B vo C hepatitlora qars: anticisimlor, imumi va
xlsusi ginekoloji miiayinslor, kig¢ik canaq organlarmin USM, uretra vo servikal
kanaldan mikrofloranin miiayinesi vo usaqligin tomizlik doracasinin miiayina
olunmasi, terapevt ilo somatik xostoliklor vo hamilsliyin aparilmasi haqqinda
konsultasiya), eloca do 35 yasdan yuxar1 olan qadinlarin tibbi- genetik konsultasiyasi,
Xromosom anomaliyali usaglarin olmasi, vordisi diistiklorin olmasi, ailo ciitliiyiindo

toroflordon birinda struktur xromosom abberasiyasinin olmasi, embrionun cinsi vo ya
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xostoliyini  toyin etmok zoruroti. GoOstoriglori askar etdikdo uretra vo servikal
kanaldan gotiiriilmiis materialin; endometr biopsiyasi, onkositologiyadan yaxma,
infeksion miiayino (xlamidium, ureaplazma, mikoplazma, SDV, SMV, toksoplazmoz,
qizilca virusu) bakterioloji miiayinolori aparmaq, prolaktin, FSH vo LH- m
saviyyasini toyin etmok; madaalti vozininin (TTH, T4, TPO- ya qars1 anticisimlori),
boyrakiistii vozinin (DHA, kartiol, testosteron) funksiyasini miiayino etmok lazimdir,
dol itgisi sindromu zamani AFS {izro miiayinolor aparilmalidir; antispermal vo
antifosfolipid anticisimlor miiayino olunmalidir; usaqliq vo usaqliq borular1 (HHQ va
ya histerosalpinhoskopiya va laparoskopiya) miiayino olunmalidir.

Homg¢inin miitloq orin miiayinasi aparilmalidir (qan qrupu, rezus- faktor, RW,
IV, hepatitloro qarst anticisimlor; spermoqramma, xlamidium, ureaplazma,
mikoplazma, @ SHV, SMV, toksoplazmozun  miiayinosine  gostarislor),
spermatozoidlorin ~ FISH-  diaqgnositkas1  (spermatozoidlorin  hivridlogsmasinin
fluoressent metodu), androloqun konsultasiyasi.

Ovulyasiya stimulyasiyasinin moagsadi endogen honadotropinlorin tiikandiyi
halda va ultrasas vo hormonal monitoringin altinda ekzogen honadotropinlorin tasiri
altinda FSH konsentrasiyasinin artmasi hesabina ¢coxsayh follikullarin alinmasidir.

Ovulyasya stimulyasiyasinin asagidaki sxemlori vardir:

1.Birbasa induksiya (honadotropinlor)

2.Birbasa olmayan induksiya

-Estrogen  reseptorlarin  selektiv.  modulyatorlari:  klomifen (klomin,
pegrotaym).

-Honadoliberin (liitrelef).

3.Kombinsolunmus sxemlar:

-Cinsi steroid vo klomifen ils siklik hormonal miialicanin aparilmasi

-Klomifen ilo honadotropinlorin yanasi olmasi

-Rebaund- effekti tipi lizro miialica (cinsi steroid vo klomifen ilo siklik
hormonal miialico va ya honadoliberin analoglarindan istifads olunmasa).

-Hobadotropinlorin honadoliberin analoglar1 ilo yanasi olmasi (hipofizin

desensitizasiyasi): dekapeptid, sinarel
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-honadoliberin antoqoniatlori (hanireliks, setroreliks) ilo honadotropinlorin
yanasi olmasi.

Aromataza inhibitorlar1 (anastorozol, lestrozol) ilo stimulyasiysinin perspektiv
metodlar1 islonib hazirlanmisdir ki, onlar da estradiol sintezinin blokuna sabab olur.

Honadotropinlor birbasa ovulyasiya induksiyasi

Honadotropinlor alinma metodundan asili olaraq asagidaki sokildo tosnif
olunur:

1.FSH preparatlart:

-yiiksok daracads tomizlonmis sidik FSH (erufollitropin)- metrodin, fostimon

-rekombinant FSh (folitropin alfa, follitropin betta)- puregon, gonal-F.

Birbasa honadotropunlorlo ovulaysiya induksiyasi

2. LH preparatlari:

Rekombinant (lutropin alfa);

3. Insanin menopauzal honadotropin preparati:

o LH ilo FSH in garisigi (sidik)- perqonal, humiqon- 90- ¢ illoro gador
mashur idi; daha yiiksak tamizlik preparatlari- menogon, menopur;

4. IXH preparatlar::

o IXH (sidik) profazi, xoragon, pregnil

o Rekombinant IXH- alfa (Ovitrel)

Hazirda sidik ziilallarinin, garlsiglari, infeksiya toradicilarinin olmamasi, daimi
aktivlik, asag1 immungenlik, slavs effektlorin tezliyinin asagi olmasi baximindan ilo
olagadar olaraq rekombinant honadotropinlars istiinliikk verilir. Yegana catismazligi
baha olmasidir.

Honadotropinlarlor ovulyasiyanin stimulyasiyasi asagidaki sokildo bas verir.
LH yiiksok bazal soaviyyads oldugda “tomiz” FSH- ni- puregon, metrodin, fostimon
toyin etmoyo stiinliik wverilir. Menopauzal honadotropin gan zordabinda
honadotropinlorin vo estrogenlorin ilkin saviyyasindon asili olaraq 1 vo 2 ampul/giin
toyin olunur. Follikullarin yetigmasinin optimal doracasi bas verdikds (16-18 mm, M-

exo>8 mm, diametri 15 mm olan bir folliukula estradiol > 150 ng/ml)
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honadotropinlorin yekun dozasi yeridildikdon 24-48 sonra IXH 5000-10000 Vah.
dozada (profizi, xoraqon, preqnil) yeridilmoklo ovulyasiyanin stimulyasiyasi aparilir.

Ovulaysiyanin birbasa olmayan induksiyasi

Bu metod klomifen (ovulasyiya stimulyasiyasi iigiin istifado olunun birinci
preparat) vasitosilo vo ya liitrelef vasitosilo gaydalara ciddi riayat olunmaqla hoyata
kegirilir:

-30-a godor yas

-sonsuzlug staji1 2 ildon ¢ox olmayaraq

-aybasi ritmi pozuntularinin davametmo miiddatinin 5 ildon ¢ox olmamali

- basqa stimulyasiya metodlarindan istifado olunmamali

-FSH normal saviyyado olmali

-kifayat qadar estrogenls zonginlik olmalidir

-hiperprolaktinemiya olmamalidir.

Klomifenin tosir mexanizmi ondan ibaratdir ki, o, toxumalarda reseptor yerlori
tutur, 6z soxsi estrogenlori ilo rogabot aparir, estrogen tosiri gdstormir, noticado
toxumalarda estrogenin soviyyasi asagi diislir (eloco do hipotalamus vo beynin
ekstrahipotalamik strukturlarinda). Bu da 06z novbosindo rilizing- hormonlarin
sintezinin giiclonmasing, hipofiz torafindon FSH vo LH- n stimulyasiyasina gatirib
cixarir. FSH yumurtaliglarda follikullarin  yetismosini  stimullagdirir  (estrogen
follikullariin granulyoz qisasinin sintezi), estrogenin qan plazmasinda saviyyasi iso
preovulyator piko yaxinlasir. Qanda estrogenlorin konsentrasiyasinin artmasi fonunda
LH artim1 bas verir, naticads bir vo ya bir neco yetkin follikullarin ovulyasiyasi bas
verir.

Estrogen- hestagen preparatlar gobul olundugdan sonra klomifenin
stimulyasiyasinin effekti artir, bunun ii¢lin kombinaolunmus stimulyasiya sxemindon
istifado olunur. Homginin bu preparatin basqa honadotropinlorlo yanasi istifadssi
effektivdir.

Asagidaki sxem lizra toyin olunur: I sikl (5-ci glinden) 50 mq olmagqla 5 giin, 11
sikl 5 giin orzinda 100 mq, III sikl 5 giin orzindo 150 mq ol¢agla.

Kombinosolunmus sxemlor.
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Honadotropinlorin honadoliberin analoqglart ilo birlikdo toyin olunmasi- bu
zaman hipofizin desentizasiyasi bag verir (diferelin, dekapeptil, buserelin, zoladeks,
liikrin) vo honadotropinlarls stimulyasiya bas verir.

