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Isin ady

Hamilaliyin erkon muddstindo spontan diistiklorin kliniki, diagnostik,
morfoloji xususiyyatlari

Problem

Miiasir soraitdo mamaliq, ginekologiya va reproduktologiyanin aktual
problemlorinin diagnostikasi, mialicosi, profilaktikasi vo qadinin
hayat keyfiyyatina tasirinin 6yranilmasi

Maqgsad

Hamilaliyin erkon hestasiya muddatinds spontan diisiiklorin risk
amillorinin tezliyinin,klinikasinin,diagnostik kriteriyalarinin
Oyranilmosi olmusdur.

Obyekt va
mudaxilalar

Hamilaliyin erkon muddstinds spontan dusiiklari olan gadinlarda risk
amillorin 0yronilmasi {igiin 100 gadmin retrospektiv materiallarinin
toyini.

Prospektiv tadqgiqata ganli ifrazatla baslanmis spontan diisiik olan 50
qadin daxil edalocak (asas qrup). Mugayisali qrupa erkan hestasiya
muddati fosadsiz kegok 10 hamila daxil edilacak (I mugayisali qrupa
spontan diisiiniin prognostik amillarinin tayin etmok moagsadi ilo
qadinlarda antinuklear antitellorin, trombofiliyanin miixtolif
formalarinin, antifosfolipid, antitireoid anticisimlorin yoxlanilmasi
Uclin anamnezinds 2 va daha spontan diisiik olan, hamils olmayan 10
qadin daxil edilacak).

Todgigatda asagidaki  kliniki-laborator,  funksional, morfoloji
todqiqatlar aparilacaq.

-Kliniki muayino;

-USM (embrionun,corpus liteumun va retroxorial hematomanin
USM);

-Qanin mikrobioloji tadgiqati, TORCH infeksiyalar;

-Qanin  hormonal tadgigat1 (xorionik gonadotropin, progesteron,
prolaktin, estradiol, llteinlogdirici hormon, tiroid stimulyasiyaedici
hormon, sarbast T4, dehidroepiandrosteron va a-fetoproteinin);
-Qanin genetik tadqigati (kariotip tayini);

-Xorion xovlariin elektron mikroskopiyasi.

aJ5as
giymatlandirma
kriteriyalart

Adoto  spontan disiiklori  olan qadinlarda diisiik sobablori
strukturunun, prognostik amillorin tayini. Spontan diisiik olan
qadinlarda xorion xovlarinin morfoloji giymatlondirilmasi

dlava
giymatlandirma
kriteriyalar

Erkon hestasiya muddstinds ganli ifrazati olan qadinlarda USM-la
retroxorial hematomanin olgiilarinin toyini, hormonlarin doyismo
xususiyyatlori Oyranilmasi, mikrobioloji todgiqatin
giymatlondirilmasi, genetik tadqgigatin aparilmasi, ganda anticismlorin
toyini.

Acar sozlar

Adati spontan diisiik, antinuklear anticismlar, retroxorial hematoma,




antifosfolipid anticismlor, antitireoid anticismlor, xorion xovralari,
xromosom aberrasiyalari

Obyektina gora Kliniki-laborator, morfoloji, hormonal
isin novii

Magsadina gora | Prognozlasdirilma va diagnostika

isin novii

Vaxta gora isin
novu

Retrospektiv, prospektiv

Kliniki tadgiqatin
modeli

Tosviri

Obyekt-xastalar
(material)

Hamilaliyin erkon muddstinds spontan diisiiklori olan gadinlarda risk
amillorin 0yronilmasi {igiin 100 gadmin retrospektiv materiallarinin
toyini.

Prospektiv tadqgigata qanli ifrazatla baslanmis spontan diisiik olan 50
qadin daxil edalocok (asas qrup). Migayisali qrupa erkan hestasiya
muddati fosadsiz kegok 10 hamilo daxil edilacak (I migayisali grupa
spontan diigiiniin prognostik amillorinin toyin etmok mogsadi ilo
qadinlarda antinuklear antitellorin, trombofiliyanin miixtolif
formalarinin, antifosfolipid, antitireoid anticisimlorin yoxlanilmasi
Uclin anamnezinds 2 va daha spontan diisiik olan, hamils olmayan 10
qadin daxil edilacok).

