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ISIN UMUMI SOCiYYOSi

Movzunun aktualhig vo islonma daracasi. Sonsuzluq tokca
xarici 6lkalords deyil, elo Azarbaycanda da aktual tibbi, sosial va
dovlat shomiyyatli problemlardan biridir!2. Xarici monbalarin verdiyi
molumatlara asasan reproduktiv dovrds olan populyasiyanin 15%-i
sonsuzdur. Coxsayl tadgigatlarin molumatlarina géra bugunki giinda
gadin sonsuzlugunun pay1 40%, kisi sonsuzlugunun pay1 45% toskil
edir,15% hallarda iso sonsuzlugun sabobi malum olmur?.

Buglnkl gindo ekstrakorporal mayalanma (EKM) vo
onunla bagli olan kdmoakg¢i reproduktiv texnologiyalar (KRT) adin1
almis proqram vo tsullar sonsuzlugun miialicasinds kulminasiyon
noqte kKimi gobul edilmisdir*®. Ekstrakorporal mayalanma tisulu ilo
muialiconin hazirliq morhalasinds aktual masalo kimi Xxastalorin
ilkin muayinasi darinliyinin tayini, sonsuzlugun sobablorina asason
diizgiin  diagnozun  qoyulmasi,  reproduktiv ~ funksiyanin
voziyyatinin, hamcinin somatik, endokrin, infeksion vo immunoloji
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statusun Gyranilmasi olmusdur®. Ekstrakorporal mayalanma tisulunun
effektivliyi tokco yumurta hiiceyralorin vo embrionlarin kamiyyat vo
keyfiyyati ilo deyil, hom do endometriumun vaziyyati ilo
olagodardir’®, Usaqliq bosluguna kogiiriilmiis embrionun ugurlu
implantasiyas1 {iglin vacib sort endometriumun bu riiseymi qabul
etmayo hazir olmasidir®.

Hamiloliyin baslangicinda ana orqanizmi ilo embrion arasinda
fetoplasentar toxuma vasitasilo immunoloji garsiliglt alagalori hayata
kegiron HLA sisteminin Il sinif genlorino gora hor iki partnyorun
immunogenetik uygun olmasmin shamiyyatli rolu vardir. HLA
sistemina goro partnyorlarin yiiksok doracods uygunlugunun yetorsiz
immun cavabin vo diisiiyiin sebobi ola bilor®®.

Qadmnlar arasinda kifayot qodor tezlikdo rast golinon
yumurtaliglarin ~ polikistoz sindromu (YPS) da sonsuzlugun
mualicasinds heg do az aktual olmayan bir masalodir?.,
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YPS-li gadinlar da homginin, onlarda superovulyasiyanin
induksiyas1  prosesindo  yumurtaliglarin  hiperstimulyasiyasi
sindromunun (YHS) inkisaf etmoasino goro risk qrupunu togkil
edirlor’>. ' YHS KRT-nin totbiqi zamani bas veron tohliikali
agirlagmalardan biridir. YHS bas vermasi qadinin sohhatina neqativ
tasir etmokdoan olavs, ham do implantasiya edilmis embrionun inkisaf
etmasi Uiclin alverissiz sorait yaradir®,

Coxsayli tadqigatlarin tohlili gostordi ki, KRT fisullarinin
daimi  tokmillosdirilmasine  baxmayaraq, EKM programinda
hamiloliyin bas tutmasi ehtimali toqribon 30% toskil edir'®. Oksor
hallarda sonsuzluga géro EKM proqrami ke¢mis gadinlar arasinda
hamilalik homisa toyin olunmus vaxtda basa catmir vo Yya
umumiyyatlo fetoplasentar sistemds trombozlarin omala galmosins
goro inkisaf etmir. Trombozlarin amalogalma sabablori hemostazin
genetik defektlori vo qazanmilma pozulmalar — antifosfolipid
sindromdur (AFS), hans1 ki trombofiliyanin formalagmasi xarakterino
gOro hemostazin genetik defektlori ilo borabarlosdirilo bilor®.