Mediobazal hipotalamusun arkuat niivolorin neyronal hiiceyralori endogen
HnRH-i impuls rejiminds sintez edir (70-90 doqgiqads 1 impuls). O hipofizin 6n
payimin reseptorlart ilo olagolonir, honadotropinlorin (LH vo FSH) impuls
sekresiyasini induksiya edir. HNRH- in endopeptidaza ilo dagilmasinin yiiksok siirati
vo qisa miiddatli tosir klinikada HnRH-don istifado etmoys imkan vermir, bununla
olagadar olaraq onun sintetik analoglari- HnRH aqonistlori yaradilmigdir.

HnRH aqonistlorinin pulsasiya rejimindo yeridildikdos hipofizin ikifazali cavabi
qeydo alinir. Birinci faza- hipofizin qisa stimulyasiyasi (“alisma effekti””) birinci 5-7-
ci giinlordo miisahido olunur. Bu zaman LH, FSH vo estradiolun saviyyesinin 5-10
dofs tranzitor artmasi miisahido olunur. Hipofizin qisa Stimulyasiyasindan sonra
reseptorlarin say1 vo hipofizin HnRH aqonistlorin tosirino garst hossaslhigi azalir.
Ikinci faza- “hipofizin desensitizasiyasi” vo honadotropinlorlo uzun miiddatli
blokadasindan ibaratdir. aHnRH daimi yeridildikden 14-21 giin sonra hipofiz tam
olaraq stimulyasiyaya hassaligini itirir, honadotropinlorin vo steroid hormonlarin
Sintezi tam olaraq blokadaya alinir, hipahonadotrop vaziyyat, hipoestrogeniya vo
hipotestosteronemiya yaranir (medikamentoz psevdomenopauza).

Endonazal sprey yeridildikden togriban 4 hofto sonra vo depo- preparatlar ilo
miialicodon 8-9 hofto sonra hipotalamus- hipofizar- yumurtaliq sisteminin funksiyasi
barpa olunur ki, bu da 6ziinii aybasinin miistaqil olaraq tozahiir etmasindo gostorir.

Hipofizin desinsitaziyasindan sonra insan menopauzal honadotropini ilo
(menopur, pergonal, xumegon) ovulyasiya stimulyasiyast aparilir. Follikullarin
Ol¢iisii 18 mm- o catdigda, M- exo >8 mm, estradiol > 150 ng/ml oldugda diamrtri 15
mm olan har follikula IXH yeridilir (profazi, xoragon).

Honadoliberin antoqonistlorinin (antHnRH) yanas1 istifadoesi onunla forqlonir
ki, HnRH antoqonistlori yeridildikdon dorhal sonra hipofizin funksiyasinin
dayanmasina sabab olur, hipofizin desensitizasiyas1 bas vermir, gabuldan 2 giin sonra

hipofizin funksiyalar1 barpa olunur. Struktur baximindan HnRH antoqonistlori
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endogen HNRH- a yaxindir, lakin hipofiz reseptorlarina yiiksok oxsarligi onlardan
forqlonir, roqabat apararaq onlar1 blokadaya alir, LH vo FSH- 1n dozadan asil1 olaraq
sekresiyasinin longimasina sabab olur.

Tasir miiddatin gora forqlondirilir:

-qisa miiddatli tosirli (12 saat orzindo LH- 1n pik sekresiyasinin tiikonmsot)

-orta davametmo miiddati (12-72 saat orzinds tasirli- ganireliks)

-uzun miiddoatli tosirli (72 saat orzindo).

Kimyavi sturkturuna gora:

-Xotti;

-IT nasil antHnRH

-11I nasil antHnRH (ganireliks, setroreliks);

-Siklik (eksperimental islor aparilir).

AntHNRH- 1n istifadosino gostorislor:

-Yardim¢1  reproduktiv  texnologiyalar1t  ¢or¢ivosdindo-  yunurtaliglarin
stimulyasiyast nozaratdo oldugu halda vaxtindan ovval ovulyasiysinin garsisinin
alinmasi tigiin.

-5-6- giin miiddstindo preovulyator follikullar lazimi miqgdarda alinana qodar,
eloco do ovulyasiyaya qodor honadotropinlor  yumurtaliglarin stimulyasiyasi ii¢lin
yeridilir.

Oksgostariglor:

-Boyrok vo qaraciyor catismazligi;

-Postmenopuaza,

-Hamilalik, laktasiya.

Ovulyasiya stimulyasiya protokollart

Uzun protokol (A)

-Dekapeptil depo miialicodon avval aybasi siklinin 21- ci giiniinds 3,75mq 1
inyeksiyasi.

-Menopur miialicavi aybasi sikli baslandig 3- cii glinden;

-Xoraqon follikullarin toklif olunan punksiyasina godor olan ana 34-36 saat
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qalmis (ovulyastor doza 6000-10000 vah.);

Uzun protokol (B)

-Dekapeptil miialicodon ovval xoraqon yeridilona qodor aybasinin 21- ci
giinlindon giindolik olaraq 0,1 mq dori altina.
- Menopur miialicovi aybasi siklinin 3- cii gliniindon
-Xoraqon folikullarin toklif olunan punksiyasina qador olan ana 34-36 saat qalmis
Uzun protokol (C)

- Dekapeptil -miialicodon oavval xoraqon yeridilona qodor miialicodon ovval
aybasinin 21- ci giiniindon giindalik olaraq 0,5 mq dori altina.

- Dekapeptil- miialicodon avval xoraqon yeridilona qodor miialicodon oavval
aybasinin 3- cii giiniindon giindslik olaraq 0,1 mq n/x
-Menopur miialicovi aybasi siklinin 3- cii gliniindon
- Xoragon folikullarin toklif olunan punksiyasina gqodor olan ana 34-36 saat qalmis
Qisa (flaer-up) protokol

- Dekakpeptil- miialico sikilindon ovval xoraqon yeridilona qodor 1-Ci
giinlindon gilindolik olaraq 0,1 mq dori altina.
- Menopur miialicovi aybasi siklinin 2-Ci giiniindon;
-Xoragon folikullarin toklif olunan punksiyasina qodar olan ana 34-36 saat qalmis
Cox qusa (ultra-short) prtokol
- Menopur xoraqon yeridilona dogor miialicavi aybasi siklinin 2-ci giiniinden

- Dekakpeptil- miialico sikilindon ovval xoraqon yeridilona qoador 7-Ci
giintindon giindslik olaraq 0,5 mq dori altina
-Xoragon follikullarin toklif olunan punksiyasina qodor olan ana 34-36 saat qalmig
Cox uzun (ultra-long) protokol
- Dekapeptil- miialicodon avval 3-6 ay orzinds har 28 giin 3,75 mq;
- Dekapeptil- miialica siklindon avval giindalik olaraq 0,1 mq dari altina
- Menopur miialicavi aybasi siklinin 2-ci giiniindan;
- Xoragon folikullarin toklif olunan punksiyasina godor olan ana 34-36 saat qalmas.
Follikulogeneza noazarat miitloqdir:

-USM- monitoring: follikulun o6l¢lisi 18 mm vo daha c¢ox (3 follikuldan az
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olmayaraq);

-Hormonal monitoring (estradiolun soviyyosi diametri 15 mm- don az olmayan hor
follikula 150 pg/ml);

-M- exonun galinlig1 8 mm- don az olmayaragq.

EKM — in saciyyavi xiisusiyyati ¢oxdollii hamilaliyin tezliyinin ¢ox yiiksok
Olmasidir. ©gor tobii mayalanma zamani 70-80 dogusa bir dofo ikilik okiz, 9000
dogusa ti¢lik okiz, 50000 dogusa dordliik okiz diislirso, EKM-don sonra
coxdolliiliik, o climlodon 1ikilik, t¢liik, dordliik okizlor {imumi hamilaliyin yarisinda
rast golinir. Yaxs1t moalumdur ki, ¢oxdolliiliik, xiisusilo dollorin ikidon ¢ox olmasi
hom ana, hom usaq ii¢iin hamilsliyin gedisatinda vo dogus zamani agirlasmalara
sobob olur. hazirda “artiq” dollorin (ikidon ¢ox) aradan qaldirilmasi (reduksiya)
ultrasas nozarati altinda aparilir. Qeyd etmok lazimdir ki, artiq doller gotiirtilmiir,
oksina miioyyan mohlulu yeridilmokls onlarin inkisafdan qalmasma nail olunur vo
onlar todricon sovrulurlar. Bu prosedur hamilaliin 7-8 hoftoliyindo aparilir. Bir
gayda olaraqg bu prosedur basqa dollar {igiin diisiik tohliikasi ilo miisayiot olunur.