Daxil etma
kriteriyalar

Anamnezindos 2 vo daha ¢ox spontan diisiik olan qadinlar vo hamilolor

Cixarma
kriteriyalart

Ekstrakorporal mayalanmadan sonraki hamilaliklor va sonsuzluq olan
qadinlar

Randomizasiya
usulu

Kliniki mudaxilalor, miraciat sirasi ilo

Mudaxilanin Invaziv (biopsiya), qeyri-invaziv, elektron mikroskopiya
novu
Aktuallig Hamilaliyin erkon hestasiya muddstinds spontan diisiiklor hamilaliyin

tez-tez rast golinon fosadlarindan biridir. Bu giino godor spontan
diisiiklorin etiologiyast tam Gyranilmayib. Tayin edilib ki, hor 5-6
hamilalikdon biri hamilaliyin 12 hoftasino godar pozulur (Woolner
A.M., etal., 2020; Pereza N., et al., 2017; Shi X., et al., 2017).
Odabiyyat molumatlarina gora tayin edilib ki, ilkin olaraq spontan
diistiklor xromosom anomaliyalar1 ilo baghdir (Elkarhat Z., et al.,
2019).

Tokrar spontan diistiklorin sabablorinin mixtalifliyi geyd olunur.
Oksor hallarda izah olunmur. Tokrar spontan diisiiklarin rastgalma
tezliyi 1-2% toskil edir va Avropa Olkalarinds 3 vo daha artiq diistik
tokrar diisiik hesab olunur.




Toyin edilmisdir ki, spontan diisiiklor ctliytn genetik polimorfizmi,
Immun sistemi doyisikliklori, ganin laxtalanma xiisusiyyatlori,
metabolik proseslorin, angiogenez proseslorinin doyisikliklori ilo
olagadardir.

Elkahrat Z., et al., (2019) molumatlarina goéro 5% Xromosom
anomaliya dasiyic1 qadinlarda doldo xromosom anomaliyasi riskini
artir.

Erkon  hestasiya  muddstindo  spontan  diisiiklor  genetik
amillarla,genlarin spesifik polimorfizmi vo yaxud gen translokasiyasi
ilo olagodardir vo eyni zamanda ailodon ailoys kegon genenik
meyilliklo alagoadar ola bilar. Son illords aparilan todgiqatlar genetik
todgigatlar asasinda toyin edilmisdir. Hamilaliyin erkon miiddstinda
spontan diisiik olan gadinlardan gotiiriilon nimunalorin 60,4%-do
xromosom anomaliyalar agkar edilmisdir. Bunlardan 73,2%-do
autosom aneuplodiya vo X-Xromosom monosomiyasi, 10,7%-do
Xromosom mozaizm, 9,6%-do triploidiya, 6,2%-do xromosomlarda
doyisma xususiyyatlori, 0,3%-do haploidiya askarlanib (Shi Panlai, et
al., 2025).

Eyni zamanda erkon hestasiya middatinds diisiiklorin sobablori
otraf mihitin ¢cox sayli amillari, hayat torzi, ionizasiya, siialanma, agir
metal va kimyavi maddo tasiri, sigaret ¢okmo, kofein gobulu, ananin
bodoan ¢aki indeksinin ekstremal yiiksok olmasi, narkotiklarin gobulu
ilo olagadar ola bilor (Woolner A.M., et al, 2020; Tweed S., et al.,
2016; Rasti Z., etal., 2016; Zhau H., et al., 2016).

Aparilan sistematik metanalizo g0ra son illords ananin ailo anamnezi
ilo spontan diistiklorin olagosi geyd edilir. Toyin edilmisdir ki, ailo
anamnezinds | va Il dorocods gohumlar arasinda spontan tokrar
diisiiklor oldugda gadinda spontan diisiik ehtimali nazara ¢arpacaq
doracads artir.

Miasir elmi todgiqatlara asason erkon hestasiya muddstinds spontan
diistiklorin saboblorindon hormonal balansin pozulmasi geyd olunur.
Toyin edimisdir ki, erkon hestasiya muddstindo hamilaliyin
pozulmasmin Sabablorindon  biri liitein  fazasin  ¢atismazhigi
naticasinds progesteron miqdarmin azhigidir (Hehdriks E., et al.,
2019; Greene M.F., et al., 2019).