Son illordo KRT praktikasinda implantasiyadnii genetik
diagnostika (IGD) iisulu genis tatbiq edilmays baslanilib.
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IGD genetik tamdoyorli embrionlarin seleksiyasin1 hayata
kecirmoys imkan verir, bu da EKM praktikasinda hamiloaliyin bas
tutma sansini artirir, qisa miiddot orzinds genetik mutasiyalari tayin
etmoys Vo usaqliq bosluguna yalniz saglam embrionlar1 kogiirmani
hoyata kegirmoys imkan verirl®, Implantasiya iiciin embrionun
sec¢imi planlasdirilmis hamilaliyin ugurlu sonlugu ii¢lin ¢ox miihiim
rol oynayir vo embrionlarin morfoloji hiiceyravi tahlilino osaslanir.
Embrional morfologiya ilo ugurlu implantasiyalarin say1 arasinda
korrelyasiyanin siibutlarina baxmayaraq, bir ¢ox tadgiqatlarin
molumatlart  miixtalif Xromosom pozulmalarina, osasen do
aneuplodiyaya malik morfoloji “normal embrionlarin” yiiksok faizini
(30-40%) gostorir’. Miivafiq todgigatlarin kifayot godor saymna
baxmayaraq, hal-hazirda  bu vo ya digor amillorin  EKM
programlarinin  effektivliyino  tosirinin  ohomiyyati, hamginin
partnyorlarin preqravidar hazirliq marhalosindaki mualica naticasinin
prognozlagdirilmasinin miimkiinlityii haqda vahid fikir movcud
deyil*®. ©dabiyyat molumatlarinin tohlili hamilsliyin bas tutmasinin
Kifayot Qodor stabil, ylksok olmayan tezliyini subut edir —
embrionlarin kogiiriilmasinds 38-40% hesabi ilo, hotta 35 yasa qodor
olan gadmlar iigiin?®.
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Sonsuz nikahda olan partnyorlarin osas klinik xususiyystlorinin
ohomiyyoatli  heterogenliyi  soraitindo, EKM-in  effektivlik
prognozlagdiricilarinin - tohlilinin  yeni statistik {isullarinin  istifado
olunmasi prioritetdir, bu da ki hazirki todqigatin metodikasinin
aktualligini sartlondirdi. Bununla slagedar olaraq sonsuzlugun daha tez-
tez rast golinon formalarinda hamilsliyin slds edilmasinin effektiv
yollarinin prognozlagdiriimasina komok edoan kriteriyalarin islonmasina
Va sistemlagdirilmasine ehtiyac var. Bels prognozlasdirilma bir torafdon
ekstrakorporal mayalanmani sonsuzlugun miialicasinds maksimal
effektivliklo istifado etmaya imkan verar, digar torafdan iss bu vo ya digor
prosedurlarin aparilmasina sarf olunan lazimsiz xorclorin shamiyyaotli
doracads azaldilmasina sabab olar. Yuxarida gostarilonlor bu todqgiqatin
aktualligin1 miiayyanlogdirdi.

Tadqiqatin obyekti va predmeti. Todgiqatin obyekti - sonsuzlugu
olan (birincili va ikincili) vo Baki sohari Morkoazi Klinik Xostoxanasina
EKMY/ISSI (intrasitoplazmatik sperma inyeksiyas1) Usulu vasitasilo
mualicays 2007-2020-ci illor arzinds yonlondirilmis gadinlar olmuslar.

Qarsitya qoyulmus vazifalorin yerina yetirilmasi Ggin 690
EKM/ISSI tsikli kegirmis 518 sonsuzlugu olan Xastonin todgiqgat:
aparilmisgdir.

EKM-ISSI-nin naticalorino gdra bitiin  xostolor iki qrupa
boliinmiisdiir: bas tutmus hamiloliyi olan, yoni EKM/ISSI-nin musbot
naticalori ilo olan xastalor — A grupu - asas grupu (234 nafar) vo EKM /
ISSI-nin manfi naticalori ilo olan xastalor — B grupu - nozarst grupu (284
nofar), hansilarda ki EKM — ISSI prosedurasindan sonra hamilslik bas
tutmamisdir.