Yardime1 reproduktiv texnologiyalarin agirlagsmalari

1.0vulyasiyanin stimulyasiyas1 ii¢iin preparatlara qarsi allergik reaksiyalar;

2.1ltihabi proseslors 0,1% halda rast galinir;

3.Qanaxmalar-boyiimiis yumurtaligin kistlorinden bas vera bilar;

4.Coxdollii hamilslik- bunun agirlasma olmasi mosolosi miibahisali olaraq
qalmaqdadir. Lakin c¢oxdollii hamilolik diisiiklori, toksikozun inkisafi, d6liin
boynunun artmamasi tigiin risk faktorudur, doguslarin ovozinoe keysoriyys kosiyinin
aparilmasina sobab olur.

5. Yumurtaliglarin hiperstimulyasiyasi ~ sindromu- gadinin orqanizminin
follikullarin boyiimosini stimullasdiran preparatlara qarsi fordi hossasligi naticosindo
bas verir. Ogar stimulyasiyalar hoddindan afrtiq olmusdursa, yumurtaliqlarin 6lgiisii
artmaga baslayir (bozon 4-5 dofd), orqanizmdo maye toplanir, qarinda agrilar bas
verir, bazon kaskin va giiclii agrilar olur. Sinsromun orta va agir daracalerinds qadin
hospitallasdirilir;

6.Ektopik usaqligxarici hamilolik- baxmayaraq Ki, mayallanmis yumurta
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hiiceyra birbasa usaqliq daxilina yeridilir, riiseymi  hor zaman endometra
implantasiya etmok miimkiin olmur vo o, usaqliq borusuna yeridilo bilor. Diinyada
1967- ci ildo ilk dofs aparilan EKM usaqligxarici hamilalik olmusdur.

Yumurtaliglarin hiperstimulyasiyast sindromu

Yumurtaliglarin hiperstimulyasiyas1 sindromu (YHS) - yatrogen agirlasmadir,
onun osasini hiperergik nozaroti miimkiin ovulyasiyanin stimulyasiyasi siklindo va
yardimg1  reproduktiv texnologiyalar proqraminda olmayan honadotropinlarin
yeridilmasine qarst yumurtaliglarin cavab1 ¢oxsayli kistlorin yaranmasi  ilo
yumurtaliglarin 6lgiilorinin boylimasi vo stromanin 6demi, moado- bagirsaq trakti
funksiyasinin pozulmasi, qarin  boslugunda diskomfort hissi, mayenin seroz
tobaqoalords toplanaraq intravaskulyar miihitdo paylasdirilmasi, elektrolit disbalans,
qanin reoloji xiisusyyatlorinin pozulmasi vo poliorqan catismazliq ilo xarakterizo
olunur.

Hazirki dovra qodor klinik monzoroni toyin edon mediatorlar sona qodor
Oyronilmomis vo onlarin xarakteri haqqinda yekdil fikir yoxdur. Sindromun
inkisaifinin osas faktoru ovulyator dozada IXH-in yeridilmosi hesab olunur.
sindromun inkisafinin asasi “yiiksalmis damar niifuzlulugu” fenomeni toskil edir,
bu fenomen ziilallarla zongin mayenin ¢oxlu miqdarda ifraz olunmasina, assitin
formalagmasina, hidrotoroksa vo anasarka sobob olur. Homginin sindroma sistemli
iltihabi reaksiya (SIRS) kimi baxilir, bunun fonunda endotelin massiv zodolonmaosi
bas verir. Peritoneal eksudatda IL-1, IL-2, {L-6, IL-8, alfa vo beta- sis nekrozu
faktoru agkar olunmusdur. Iltihabi sitokinlorin tasiri altinda koaqulyasiya prosesinin
sistemli aktivlosmosi bas verir. YHS zamani mikrob faktorunun rolu miizakiro
olunur (bagirsaqda kolonizasiya olunan mikroorqanizmlor, sidik- cinsiyyot trakti
Oziinlin mévcud oldugu miihito niifuz edo bilor vo sepsiso boanzor tosiro malik ola
bilor). Ailo vo tokrarlanan YHS epizodlari iso (hotta ovulasyia stimulasyiasi
olmadigda belo) FSH resptorlarinin mutasiyasina sobab olur.

Tasnifat

YHS ilk agiqliq doracalarine gors tosniflosdirilir:

112



-Yiingiill doroco- yumurtaliglarin artmasi (8 sm-o qodor), qarnin asagi
nahiyasinds clizi agrilar, meteorizm, bazal temperaturun uzun miiddst yiiksok
olmaasi (6 hoftoyo godor), sidiyin miisbot XH.

-Orta doroco- yumurtaliglar miioyyon qodor artaraq (8-12 sm), kicik ¢anaq
hoddindon konara ¢ixir, USM {izro assit, giiclii agrilar, gabariq meteorizm, garinda
diskomfort hissi, tirokbulanmasi vo ya qusma.

-Agir doroco- - bdyiikk yumurtaliga banzor yumurtaliglar (12 sm-don ¢ox),
onlarin cirilmas1 vo ganaxma, klinik qgabariq assit (bazon hidrotoraks), aliqouriya,
hemokonsentrsiya (hemotakrit 45%- don ¢ox) miimkniidiir.

-Kritik agirliq dorocosi- gorgin assit vo ya massiv hidrotoraks,
hemokonsentrasiya (55%-don ¢ox hematokrit, 25000 /ml- don ¢ox leykositoz).
Oligoanutiya letal natico ilo biton goxsayli emboliyalardir.

-Sindromun agir dorocosi ii¢ variantda ola  bilor: hepatobiliar sistemin
funksiyas1 pozulmalarin istiinliik toskil etmosi, hemostazin trombositar halgasinin
Uistiinliik tagkil etmasi va ya respirator distress- sindromun inkisaf etmasi.

Sindrom tadricon simptomlar artdiqca inkisaf edo bilor vo ya gofloton inkisaf
edo bilor- bir ne¢o saat orzindo organizmdo mayenin yayilmasi va poliserzitlorin
formalsmas1 bas verir.

YHS- 1n klinik monzarasi liclin ovvolco zaiflik, bas agrilari, bas firlanmalari,
“gbziin qaralmasi” xarakterikdir, sonra iso proseso tonoffiis pozulmalar1 (assit,
plevral vo ya periakrdial sothlorin kpmasi) qosulur, quru 6skiirak, qarnin kopmasi,
agri, gorginlik hissi, qarinda doqiq lokalizasiyasi olmayan agrilar, ciizi sidik
ifrazati, xarici cinsiyyat organlarinin, asagi otraflarin 6demi bag verir. 80% qadinda
badon horaroti artir (infeksion agirlasmalar fonunda vo ya endogen pirogen
faktorlarin tosiri). Qarin boslugunun qiciglanmasi simptomar: miimkiindiir.

Agir doraco  sindromu kaskin hidrotoroks assitik maye divararasinda dos
qofasi limfatik axinlari tizra plevral satho niifuz eds bilor va divararasi organlarin
yerinin doyismasino vo basilmasina sabab ola bilar), boyiiklorda respirator- distress
sindrom, ag ciyer arteriyalarmin emboliyast (trombembolik agirlagmalarin inkisafi

yiiksok dozali estrogenlor, hemokonsentrasiya vo sirkulyasiya edong anin hocminin
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azalmasi, horokotli aktivliyin mohdudlasmasi, laxtalanma faktorunun artmasi,
fibrinoliz inhibitorlar1 ilo olaqodardir) soklindo manifestasiya edo bilor- ¢ox zaman
trombyaranmasi yuxart otraflarin, boyun vo basin venoz axininda yer alirlar, nadir
hallarda baldir- diz, yuxu, qarbirgalarla garin arasinda olan orqanlar, dirsok, miisarigo
arteriyalar1 vo aortasinda, ag  ciyorlordo o6demo, Kkistlorin cirilmast zamani
atelektazaya, alveolyar qan dovraninda, qarin boslugu daxili ganaxmalar.

Diagnostika.

Fizikal miiayinolor zamani askar olunur: solgun dori Ortiiyii, akrosiznozlar
miimkiindiir, bir sira hallarda skleranin ikterliyi vo ya subektirliyi, quru, tomiz
selikli qgisalar, yuxar1 vo asagi otraflarin, xarici cinsiyyat orqanlarinin 6demi, bozon-
anasark.

Umumi beyin simtomatika bas verdikdo bas beyin damarlarmin trombozundan
siibholonmoak olar.