Aparilan tosdqgiqatlarina gora progesteron hamilaliyin 7 haftasine
gadar hamilaliyin naticasini prognozlasdirilmasi iiglin  biomarker
kimi istifado edilir. Progesteron saviyasi hestasiya muddatinds asili
olaraq genis diapozonda doyisir. Toyin edilmisdir ki, progesteron 10
ng/ml asagi oldugda vo 6,3 ng/ml oldugda hamilsliyin inkisafdan
qalma ehtimalin1 oks etdirir (Yi Gong et al al., 2024; Devall A.J., et
al., 2021; Ku C.W., et al., 2021; Gareene M.F,, et al., 2019).




Erkon hamilolik middstindo spontan diisiik ehtimali olan
qadinlarda  birdofolik  progesteron  saviyyasinin  6lgllmasinin
effektivliyi Oyronilmisdir. Toyin edilmisdir ki, anamnezindo spontan
diisiik olan gadinlarda progesteron soviyyasi dinamikada olgctlmalidir
(Yi Gong et al., 2024). Aparilan todqgigatlar naticasinde muayyan
edilmigdir ki,erkon hestasiya muddotindo qganli ifrazati olan
qadinlarda qarin nahiyasindo agr1 olmasindan asili olmayaraq
progesteron saviyyasinin 6lctlmasi vacibdir.

Miuolliflor toyin etmisdir ki, bir dofo 6l¢lilon progesteronun 12
ng/ml az olmasi spontan diigiik ehtimalinin biomarkeridir. Aparilan
todgigatlar naticasinds toyin edilmisdir ki, I trimestrdo progesteron
soviyyasindo 24 saat orzindo artma tendensiyast qeyd edilir.
Progesteron saviyyasino tasir edon amillordon qisa impulslar, gadinin
dieatada olmas1 qeyd edilir (Lek SM,et al.2017; Tan TC,et al.2020;
Pillai RN,et al.2016.)

Eyni zamanda bozi todgigatlara goOro hamilaliyin  7-8

hoftasindan lltein-cift morholosindos etapinda progesteron miqdarinin
azalmasi geyd oluna bilar.Eyni zamanda 7 hoaftoya godor progesteron
miqdarinin tayininin prognostik ohamiyyatinin giymatlondirilmasi
uciin moarhalali todgiqatlara ehtiyac var (Hendriks E., et al. 2019;
Devall AJ et al. 2021; Ku CW, et al, 2021).
Odobiyyat molumatlarina goro ekzogen progesteron  tayini
progesteron gostaricilorino praktiki olaraq tesir etmir. Progesteron
ekzogen tayinin effektivliyinin kliniki praktikada dyronilmosi aktual
problemdir.

Aparilan todgigatlar naticasinds toyin edilmisdir ki, vaxtindan
owval hamilaliyin pozulmasi tok tibbi deyil, eyni zamanda sosial
problemdir. Qadinda vordisi diisiiklorin olmasi qadinin va ailasinin
psxioloji travmasina sabab olur vo reproduktiv saglamliga manfi tasir
edir, qlisurlu halqa yaradir (Page J.M.,et al., 2016; ®etucosa N.H. u
coaBT., 2019.)

Muolliflora gora vardisi diisiiklarin sabablorino genetik amillarlo
yanas1 usaqligin anadangalms inkisaf anomaliyasi,endokrin vo immun
sistemin  pozgunluqlari,infeksion  xastaliklor,hemostaziogrammada
pozulmalar va agir somatik xostoliklor do aid edilir.  (Jena MK, et
al.,2019; Cao C-J.et al., 2018; Dimitriadis, et al., 2020; Cadonosa
M.B u coasr., 2018).

Eyni zamanda ¢oxsayli etioloji amillor olmasina baxmayaraq
diistiklorin 50%-i idiopatik xarakter dasiyir. Yiiksok tezliklo spontan
diistiklor erkon hestasiya muddatinds geyd edilir.

H.K.TerpyamBunu (2017) arasdirmasina goro hor  3-cl
hamilolikda diisiik tohllkasi olamoti geyd edilir. Onlardan 13%do




xorion qopmasi, 11%-da retroxorial hematoma geyd edilir.
O.B.Christiansen (2021) 0z todqiqatlarinda hamilslik pozulmasi olan
qadinlarin 45%-do bu halin erkon hestasiya muddstindo olmasini
geyd edir. Miasir soraitdo hamilsliyin pozulmasinin risk amilloring
sosial, moaisat, profesional,tibbi amillor do aid edilir.