Bundan basqa, EKM/ISSI iisulu vasitesilo mualico aparilmis
gadinlar todqgiqatin  vazifolorino uygun olaraq iki yarimqrupa
boliinmiisdiir: ovulyasiya stimulyasiyasinin  aparilmasi zamani
movcud ola bilon agirlagmalarin — yumurtaliglarin hiperstimulyasiyasi
sindromunun (YHS) oldugu — 1-ci yarimqrup (55 nafor) vo olmadig
(YHS —siz) — 2-ci yarimqrup (69 nafar).

Tadqiqatin maqgsadi — logistik reqressiya Gsulunun osasinda
sonsuzlugu olan gadmnlarda ekstrakorporal mayalanmanin miixtolif
noticalorinin  optimal  prognostik ~ modelini  yaratmaq vo



yumurtaliglarin  hiperstimulyasiyas1 sindromunun inkisaf etmo
ehtimalini toyin etmok olmusdur.

1.

Tadqiqatin vazifalari

Anamnez molumatlarmi tahlil etmok, ekstrakorporal mayalanma
programinin miixtolif naticalori ilo sonsuzlugu olan qadinlarda
antropometrik, instrumental, histoloji, embrioloji vo klinik-
laborator gostaricilarin dyranilmasi.

. Ekstrakorporal mayalanmanin miixtalif noticalari ilo sonsuzlugu

olan gadinlarda immunoloji vo immunogenetik gostaricilarin
Oyranilmasi.

“Osas komponentlor” statistik tisulunun komayi ilo Oyranilon
gostaricilarin prognostik dayarinin toayin edilmasi, faktoral tahlil
Usulu ssasinda todgiq olunan gadinlarin segilmo parametrlarinin,
golacokds ekstrakorporal mayalanmanin naticasinin prognostik
formuluna daxil etmoak cun tayin edilmasi.

Ginekoloji patologiyalarin tahlilina, kigik ¢anaq organlarinin
ultrasas muayins naticalarinin xususiyyatlarine vo endometriumun
histoloji muayinasinin  molumatlarina goéro sonsuzlugu olan
qadinlarda EKM naticalarinin prognozunun daha optimal statistik
usulunun tayin edilmasi.

Immunoloji vo immunogenetik markerlorin (CD4/CD8, AFS
trombino qarst IgM vo IgG, HLA — DQB1*0201, HLA -
DQB1*05, HLA — DQB1 0501 allellori) 6yronilmasi osasinda
sonsuzlugu olan  qadinlarda  ekstrakorporal = mayalanma
naticalorinin prognozunun daha optimal statistik Gsulunun toyin
edilmasi.

Oyronilon parametrlorin multifaktorial tohlili asasinda sonsuzlugu
olan gadinlarda ekstrakorporal mayalanmanin naticalorinin va
prognozunun daha optimal statistik Gsulunun tayin edilmasi.

. Klinik-anamnestik, antropometrik, laborator, immunoloji vo

immunogenetik gostaricilorin yranilmasi, onlarin sonsuzlugu olan
gadinlarda yumurtaliglarin  hiperstimulyasiyast sindromunun
inkisafinda prognosik shomiyatinin miayyan edilmasi.

Ginekoloji statusu nazeors almaqla sonsuzlugu olan qadinlarda
yumurtaliglarin  hiperstimulyasiyas1 sindromunun inkisafetmo



ehtimalini  prognozlasdirmagin  optimal statistik  {isulunun
hazirlanmasi.

9. Muasir kdmokgi reproduktiv texnologiyalar programi ¢argivasinda
ekstrakorporal mayalanma usulunun naticalarinin
prognozlasdirilmasi {i¢iin logistik reqression modelin hazirlanmasi.

Tadgiqat metodlari. Ekstrakorporal mayalanma vo embrion
transferi prosedurunun aparilmasi iigiin segilon vo sonsuzlugu olan

518 xastonin muayinasi hoyata kegirilmisdir. Toadgigatin naticalaring

gOra xastalor 2 grupa béliinmiisdir: miisbat vo manfi EKM naticalari.