Bimanual  ginekoloji  miiayinolordon uzaq  olmaq lazimdir, ¢iinki
yumurtaliglarin  apopleksiyasi uzro yiiksok risk faktoru hesab olunur.
Yumurtahglarin va usaqligin vaziyyatinin qiymotlondirilmasi ligtin USM aparilir.

Laborator miiayinalor: hemokonsentrasiya (40%-don ¢ox Ht, 14q/I-don ¢ox
Hb); Ht- in 50%- don ¢ox olmasi hayat {i¢iin tohlikkenin oldugunu  gostorir;
leykositoz SIRS-in koskinliyini gostorir vo doyisiklik olmadan 50x10° —a catr,
tormbositoz-500-600 x10%I-5 catir, ganin biokimyavi miiayinosi- hiperkalsinemiya,
hiponartiemiya, plazmanmn osmolyarliginin asagr diismosi, hipoprotenemiya,
hipoalouminemiya, C-reaktiv ziilalin  yiiksok  soviyyesi, ALT, ATS vo QF
aktivliyinin  artmasi, keratin vo sidik tursusunun artmasi, hemostaziogramda
fibrinogenin  8q/l-o qgodor artmasi, Villibrand faktoru 200-400% artmasi, III
antitrombin konsentrasiyasinin 80%- don  asagt olmasi, aktivlogsmis hissali
tromboblast vaxt: (AHTV), protrombin indeksi (PI), beynaxalq normallasdirilmig
nisbot (BNN) normal hadlordo oldugda D-dimerin 10 dofo artmasi.

Sidiyin imumi milayinasi — proteinuriya.

Assitik mayenin miiayinosi zamani ziilal vo albuminin yliksok haddi,

leykositlorin @z migdarda olmasi, eritrositlorin nisboton  ¢ox olmasi, biitiin
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iltihaboleyhino sitokinlorin yiiksok konsentrasiyasi, C- reaktiv ziilallarin, globulin
fraksiyasi.

YHS inkisaf etdikdon sonra CA125-0 in konsentrasiyas1 5125- vah/ml- o qodor
maksimal hoaddo catir (hor iki yumurtaliq bir gqodor bdyiimiis olur) vo simptomlar
yarandiqdan 15-23 hofto sonra artmqdaqda davam edir.

Servikal kanaldan gotiiriilmiis yaxmanin mikrobioloji miiayinalor zamani
geyri- tipik torodicilor askar olunmusdur: Pseudomonas, Proteus, Klebsiella,
Enterobacter. E. coli.

Instrumental diagnostika metodlari

USM zamani yumurtaliglarin 6-25 sm artmasi, coxsayli kistlor, gqarin
boslugunda sorbast maye (1-6 litr) miisahido olunur, hepatomeqaliya, 6d yollarinin
diskeniziyas1 exo-olamotlori, plevral boslugda sorbost mayenin olmasit da
miimkiindiir. Exokardioqrafiya atim fraksiyasmin asagi ddiisdiiyilinii, son diastolik
hocmin azaldigini, venoz qayitmanin azaldigini, bozon iso perikardila boslugda
sarbast mayenin oldugunu gostarir.

EKQ iizro moadacik ekstarsistolu tipi tizra iirak ritmi pozulmasi, metabolik,
elektrolit xarakterli miokardda diffuz dayisikliklor qeyde alinmigdir.

Respirator-  distress sindromdan  siibho  yarandigda doés qofasinin
rentgenoqrafiyasi aparilir. Ag ciyarlords infiltratlar goriiniir.

Prosesa biitiin organ va sistemlor calb olundugu {iciin terapevtin baxmasi
miitlogdir. Agir vo kritik YHS zamani anesterziolog- reanimatoloqun masalahati
lazimdir. Tromboembolik agirlagmalara siibha oldugda domar carrahinin konsultasiya
aparilmalidir. Qabariq hidrotoroks oldugda plevral boslugda punskyanin aparilmasi
masalasini hall etmoak {igilin torokal corraha miiraciot edilmalidir.

Miialico

YHS-in patogenezinin sona qodor todqiq olunmamasi ilo alagadar olaraq
aparilan miialico simptomatik xarakterli olur.

Y HS- 1n miialiconin asas moslolori asagidakilardir:

1.Sirkulyasiya edon plazmanin barpasi

2.Hemokonsentrasiyalarin konarlasdirilmasi
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3.Elektrolit disbalansin konarlasdirilmasi

4 Koskin  qaraciyor  c¢atismamaligi,  respirator-  disress  sindromun,
tromboembolik agirlasmalarin profilaktikasi.

Miialico sikldo 7 giin orzindo gan plazmasinda IXH- 1n azalmasina uygun
olaraq 0zbasina reqressiya bas verono qodor aparimalidir. Bu zaman ya hamilolik bag
vermir, ya da ugurlu hamilalikdon 10-20 giin kegmis olur.

Ambulator miialico (YHS- 1 yilingiil dorocosindo) gilindolik olaraq bodon
¢okisinin, diurezin qiymotlondirilmoasi, artiq fiziki vo cinsi aktivliyinin
mohdudlasdirilmasi, coxlu maye, elektrolitlorlo zongin mohlullarin  qabul
edilmasindan ibaratdir.

Orta vo agir dorocoli YHS zamami asagidaki sxem iizro hospitallasma vo
miialico aparilmalidir:

Birinci morholo: anamnez, hemodinamikanin, elektrolit pozuntularin,
qaraciyorin foaliyyatinin, plazmada zillarin konsentrasiyasinin, qanin koaqulyasiya
potensialinin qiymotlondirilmasi, poliserozitlorin olub-olmamasinin toyin olunmast.

Ikinci morhoala: morkozi venoz tozyiqin nozarotdo saxlanmasi liclin periferik
venoz Kkatetrin qoyulmasi, infuziyanin hacminin korreksiyasi, diurezin nozaratdo
olmasi.

Ucgiincii  morholo:  sirkulyasiya edon qanmn hocminin  barpast iigiin
medikamentoz miialico.

USM  gostoricilori, AT  hoddi, MVT, hematokrit normallasdiqda
hemodiliisiyanin garsisinin alinmasi {i¢iin diurez- miialicosi dayandirilir.

Infuziya terapiyasi- 0,9%-11 NaCl mohlulu (qlikkoza slave edilmoklo) saatda
500-1000 ml. Sonra kolloid mahlul tayin olunur. Kolloid mahlul tayin olunduqda
YHS- 1n sistemli iltihabi reaksiya fonunda generalizo olunmus endotel zadalonmalari
bas verir.

6%- 1i hidrooksietil nisasta (130 000 Da- avozetma doracasi- 0,4) 1 sutkaya hor
1 kq badan ¢akisina 25-30 ml tayin olunur. Effektlori: generalizo olunmus endotel
zodolomalari soraitindos SPH-ni tez barpa edir vo saxlayir, uzun miiddstinds gan

damarlarinda galir, kolloid- osmotik tozyiqi effektiv qaldirir, endoteli zodolomir,
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Villebrand faktoru atimini inhibirlosdirir, realogiyan1 yaxsilagdirir, toxumalar
ddemini azaldir, asanligla miibadils olunur, boyroklor vasitasile xaric olunur, allergik
reaksiyalara sobob olmur.

Dekstar mohlullari- istifado etmok olmaz, ¢ilinki onlar Villebrand faktoru
atimini artirirlar, iltihabolyhino kaskadi induksiya edirlor, allergik reaksiya riskini
artirirlar, qanin reoloji xlisusiyyatlorino heg bir tosir gostormir (ag ciyorlori 6demi,
qaraciyor, boyroklor funksiyasinin pozulmasi, koaqulopatiyalarin inkisafi- “dekstar
sindromu”).

Jelatin mahlullari- onlarin slava tasirlori dekstar mohlullarinda oldugu kimidir,
ona gOro do onlarin YHS zamani istifadosi koskin mohdudlasdirilir. Endotelin
generalizo olunmus zodolonmolori soraitindo albuminin yeridilmasino gostorislor —
hipoalbunemiya (zordabda albmin 25/l- don az oldugda). Hor bodon ¢okisini 3 ml
olmagla 20%-1i moahluldan istifads olunur, ondan sonra furosemid yeridilir, albumin
asanligla endotel parlorini kecirok “6z arxasinca suyu dartir”, bu zaman ag ciyorlorin
interstisial 6dem riski yliksok olur.

Ogor laxtalanma faktoru defisiti tosdiq olunarsa, tozo dondurulmus plazma
YHS- in kompleks miialicasinds istifads olunur.

Biitiin xostolora daxilo qeabul {i¢iin ziilali gidalar toyin olunur.