Boxem Aline J. (2025) g0Oro avropa Olkalorindo ananin yasi
hamiloliyin  patoloji gedisatinin agir risk amili kimi qeyd
edilir.Muallif toyin etmisdir ki,yasli qadinlarda yumurta hiiceyranin
asag1 keyfiyyati fertilliya monfi tosir edon amildir vo spontan diisiik
chtimalin1 artirir. Aparilan todqgiqatlarda yash kisilorin fertilliyinin
spermanin asagl keyfiyyati naticasindo pozulmasi vo embrionun
genetik anomaliyalar ila naticalonmasi geyd olunur.

Odobiyyat molumatlarina goro yash ciitliiklordo sonsuzlug va

endokrin sistem pozulmalari, somatik xaStoliklorin tezliyinin artmasi
reproduktiv saglamliga tosir edir vo spontan diisiik ehtimalini artirir
(Magnus MC., et al., 2019; Frederiksen LE.,et al., 2018; Saconne
G.,et al.,2022; Leader J.,et al., 2018; Guarga Montori M., et al.,2021;
du Fosse NA.,et al., 2020;Pathare ADS. et al,2023).
Bu glina godar hamilaliyin erkan hestasiya middatinds vardisi
diistiklorin sababloari, prognostik amillari, risk amillori praktiki olaraq
tam Oyronilmayib. Tok sayli elmi todqiqatlarin naticolori azdir vo
ziddiyatlidir.

Tadgiqatin
vazifalari

1.Erkan hestasiya middatinda spontan diigiiklarin risk amillarin
Oyranilmasi (retrospektiv materiallara gors)

2.Hazirki hamilolikda hamilaliyin erkan middotinds spontan
diistiklorin kliniki alamatlori oldugda ganin genetik miiayinasi
naticalarinin tohlili.

3.Hazirki hamilslikds qani ifrazat olan hamilalordo USM vasitoasi ilo
xorion yerlasmasi, retroxorial hematomanin va sar1 cismin ol¢iilarinin
toyini.

4.Hazirki hamilalikds ganli ifrazat olan qadinlarda xorionik
gonadotropin, progesteron, prolaktin, estradiol, llteinlosdirici
hormon, tiroid stimulyasiyaedici hormon, sarbast Ty,
dehidroepiandrosteron va a-fetoproteinin dinamikada doyigsmoa
xususiyyatlarinin 8yranilmasi.

5.Baslanmis spontan diisiik olan qadinlarda trombofiliyanin miixtalif
formalarmin, Antifosfolipid sindromun, antitireoid antitellorin,
antinuklear anticismlorin toyini.

6.Hamiloaliyin erkon muiddatinds spontan diisiin olan qadinlarda
TORCH infeksiyalarin naticalarinin tohlili.

7.Spontan diistiklori olan gadinlarda xorion xovlarinin doyismao
xususiyyatlorinin elektron mikroskopik tadgigatinin aparilmasi.




Tadgiqatin elmi
yeniliyi

Aparilan todgigat noticosindos ilk dofa olaraq adsti spontan diistiklorin
risk amillori, prognostik meyarlar, spontan diisiiklorin saboblari
Oyranilacok. Qanli ifrazati, spontan diisiiklori olan gqadinlarda
hormonlarin doyismo Xususiyyatlori toyin edilocok. ilk dofo olaraq
xorion xovlariin genetik miiayinasi vo elektron mikroskopiya
naticalari dyronilacok.

Tadgiqatin elmi
va praktiki
ahamiyyati

Aparilan todgigat noticosinds adoti spontan diistiklorin strukturu,
sobablori, risk amillori, prognostik meyarlar toyin edilocok. Ik dofo
olarag ganda anticismlarin toyininin spontan diisiiklords shamiyyati
muoayyan edilocok. USM vasitasi ilo ganli ifrazati, spontan diisiik
olan qadinlarda corpus liiteumun va retroxorial hematomanin 6lgiilori
toyin edilacak.

Qiymatlandirma

Adoti spontan diistiklarin sabablarinin strukturu mioyyan edilacak,

va mugayisa prospektiv materiala asason spontan diisiiklarin prognostik va
kriteriyalar diagnostik meyarlari tayin edilocak, prognostik model yaradilacaq.
Maddi va texniki | Var

imkanlar
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2025-ci ilin 1V kvartal
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1. ©dabiyyat manbalarinin toplanmasi

2 Muayina tsullarinin Gyranilmasi
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2. Alimus naticalarin tahlili
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¢ix1s etmok




3. Olds olunmus molumatlarin statistik tohlili
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1. Dissertasiya isinin yekunlagmasi
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