Tadqgiqat tisullarina daxil edilmisdir: imumi klinik miiayina, rutin

laborator muayinalor (gqanin tGmumi analizi, hemostaziogramma,

hormonal, bakterioloji miayina, eyakulyatin miiayinasi), instrumental
muayinalor (ultrasas muayins, histereskopiya, laparoskopiya), xUsusi
laborator diagnostika isullarina daxil olan pasiyentlorin Umumi
statusunun tahlili, immunogenetik va genetik tadgigatlar, endometrial
bioptatin patomorfoloji tohlili, embrionlarin implantasiyadni genetik
diagnostikasi, homginin pasientlorin Kliniki psixoloji tohlili do
aparilmigdir. EKM naticalarinin &) yumurtaliglarin
hiperstimulyasiyas1 sindromunun ehtimalinin prognozlagdirilmasi
logistik reqressiyast iisulu vo faktor analizi osasinda hoyata
kegirilmisdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

- hamilalik6nii hazirliq marhalasinda partnyorlarda EKM Gsulunun
effektivlik prediktorlarint miisyyan etmaok lazimdir;

- EKM programinin ugurlu naticasinin fordi ehtimalligini miiayyan
edon zaman oshamiyyatli prognostik faktorlari: xoStonin yasi,
avvalki hamilaliklorin naticalari, yetkin ovositlorin va kdglrilma
giiniinda keyfiyyatli embrionlarin say, AMH, HLA-DQB1*05,
AFS IgM/T soaviyyssi, YPS, usaqliq yolunun mikrobiozunun
pozulmasi, xroniki salpinqooforit, antral follikullarin say1,
proliferasiya fazasinda endometriumun qalinligr vo keyfiyyatini
nazars almaq lazimdir;

- Sonsuzlugu olan qadinlarda YHS-nin inkisaf etmasinin risk
amillorine: yas, BCI, yumurtaliglarda antral follikullarin sayz,
yumurtaliglarin polikistoz sindromu aiddir;



- Hazirlanmis va klinik praktikaya tovsiys edilmis prognozlagdirma
modeli EKM-nin musbat vo manfi naticalorini miayyan etmoys
imkan veron yuksak informativlik xususiyystina (75%-dan
yuxart), yiiksok hassasliga vo spesifikliya malikdir;

- Partnyorlarin hamilslikonii hazirliq marholasinds totbiq edilon
logistik regressiya modeli ekstrakorporal mayalanma naticasinda
hamilaliyin bas tutma chtimalin1 daha doqig muoyyan etmoya
imkan verir.

Tadgigatin elmi yeniliyi. Aparilan todgigatda osas komponentlor
riyazi Usulunun totbigi sayssinds sonsuzlugu olan gadinlarda
ekstrakorporal ~mayalanma programinin  effektivliyinin  osas
prognostik amillari: ikincili sonsuzluq zamani avvalki hamilaliklarin
noticasi (diistik), spontan hamilaliyinin itirilmasi, avvalki KRT-do
yetismis ovositlorin vo koglrilmo gunindaki yiksok keyfiyyatli
embrionlarin sayi, yas, AMH-n saviyyssi, HLA: DQB1*05, AFS
IgM/r, YPS, usaqliq yolunun mikrobiosenozunun pozulmasi, xroniki
salpinqooforit, antral follikullarin sayi, proliferasiya fazasinda
endometriumun qalinhigr vo keyfiyyati toyin edilmisdir.

Todgigatda binar logistik regressiya Usulu totbiq edilmis,
kdmakgei reproduktiv texnologiyalar ¢orgivesinds forgli naticalari olan
Vo sonsuzlugdan oziyyst ¢okon gadinlara fordi yanasmanin hoyata
kecirmoyo imkan veron ekstrakorporal mayalanma Gsulunun
effektivliyini prognozlagdirmagq {i¢iin model hazirlanmisdir.