Tonofflis parametrlori pislosdikdo vo ya tonoffiis ¢atismazligi olduqda ag
ciyarlorin siini ventilyasiyasina ke¢mok lazimdir. Hidrotoroks olduqda gozloma
taktikast Oziinli dogrultmusdur. Yalniz qabariq tonoffiis ¢atismazligi olduqda
punksiya aparmaq lazimdir.

Boytiklordo RDS inkisaf etdikdo vo ag ciyarlorin siini ventilyasiyasina kegmak
lazim goldikde daha yiingiil rejimo kegmok tdvsiys olunur. Mayenin ¢ixarilmasi
ticiin diuretiklor effektiv deyildir, onlara hipovalemiya vo hemokonsentrasiya zamani
oksgostoriglor vardir. Odem vo oliqouriya fonunda Ht36-38% hodda ¢atdiqda,
hemodinamikanin monitoringi zamani lazimi hadds nail olundugda Oziinii
dogrultmus olur. Qaraciyar gan dovranini vo yumaqciq infiltrasiyasini artirmaq ti¢lin
dopaminin asag1 dozalarindan istifads etmok olar.

Tromboembolik agirlasmalarin profilaktikasi: hemokonsentrasiyanin aradan
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qaldirilmasi, hiperkoaqulyasiya olamotlori oldugda antitrombotik miialica,
trombinemiyanin monitoringi (D-dimer)

Antitrombotik miialica:

1.Konyugasiya olunmayan heparin: III antitormbinin normal haddindo.
Sutkaliq doza 10-2000 doario altina. AHTV nozarasti, trombositlorin saviyyasi.

2.Asagimolekullu heparinlor: kalsium nadroparini (sutkaliq doza 100 antiXa
vah/kq x2 dofs dori altina), natrium dalteparin (100-150 antiXa BV/kq X 2 dofo dori
altina), AntiXa plazma aktivliyino nozarot.

Agr1 sindromu parasetamol vo spazmolitiklor ilo aradan qaldirilir.

Laparosentez siddstlonon gorginlikli assit, oliqouriya zamani, kreatinin torkibi
yiiksok oldugda vo ya medakamentoz korreksiyast miimkiin olmayan klirensin,
hemokonsentrasiyanin saviyyasi asagi diisdiikde aparilir.

Homginin qarin boslugunun uzun miiddotli drenajin1 aparmaq olar, bu
birdofoya paritoneal transsudatin evakuasiyasindan uzaq olmaga vo qarin boslugu
daxili tozyiqin koskin toroddiidlorini, tokrar punksiyaslari istisna etmoya, xostonin

voziyyatini stabillogdirmoys imkan veror.
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NOTICO

Sonsuzluq gadin vo kisinin reproduktiv sisteminin miixtalif soviyyslorinds yaranan
anatomik, funksional, endokrin, genetik, infeksion, immunoloji vo digor pozuntularla
olagadar ola bilon miirokkab tibbi-sosial problemdir. Sonsuzlugun sabobinin miisyyon
edilmasi yalniz gadinin deyil, aila ciitliiyiinlin hor iki {izviiniin eyni vaxtda va ardicil
milayinasini talob edir.

Reproduktiv sistem hipotalamus, hipofiz, cinsiyyat vazilari va hadaf orqanlarin
qarsiligh funksional slagasina asaslanan miirakkab tonzimlayici sistemdir. Bu
sistemin istonilon soviyyasinds yaranan struktur va ya funksional doyisiklik
follikulogenez, ovulyasiya, spermatogenez, mayalanma, embrionun naqli va
implantasiya proseslorinin pozulmasina va naticads fertilliyin azalmasina sabab ola
bilor.

Qadin sonsuzlugunun etioloji strukturunda ovulyasiya pozuntulari, boru-peritoneal
faktor, endometrioz, usaqliq vo endometrium patologiyalari, servikal faktor vo digor
reproduktiv pozuntular miithiim yer tutur. Kisi sonsuzlugu iss spermatogenezin
pozulmasi, reproduktiv yollarin obstruksiyasi, endokrin, genetik, infeksion,

immunoloji va digar amillarle slagadar ola bilar.
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Sonsuz ails ciitlilyiiniin miiayinasi klinik-anamnestik molumatlarin toplanmasindan
vo obyektiv miiayinodon baslanmali, sonraki diagnostik todbirlor agkar edilmis
doyisikliklors uygun olaraq morholsli sokildo aparilmalidir. Qadinda menstrual vo
ovulyator funksiyanin, ovarial rezervin, usaqligin, endometriumun va usaqliq
borularinin voziyyatinin qiymotlondirilmasi, kisido iso spermoqrammanin aparilmasi
ilkin diagnostik morholonin miihiim komponentloridir.

Ultrasos miiayinoasi, hormonal, genetik, immunoloji vo infeksion laborator
miiayinalar, histerosalpinqoqrafiya, sonohisterografiya, histeroskopiya,
laparoskopiya, MRT va digar xiisusi diagnostik metodlar rutin sokilds deyil, miivafiq
klinik gostarislor asasinda secilmalidir.

Miiasir yanagsmada sonsuzlugun miialicasi etioloji vo fordilosdirilmis xarakter dasiyir.
Miialiconin asas mogsadi miimkiin oldugda reproduktiv funksiyanin va tabii
fertilliyin borpa edilmasidir. Ovulyasiya vo endokrin pozuntularin korreksiyasi, klinik
ohomiyyatli infeksion-iltihabi proseslorin miialicosi, anatomik doyisikliklorin miivafiq
hallarda corrahi korreksiyasi, endometriozun vo kisi sonsuzlugunun sobabo yonolmis
miialicosi bu yanagsmanin osas istiqamatlorini togkil edir.

Tabii yolla hamilaliyin alds edilmasi miimkiin olmadiqda va ya gozlanilon effektivlik
asag1 olduqda komokei reproduktiv texnologiyalardan istifads edilir. Gostoriglordon
asili olaraq ovulyasiyanin induksiyasi, kontrol olunan ovarial stimulyasiya,
usaqliqdaxili inseminasiya (IUl), ekstrakorporal mayalanma (IVVF), intrasitoplazmatik
spermatozoid inyeksiyas1 (ICSI) vo digor miiasir reproduktiv texnologiyalar totbiq
oluna bilar.

Beloliklo, sonsuzlugun effektiv idars olunmasinin asas prinsipi ¢oxsayli laborator vo
instrumental miiayinalorin mexaniki sokilds aparilmasi deyil, sonsuzlugun sababinin
daqiq midyyonlosdirilmasi, qadin va Kisinin reproduktiv potensialinin kompleks
qiymatlondirilmasi vo alds edilon naticalor 9sasinda fordi miialico strategiyasinin

secilmosidir.
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Suallar

arONE

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Sonsuzluq anlayis1 nadir vo onun klinik shomiyyati nadon ibarotdir?

Birincili va ikincili sonsuzluq arasinda hansi forqlor vardir?

Qadin vo kisi faktorlarinin sonsuzlugun formalagmasinda rolu nadon ibaratdir?

Qadin reproduktiv sisteminin asas funksional saviyyalorini gdstarin.
Hipotalamus—hipofiz—yumurtaliq sisteminin reproduktiv funksiyanin tonzimlonmasinds rolu
nadon ibaratdir?

GnRH, FSH vo LH menstrual tsiklin tonzimlonmasinds hansi funksiyalari yerino yetirir?
Follikulogenez hans1 asas marhololordon ibaratdir?

Ovulyasiyanin hormonal mexanizmini izah edin.

Sar1 cismin reproduktiv funksiyada rolu nadon ibaratdir?

. Progesteronun endometriuma tosirini izah edin.
. Hiperprolaktinemiya hans1 mexanizmla fertilliyin pozulmasina sabab ola bilor?
. Qalxanabanzar vazin funksional pozuntular1 gadinin reproduktiv funksiyasina neca tasir

gostora bilor?

Ovarial rezerv anlayist nadir?

Ovarial rezervin qiymatlondirilmasinds hansi gostaricilordon istifads olunur?
AMH-nin tayin edilmasinin klinik shomiyyasti nodan ibarotdir?

Antral follikullarin say1 (AFC) nayi xarakteriza edir?

Endokrin sonsuzlugun asas sobablarini gostarin.

Anovulyasiya nadir vo onun asas klinik slamotlori hansilardir?

Boru-peritoneal sonsuzluq hans1 mexanizmlor naticosindo inkisaf edir?

Usaqliq borularinin zodslonmasi fertilliys neco tosir gostorir?