Logistik regressiya tisulundan istifado etmokls sonsuzlugu olan
gadinlarda ekstrakorporal mayalanma ¢argivasinds induksiya edilmis
hamilaliyin naticalari prognozlasdiriimis va bu magsadls toklif edilmis
modellorin prognostik omsallart dyronilmisgdir: yas, AMH, ovvalki
KRT-do yetismis ovositlorin  vo kocurilmo glintindo  ylksok
keyfiyyatli embrionlarin say1 kimi prediktorlar osasinda qurulmus
modelin  Umumi informativlik gabiliyysti 94,29%, hossasliginin
89,0% va spesifikliyinin 96,4% olmasi miioyyon edilmisdir. Digor
modelds ikincili sonsuzlugu olan gadinlarda avvolki hamilaliklorin
noticolori  (diisiik), spontan  hamiloliyin itirilmasi, ovvalki
ekstrakorporal mayalanmanin diri doliin dogulmasi ila naticalonmoasi,
yetismis ovositlorin sayi, yiiksok keyfiyystli embrionlarin say1 vo yas
kimi prediktorlar nazoro alinmig, bu zaman imumi informativlik
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gabiliyyatinin 86,93%, hassasligin 84,7% va spesifikliyin 88,88%
olmas1 miioyyan edilmisdir.

YHS-nin inkisaf etmasi ehtimalinin yiiksok hossasliga (83,63%)
vo spesifikliya (83,82%) malik olan, shamiyyatli prognostik omsali
(83,74%) olan optimal prognostik modeli hazirlanmis vo toklif
olunmusdur. Ekstrakorporal mayalanma proqrami ¢arcivasinds
sonsuzlugu olan gqadinlarda yumurtaliglarin hiperstimulyasiyast
sindromunun inkisaf etmasi ehtimalin1 toyin edon daha shamiyyatli
prognostik meyarlar: yas, BCI, yumurtaliqlarda antral follikullarin
sayl, yumurtaligqlarin polikistoz sindromu vo AMH togdim
olunmusdur. Todgigata ekstrakorporal mayalanma proqramina
hazirliq maoarhalasinda prosedurun ugurlu naticasini
prognozlasdirmaga vo YHS-nin inkisaf etmasi ehtimalini tayin etmoayo
imkan veron riyazi tisul daxil edilmisdir.

Tadgigatin nazari va praktiki ahamiyyati. Toadgigatin
naticalorinin praktik tobabots totbigi EKM/ISSI programmin kémayi
ilo gadinlarda sonsuzlugun miialicasinin effektivliyini yiksaltmisdir.

Ekstrakorporal mayalanma proqrami ¢argivasinds hamilaliyin
bag tutmasini prognozlasdirmaq iligin EKM ilo musbot vo monfi
olagolonan prognostik meyarlar mioyyan edilmisdir. Belo ki,
ekstrakorporal mayalanmanin ugurlu naticasi ilo AMH, oavvalki KRT-
do yetismis ovositlorin vo koglrilmo glniinds yiksok keyfiyyatli
embrionlarin sayi, antral follikullarin miqdari, proliferasiya fazasinda
endometriumun qalinligit  vo  keyfiyysti mishot olagslonan,
ekstrakorporal mayalanmanin ugursuz naticasi ilo HLA-DQB1*05,
ikincili sonsuzluq zamani avvalki hamilaliklorin naticalori (diisiik),
spontan  hamiloliyin  itirilmosi,  YPS, usaqliq  yolunun
mikrobiosenozunun  pozulmasi, xroniki salpinqooforit monfi
olagolonan meyarlar hesab edilmisdir.

Toyin edilmis prognostik meyarlar ekstrakorporal mayalanma
programi ¢argivesinds implantasiya imkanlarmin artirilmasma vo
hamilaliyin ugurla yekunlasmasina komok etmisdir.

Todqgiqatin naticalori ektrakorporal mayalanma proqramina
totbiq edilmis va sonsuzlugu olan xastalarin ilkin miayinasi vo EKM-
don oavval hazirlanmasi ticlin kompleks todbirlora dair tovsiyslor
verilmisdir. Bu iso mualiconin effektivliyini yiksaltmoys, hamilalik

11



agirlasmalarinin  vo perinatal patologiyalarin tezliyini azaltmaga
imkan vermisdir. Ekstrakorporal mayalanma zamani1 yumurtaliglarin
hiperstimulyasiyast  sindromunun inkisaf etmosi ehtimalinin
prognozlasdirilmasi vo prognostik iisullarin klinik praktikaya genis
sokildo daxil edilmasi sonsuzlugu olan ailalordo mdualiconin
naticalorinin yaxsilasdirilmasina sorait yaratmis va bu sindromun ciddi
fosadlarinin qarsisint almisdir. Ekstrakorporal mayalanmadan avval
prognostik diisturlarin istifado edilmasi vo miivafiq meyarlarin
inteqrativ giymatlondirilmasi osasinda selektiv olaraq bir embrionun
kogurilmasing istiinliik verilmis, ¢oxdollii hamilaliklorin toratdiyi
fosadlarin garsis1 alinmis vo mixtalif prosedurlarin aparilmasina sarf
olunan lazimsiz xarclor shamiyyatli doracods azaldilmisdir.
Dissertasiyanin naticalorinin aprobasiyas1 va tatbiqi.

Dissertasiyanin movzusu Uzro asagidaki yerli vo beynalxalq elmi-

praktiki konfranslarda maruzalor edilib.

e | Beynolxalq elmi-praktiki virtual konfransi, “Insan genetikas1 va
genetik xastaliklorin inkisaf perspektivlori” — “Pre-implantation
genetic diagnosis”, Izmir, Tiirkiyo, s. 48, 26-27 sentyabr 2020

e “Infertil kadinlar tiip bebek sonuglarinin tahmini”, Tiirk Jinekoloji
ve Obstertrik Dernegi (TJOD) Online Sempozyumu - “Kisirlig
olan kadinlarda tiip bebek (invitro fertilizasyon) yontemiyle tedavi
olunma sonuglarinin tahmin edilmesi”, Tiirkiya Cumhuriyyati, SS-
100, 4-6 Aralik 2020

e “Urologiya vo Reproduktiv tobaboatin genetik aspektlori”,
Azorbaycan Urolog vo Androloglarin XV Simpoziumu -
“Ekstrakorporal mayalanma tisuluna gostorisdo genetik faktorlarin
rolu”, Azarbaycan, Baki, 21 dekabr 2019

e “Ginekologiya vo Perinatologiyanin  Inkisafina  dostok”
assosiasiyasinin togkilati dostoyi ilo kegirilon konfrans - “Komakgi
reproduktiv texnologiyalar proqraminda gadinlarda reproduktiv
anamnezin  xarakteristikast  vo  hamiloliyin  gedisatinin
xususiyyatlori”, Baki, 28 fevral 2020

e “Insan genetikas1 va genetik xastaliklor mévzusunda Elmi praktik
konfrans” — “Role of preimplantation genetic diagnostic in
fertilization”, Azarbaycan, Baki, 30 may 2020
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e Azorbaycan Urolog vo Androloglarin XIX simpoziumu -
“Komokgi reproduktiv texnologiyalarda kisilorda
patozoospermiya  hallarinda  asili  olaraq  embrionlarda
aneuploidiyanin inkisaf riski”, Azarbaycan, Quba, 17-19 iyun
2022

e Naxg¢ivan Dovlot Universiteti “Ustad dorsi” programi ¢arsivasinda
- “Yardimg1 reproduktiv texnologiyalar (Siini mayalanma EKO)”,
Naxcivan MR, 03 dekabr 2021

e Girciistanin  “Tibbi  Tohsilin vo Sibut edon tobabot”
assosiasiyasinda, “Klinik tacribanin Beynolxalq standart1”
konfransi - "[IporHo3upoBaHue BEpOSATHOCTH Pa3BUTHS CHHAIPOMA
THIIEPCTUMYJISIIIAN  SIMYHUKOB Y OCCIUIOAHBIX JKCHIIMH TIPH
NIPOBEICHUU IKCTPAKOPIIOPATBHOTO OILIOZ0TBOpEHHS ",
Giirctistan, Cakvi s., 9-17 iyul 2022