Endometrioz zaman1 sonsuzlugun yaranmasinin asas mexanizmlori hansilardir?
Usaqliq mangoli sonsuzlugun asas sobablarini gostorin.

Endometrium patologiyalar1 implantasiya prosesinoe neca tosir gostora bilor?
Sonsuz qadinin anamnezi toplanarkon hans1 molumatlara xiisusi diqqot yetirilmolidir?
Sonsuzluq zamani timumi va ginekoloji miiayinonin 9sas moqgsadi nadir?
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26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Kicik ¢canaq orqanlarinin transvaginal ultrases miiayinosi zamani hansit gostoricilor
qiymatlondirilir?

Follikulometriya nadir vo hans1t moagsadls aparilir?

Sonsuzlugun diagnostikasinda funksional diagnostik testlorin rolu nodon ibaratdir?
Bazal temperaturun iki fazali doyismoasi nayi gostorir?

“Bobok™ simptomunun diagnostik mahiyyati nadir?

Servikal seliyin dartilma simptomu nayi oks etdirir?

“Q1j1” fenomeninin yaranma mexanizmini izah edin.

Hormonal miiayinslor hansi klinik gostorislor asasinda se¢ilmolidir?

FSH, LH, estradiol vo progesteronun toyin edilmasinin diagnostik oshomiyyati nadir?
Sonsuzlug zamani prolaktinin tayin edilmoasing hansi hallarda ehtiyac yaranir?
Hiperandrogenizma siibho oldugda hans1 hormonal gostaricilor qiymatlondirilo bilor?
Sonsuzluqgda genetik miiayinalor hansi hallarda gostorisdir?

Kariotiploma hansi reproduktiv patologiyalarin diagnostikasinda shomiyyat dasiyir?
Kisilords Y-xromosomun mikrodeletsiyalarinin miiayinasi hansi hallarda aparilir?
Sonsuzlugda infeksion miiayinalorin asas magsadi nadir?

Chlamydia trachomatis infeksiyasinin boru sonsuzlugunun inkisafinda rolu nadon ibaratdir?
Antisperm anticisimlor reproduktiv proseso neca tosir gostora bilor?

MAR-test hans1 moagsadls aparilir?

Histerosalpinqoqrafiyanin asas moagsadi nadir?

HSQ vasitasila hansi patologiyalar1 agkar etmok miimkiindiir?

HSQ-nin aparilmasi {i¢iin menstrual tsiklin hans1 dovrii daha mogsadsuygundur?
Standart ultrasos miiayinasi usaqliq borularinin kegiriciliyini etibarli miioyyon eds bilormi?
Histeroskopiyanin sonsuzlugun diagnostikasinda asas gostorislori hansilardir?
Laparoskopiyanin boru-peritoneal sonsuzlugun diagnostikasinda rolu nadon ibaratdir?
Sonsuzlugun diagnostikasinda KT vo MRT hans1 hallarda istifads edilo bilor?
Hipofiz patologiyasina siibha oldugda hansi goriintiiloms metoduna tistiinliik verilir?
Kisi sonsuzlugunun asas sobablorini gostorin.

Spermatogenez prosesi hansi asas marhalalardan ibaratdir?

Spermoqrammanin sonsuz ails ciitlilylinliin miiayinasinds shomiyyasti nadon ibaratdir?
Azoospermiya, oliqozoospermiya, astenozoospermiya va teratozoospermiya anlayislarini
izah edin.

Sonsuzlugun miialicasinin asas prinsiplari hansilardir?

Etioloji miialica dedikda na nazardos tutulur?

Ovulyasiyanin induksiyasina hansi hallarda ehtiyac yarana bilor?

Usaqliqdaxili inseminasiyanin (IUI) mahiyyeti naden ibaratdir?

Ekstrakorporal mayalanma (IVF) metodunun asas prinsipini izah edin.

ICSI nadir vo klassik IVF-don hansi xiisusiyyatino gors forqlonir?

Boru faktorunda komakei reproduktiv texnologiyalarin yeri nadsn ibaratdir?

Kisi faktorunun olmasi miialico taktikasinin se¢ilmasina neca tasir edir?

Qadiin yas1 sonsuzlugun miialico taktikasina no {i¢iin tosir gostorir?

Sonsuzlugun miialicosinds fordilogdirilmis yanasma no demokdir?
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SITUASION KLINIiK MOSOLOLOR

Masala 1. Ovulyasiya pozuntusu ils slaqgali sonsuzluq
Klinik vaziyyot
29 yasli qadin 2,5 il orzinds miintozom, kontrasepsiyasiz cinsi hoyata baxmayaraq hamiloliyin bas
vermomasi sikayati ilo miiraciot etmisdir. Hamiloslik anamnezds olmayib.
Menarxe 13 yasinda baglamigdr. ilk illorda aybasi tsikli nisbaton miintazom olmus, son 4 ilda
menstruasiyalar 35-50 giindon bir bag vermoya baslamisdir. Aybasi ganaxmasi 4-5 giin davam edir,
orta intensivlikdadir. Son 3 il arzinds badon ¢okisinin toxminan 12 kq artdigini, tizde vo qarmin ag
xotti boyunca tiikklonmanin giliclondiyini, vaxtasiri akne yarandigini bildirir.
Ke¢misds kigik ¢canaq orqanlarinin iltihabi xastsliklori vo corrahi miidaxilslor olmayib. Siid
vazilorindan ifrazat gqeyd etmir.
Obyektiv miiayina: boyu 164 sm, badon ¢okisi 84 kq, BKI — 31,2 kg/m2. Bel va garin nahiyasinda
piy toxumasinin iistiin toplanmasi miisahido olunur. Uzds va qarmin ag xatti boyunca terminal
titklonma nozors carpir.
Ginekoloji miiayina: xarici cinsiyyeot organlarinda kobud anatomik doyisiklik yoxdur. Usaqliq
normal dlgiilords, harakatli vo agrisizdir. Artimlar nahiyesinde hocmli téromas palpasiya edilmir.
Transvaginal USM: usaqliq normal 6l¢iilordadir, miometriumda struktur dayisiklik miiayyan
edilmir. Endometrium menstrual tsiklin fazasina uygundur. Hor iki yumurtaliqda ¢coxsayl kigik
antral follikullar vizuallagir. Dominant follikulun inkisafi dinamik miisahids zamani qeydo alinmur.
Laborator miiayina: hamilslik testi monfidir. TSH va prolaktin referens intervalindadir.
Androgenlarin saviyyasinds artim miisyyan edilir.
Hoyat yoldasinin spermoqrammasinda shomiyyatli patoloji doyisiklik askar olunmamaigdar.
Suallar

1. Sonsuzlugun hansi formasi daha ¢ox ehtimal olunur?

2. Xostads ovulyasiya pozuntusunu gostoran asas klinik slamoatlor hansilardir?

3. Hansi olavo hormonal vo metabolik miiayinalor moagsadsuygundur?

4. Ultrasos monitoringinin bu xastodo shomiyyati nodon ibarstdir?
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5. Miialiconin asas prinsiplori hansilardir?
Cavab
Xostodo ovulyasiya pozuntusu ilo alaqali endokrin sonsuzluq ehtimali yliksokdir.
Oligomenoreya, hiperandrogenizmin klinik alamotlori, piylonma vo follikulometriya zamani
dominant follikulun formalagmamasinin birlikdo olmasi xroniki anovulyasiyani diigtindiiriir.
Diagnostik giymatlondirmads androgen profili, qlilkoza miibadilasinin gostaricilari vo klinik
voziyyata uygun digor endokrin parametrlor arasdirilmalidir. Digor anovulyasiya sobablori do istisna
edilmolidir.
Miialica fordilogdirilmali, ilk ndvbads hoyat torzinin vo badon ¢okisinin korreksiyasina diqqgot
yetirilmolidir. Hamilolik planlagdirildiqda vo gostoris oldugda ovulyasiyanin induksiyasi aparila
bilor. Miialico zaman follikullarin inkisafinin ultrases monitoringi vacibdir.

Masals 2. Boru-peritoneal sonsuzlug
Klinik vaziyyat
32 yash gadin 3 il oarzindo hamilaliyin bag vermomasi ilo alagadar miiraciat etmisdir. 24 yasinda bir
hamilsliyi olmus vo vaxtinda vaginal dogusla naticolonmisdir. Sonraki dévrds hamilslik bag
vermomisdir.
Menstrual tsikl 28-30 giindiir, miintozomdir. Menstruasiya 4-5 giin davam edir. Ovulyasiya
dovriine uygun olaraq bazon garnin asagi hissasinds qisamiiddatli agr1 hiss etdiyini bildirir.
Anamnezdon malum olur ki, 5 il avval Chlamydia trachomatis infeksiyasi askar edilmis vo miialico
aparilmisdir. Daha sonra qarnin agagi hissasindo agr1 vo horaratlo miisayist olunan kigik ¢anaq
orqganlarinin iltihabi xostaliyi ilo slagodar stasionar miialico almisdir.
Obyektiv miiayina: iimumi voziyyati qonaotboxsdir. BKI 23,8 kq/m2.
Ginekoloji miiayina: usaqliq normal dlgiilordadir. Usaqliq boynunun harakati agrisizdir. Artimlar
nahiyasinda hacmli téromo miioyyon edilmir.
Transvaginal USM: usaqliq vo yumurtaliglar normal qurulugsdadir. Menstrual tsiklin ortasinda
dominant follikul miiayyan edilir, sonraki miiayinodo ovulyasiyanin ultrasas slamatlori tosdiqlonir.
Hormonal gostaricilorde ohomiyyatli doyisiklik yoxdur. Hoyat yoldasinin spermoqrammasi normal
gostaricilora uygundur.
Suallar

1. Bu xostada sonsuzlugun hansi formasi ehtimal olunur?

2. Anamnezds hanst molumat diagnostik baximdan xiisusilo oshomiyyatlidir?

3. Usaqliq borulariin vaziyyatini qiymatlondirmak {i¢iin hans1 miiayinolor aparila bilor?

4. Adi transvaginal USM usaqliq borularinin kegiriciliyini tosdiq eds bilormi?

5. Ikitarofli tubal okkliiziya tosdiqlonarso sonraki taktika neco miioyyonlosdirilmolidir?
Cavab
Xastados ikincili boru-peritoneal sonsuzluq ehtimali yiiksokdir. Osas risk amili anamnezda
xlamidiya infeksiyas1 vo kicik ¢anaq orqanlarinin iltihabi xastaliyinin olmasidir. Bels proseslor
usaqliq borularinda struktur doyisikliklors, bitismolorin formalagmasina vo onlarin kegiriciliyinin
pozulmasina sabab ola bilor.
Boru kegiriciliyinin qiymetlondirilmasi iigiin HSQ va ya ultrasas-kontrast metodlarindan istifado
edilo bilar. Standart transvaginal USM normal natica versa bels, usaqliq borulariin kegiriciliyini
etibarli gokildo tosdiglomir.
Ikitorafli agir tubal zodolonmo miioyyan edilorso miialico taktikas1 qadinin yasi, ovarial rezerv,
zadalonmanin saviyyasi va digar reproduktiv faktorlar nazors alinmagqla secilir; miivafiq hallarda
IVF asas reproduktiv miialico variantlarindan biri kimi nozerden kegirils bilar.

Masala 3. Hiperprolaktinemiya ils slaqgali sonsuzluq
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Klinik vaziyyat
27 yash gadin 1,5 ildir hamilo qala bilmomasi sobabindon miiraciot etmisdir. ©vvallor hamilolik
olmayib.
Menarxe 12 yasinda baglamis, 24 yasina qodor menstrual tsikl 28—30 giin olmusdur. Son bir il
orzindo menstruasiyalar tadricon seyraklogorok 45—60 giindon bir bag vermoyo baslamisdir.
Xosto son aylarda bas agrilarinin artdigini vo har iki siid vozisindon sixdiqda az miqdarda stidooxsar
ifrazat goldiyini qeyd edir. Gormanin kaskin pislosmasini bildirmir.
Obyektiv miiayina: badon qurulusu normaldir, BKi 22,4 kq/m2. Hirsutizm olamatlori yoxdur. Siid
vazilaring tozyiq etdikde az miqdarda siideoxsar ifrazat miisahids olunur.
Ginekoloji miiayina: nozorogarpacaq anatomik patologiya askar edilmir.
Transvaginal USM: usaqliq normaldir. Yumurtaliglarda antral follikullar goriiniir, lakin aparilmig
follikulometriyada dominant follikulun tam yetismosi vo ovulyasiya tosdiglonmir.
Qanda prolaktin soviyyasi iki ayr1 miiayinodos yiiksok miioyyon edilmisdir. Hamilolik testi monfidir.
Suallar

1. Sonsuzlugun ehtimal olunan patogenetik mexanizmi nadir?

2. Prolaktinin tokrar toyin edilmasinin ohamiyyati nadon ibarstdir?

3. Hiperprolaktinemiyanin miimkiin sobablori arasdirilarkon nalor nozors alinmalidir?

4. Hans1 slavo hormonal miiayins xiisusils vacibdir?

5. Hipofiz patologiyasina siibha oldugda hansi instrumental miiayino aparilmalidir?

Cavab

Xastada hiperprolaktinemiya fonunda ovulyator disfunksiya ila alaqgali endokrin sonsuzluq
ehtimal edilir. Prolaktinin davamli yiiksalmasi hipotalamus—hipofiz—yumurtaliq sisteminin
foaliyyatini doyisarok follikulogenezi vo ovulyasiyani poza bilar.

Naticonin tosdiglonmasi iiciin prolaktin miivafiq soraitds tokrar qiymstlondirilir vo onun
yiiksalmasina sobab ola bilacok dormanlar, fizioloji faktorlar vo endokrin patologiyalar arasdirilir.
Qalxanabanzor vozin funksiyasinin qiymatlondirilmasi, xiisusilo TSH toyini shomiyyatlidir.
Davaml1 hiperprolaktinemiya va hipofiz patologiyasina siibho oldugda hipofizin MRT-si iistiin
goriintiilomo metodudur. Miialice hiperprolaktinemiyanin etiologiyasindan asili olaraq aparilir.

Masals 4. Endometriozla slagali sonsuzluq
Klinik vaziyyot
34 yaslh gadin 3 ilo yaxindir hamilsliyin bag vermomasi ilo alagodar miiraciot etmisdir. Hamilalik
anamnezdo olmayib.
Menstrual tsikl 27-29 giin, miintozomdir. Menstruasiyanin ilk iki giinii giiclii agrilarla miisayiot
olunur vo son illordos agrilarin intensivliyi artmisdir. Bundan olavo, cinsi alage zamani dorin ¢anaq
agrisindan vo menstruasiyadan avval qarnin asag1 hissasinds agirliq hissindon sikayat edir.
Anamnezdos genital infeksiyalar vo garin boslugunda corrahi omoliyyat olmayib.
Ginekoloji miiayina: usaqliq normal dlgiilords, retroversiya voziyyatindadir, harokatliliyi miioyyon
gadar mohduddur. Arxa tag nahiyasinin palpasiyas: agrilidir.
Transvaginal USM: sol yumurtaligda 35%32 mm 6l¢iido, endometriomaya uygun exografik
xlisusiyyatlora malik tdroms miioyyon edilir. Sag yumurtaligda dominant follikul izlanilir.
Hoyat yoldasinin spermoqrammasi normaldir.
Suallar

1. On ehtimal olunan diaqnoz hansidir?

2. Hans1 anamnestik alamoatlor endometriozu diistindiiriir?

3. Endometrioz hans1 mexanizmlorls sonsuzluga sabab ola bilor?

4. Bu xastodo ovarial rezervin qiymatlondirilmasi no {i¢iin shomiyyotlidir?

5. Miialice taktikasini miioyyanlosdirorkon hansi gostaricilor nozere alinmalidir?
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Cavab

Klinik olamatlor vo USM naticolori endometriozla alagoli sonsuzlugu diisiindiiriir. Progressiv
dismenoreya, dorin dispareuniya, ¢anaq agrisi vo endometriomanin askar edilmasi diagnostik
baximdan ohomiyyatlidir.

Endometrioz fertilliys bir ne¢co mexanizmlo tasir gostora bilor: kigik ¢anaqda bitismalor yarada,
boru-yumurtaliq anatomiyasini poza, yerli iltihabi miihiti doyisdirs va reproduktiv proseslarin
miixtolif morhalalorino monfi tosir gostors bilar.

Miialico gorar1 yalniz endometriomanin movcudluguna asaslanmamalidir. Qadinin yasi, ovarial
rezervi, tdromanin Ol¢lisii, agr1 sindromu, sonsuzlugun miiddati, ovvolki omoliyyatlar vo digor
reproduktiv faktorlar birlikds giymatlondirilmalidir.

Masalo 5. Kisi faktoru ile alagali sonsuzluq
Klinik vaziyyot
30 yash gadin vo onun 35 yaslh hoyat yoldasi 2,5 il oarzindo miintozom kontrasepsiyasiz cinsi hoyata
baxmayaraq hamilsliyin bas vermomasi sobabindon miiracist etmislor.
Qadinin menstrual tsikli 28 giindiir, miintozomdir. Follikulometriyada ovulyasiya tosdiglonmisdir.
Transvaginal USM-ds usaqliq vo yumurtaliglarda shamiyyatli patologiya yoxdur. Usaqliq
borularinin kegiriciliyi tasdiglonmisdir.
Kisinin anamnezinds 15 yasinda yliksok horaratlo miisayiot olunan xostolikdon sonra xayalarda agri
va siskinlik epizodu olmugsdur. Son illords reproduktiv sistem iizro miiayine olunmayib.
Obyektiv miiayina: ikincili cinsi olamatlor inkigaf etmisdir. Urolog-androloq torafindon slava
miiaying planlagdirilmigdir.
Spermogramma: eyakulyat hocminds ciddi doyisiklik yoxdur, lakin spermatozoidlorin
konsentrasiyas1 azalmis, proqressiv harokatli spermatozoidlorin pay1 asagidir. Morfoloji
doyisikliklor do geyd edilir. Tokrar spermoqrammada oxsar naticolor alinmisdir.
Suallar

1. Ailo ciitlitylinds sonsuzlugun asas ehtimal olunan sobabi nodir?

2. Spermoqrammanin tokrar aparilmasi no ii¢lin vacibdir?

3. Kisinin sonraki miiayinasi hansi istiqgamatlori ohato etmalidir?

4. Hansi hallarda hormonal va genetik miiayinslar tolob oluna bilor?

5. Agr kisi faktoru tasdiglondikds hansi reproduktiv texnologiya nazardon kegirils bilor?
Cavab
Bu ciitliikdo kisi faktoru ils slaqgali sonsuzluq 6n plana ¢ixir. Spermoqrammada konsentrasiya,
harakatlilik vo morfologiyanin eyni zamanda pozulmasi spermatogenezin shomiyyatli doracado
doyisdiyini gostarir.
Sperma parametrlari bioloji doyiskenliys malik oldugundan patoloji naticonin tokrar miiayina ilo
tasdiglonmasi vacibdir. Kisi urolog-androloq terafindon miiayins edilmali, anamnez, fiziki miiayino
va klinik gosterislor asasinda hormonal, ultrases vo genetik miiayinalor aparilmalidir.
Azoospermiya va ya agir oliqozoospermiya kimi hallarda kariotip va Y-Xromosomun
mikrodeletsiyalarinin qiymotlondirilmasi kimi genetik miiayinolora ehtiyac yarana bilor. Agir kisi
faktorunda IVF/ICSI reproduktiv miialico variantlarindan biri ola bilar.
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Masalos 6. Usaqliq boslugunun patologiyasi ilo alagali sonsuzluq
Klinik vaziyyat
36 yasl gadin 2 ildir hamils qala bilmomaosi sobobindon miiraciat etmisdir. 8 il avval bir spontan
hamilaliyi olmus vo vaxtinda dogusla naticolonmisdir.
Son iki ildo menstruasiyalarin daha ¢ox vo uzunmiiddatli oldugunu, bozon aybasilararasi az
miqdarda ganli ifrazatin yarandigini bildirir. Menstrual tsikl 27-29 giindiir.
Follikulometriyada dominant follikulun normal inkisafi vo ovulyasiya tosdiqlonmisdir. Hormonal
miiayinoalordo shomiyyatli doyisiklik yoxdur. Hoyat yoldasinin spermoqrammasi normaldir.
Ginekoloji miiayina: usaqliq bir gador boyiimiisdiir, harokatli vo agrisizdir.
Transvaginal USM: usaqligin 6n divarinda endometriuma dogru inkisaf edon va usaqliq
boslugunun konturunu deformasiya edon toxminon 25 mm 6l¢iilii miomatoz diiylin miioyyon edilir.
Endometriumun konturu hamin nahiyads geyri-barabordir.
Suallar

1. Sonsuzlugun hansi faktoru ehtimal olunur?

2. Askarlanmis toromonin lokalizasiyasi no tigiin reproduktiv baximdan shomiyyotlidir?

3. Usaqliq boslugunu daha daqiq qiymatlondirmak {i¢iin hans1 miiayinolor aparila bilor?

4. Histeroskopiyanin iistiinliiyii nadon ibaratdir?

5. Miialiconin asas moaqsadi no olmalidir?

Cavab

Bu xastodo usaqhiq faktoru ils slagali ikincili sonsuzluq ehtimal edilir. Usaqliq boslugunu
deformasiya edon submukoz komponentli miomatoz diiyiin endometriumun normal anatomiyasini
doyise vo implantasiya {igiin olverissiz sorait yarada bilor.

Usagliq boslugunun daha daqiq qiymstlondirilmasi ii¢iin sonohisteroqgrafiya va histeroskopiyadan
istifado oluna bilor. Histeroskopiya usaqliq boslugunun birbasa vizual qiymoatlondirilmasine imkan
verir vo uygun hallarda diagnostik prosedurla yanas1 miialicovi miidaxilonin aparilmasina sorait
yaradir.

Miialiconin moqsadi reproduktiv funksiyaya tosir edon anatomik faktorun aradan qaldirilmasi vao
usaqgliq boslugunun normal anatomiyasinin miimkiin qodor borpa edilmosidir.

Masala 7. Reproduktiv yasin artmasi va ovarial rezervin azalmasi
Klinik voziyyat
39 yasl gadin 12 ay orzindo miintozom kontrasepsiyasiz cinsi hoyata baxmayaraq hamils gala
bilmadiyina goro miiraciot etmigdir. Hamiloslik anamnezds olmayib. Ailo qurmasini vo hamilsliyin
planlasdirilmasini sosial sobablorlo daha gec yasa saxladigini bildirir.
Menarxe 13 yasinda olmusdur. Hazirda menstrual tsikl 25-26 giin, miintozomdir. Son iki ilds tsiklin
avvalki illarlo miiqayisada bir godar qisaldigini geyd edir.
Obyektiv miiayina: iimumi voziyyati genastboxsdir. BKI 24,1 kq/m?. Hirsutizm vo qalaktoreya
yoxdur.
Ginekoloji miiayina: usaqliq vo artimlar nahiyasinds palpator patologiya miioyyan edilmir.
Transvaginal USM: usaqliq normal 6l¢iilordadir, usaqliq boslugunu deformasiya edon téromo
yoxdur. Yumurtaliglarin hacmi nisboton kigikdir. Menstrual tsiklin erkon follikulyar fazasinda hor
iki yumurtaliqda antral follikullarin iimumi say1 azdir.
Laborator miiayina: AMH yas {i¢iin asag1 saviyyadadir. TSH va prolaktin normaldir.
Hoyat yoldasinin spermoqrammasinda ohomiyyatli patologiya yoxdur. Usaqliq borularinin
kegiriciliyi tosdiqlonmisdir.
Suallar

1. Bu xostods sonsuzlugun proqnozuna tasir edon osas faktor hansidir?
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Cavab

AMH va antral follikullarin say1 hanst malumati verir?

Asag1 AMH tobii hamilsliyin tamamilo miimkiinsiiz oldugunu gostorirmi?
Qadinin yas1 miialico taktikasinin se¢ilmosinds na ticiin xiisusi ohomiyyat dagiyir?
Bu xastodo uzunmiiddatli gézloms taktikasinin magsadsuygunlugu neco
qiymatlondirilmalidir?

Bu xastado osas prognostik amillor reproduktiv yasin artmasi v ovarial rezervin azalmasidir.
AMH vo antral follikullarin say1 yamurtaliglarin funksional ehtiyatinin qiymotlondirilmasine vo
ovarial stimulyasiyaya gozlonilon cavab haqqinda malumat olds edilmasine komoak edir.

Asagi AMH gostaricisi tobii hamilaliyin miitlaq sokildo miimkiin olmadigin1 géstormir. Ovarial
rezerv gostaricilori qadinin yas1 vo diger klinik molumatlarla birlikds interpretasiya edilmalidir.
39 yasda vaxt amili miihiim prognostik shomiyyot dagiyir. Buna gors naticasiz, uzunmiiddatli
empirik miialica vo ya osassiz gdzlomas taktikasindan ¢okinmok lazimdir. Ciitliiyiin tam
miiayinasinin naticalari asasinda reproduktiv proqnoz qiymaetlondirilmali vo uygun olduqda
komakei reproduktiv texnologiyalara vaxtinda kegid mosolasi miizakirs edilmalidir.
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