e VI Uluslararasi Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi —
“Eksrakorporal mayalanma naticalorinin optimal prognostik
modelinin yaradilmasinda binar logistik reqressiya iisulunun
totbiqi”, Bolu, Tiirkiys, 26-30 aprel 2023

e Azorbaycan Urolog vo Androloglarinin XX simpoziumu -
“Patozoospermiyalar vo embrionlarin implantasiya onii genetik
diagnostikas1”, Qabalo, 9-11 iyun 2023

e Sohiyyo Nazirliyinin ET Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun
Avropa Asiya Mama Ginekologlar dornoyinin Elmi-praktik
Regional Konfranst — “EKM naticolorinin prognozlasmasina
miiasir yanasma”, Quba, 23-25 iyun 2023.

Isin ilkin miizakirasinin iclas1 Azarbaycan Tibb Universitetinin

I Mamalig vo ginekologiya kafedrasinin vo |l Mamaliq vo

ginekologiya kafedrasinin  omokdaglarinin  birgo istiraki il

kegirilmisdir (9 mart 2023-cl il, protokol Ne08). Dissertasiya isinin

aprobasiyast ATU-nun noazdinds yaradilan ED2.06 Dissertasiya

Surasinin EImi Seminarinda kegirilib (29 noyabr 2003-c il, protokol

Ne03).

Todgigat naticolori ET Mamaliq vo Ginekologiya Institunun
elmi-tadgiqat programina vo Morkozi Klinikanin mamaliq va
ginekologiya sobasinin elmi-praktiki foaliyyatino daxil edilmisdir.
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Dissertasiya Uzra Umumi 40 magals va tezis nosr edilmisdir: 27
xarici, 13 yerli. Beynalxalq xulasslondirma vo indeksloma
sistemlorino (bazalarina) daxil olan - 5 jurnal Web of Science, 4
SCOPUS. Hommiollifsiz - 18 moaqals, 7 tezis (3 yerli, 4 xarici), 11
cixis (7 yerli, 4 xaricdo).

Dissertasiya isinin yerina yetirdiyi toskilatin adi. Dissertasiya
isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Allerqologiya vo Immunologiya
kafedrasinda, “Immunologiya” laboratoriyasinda, Markazi Klinikanin
Mamaliq va ginekologiya sobasinda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyamin  strukturu vo hacmi: Dissertasiya isi
komputer motnindon ibarat olaragq 321 sohifods (404803 isara) sorh
edilmigdir. Dissertasiya girisdon (22066 isaro), 5 fosildon (fasil |
(100240 isara), fasil 11 (105177 isaro), fasil 111 (74110 isars), fasil IV
(30784 isaro), fosil V (32.106 isars), yekun (35.145 isara), naticalor
(3606 isaro),  praktik tdvsiyslor (1569 isaro), istifado edilmis
odobiyyat siyahisi vo istifado edilmis ixtisarlarin siyahisindan
ibarotdir. Dissertasiyada 79 cadval, 9 tonlik, 5 grafik, 19 sokil
verilmigdir. ©dobiyyat siyahisina 343 niimuno daxil edilmisdir.

ISIN DIZAYNI VO TODQIQAT METODLARI

Tadqiqatin obyekti — sonsuzlugu olan (birincili va ikincili) vo
Baki sohori Morkazi Klinik Xostoxanasina EKM/ISSI iisulu vasitasilo
mualicoya 2007-2020-ci illordo yonlondirilmis qadinlar olmuslar.
Qarstya qoyulmus voazifalorin yerino yetirilmosi iigiin 690 EKM/iSSI
sikli kegirmis 518 sonsuz xastonin todgiqati aparilmisdir. EKM/ISSI-
nin naticalarina gora bltiin xastalar iki grupa boliinmiisdiir: bag tutmus
hamilaliyi olan, yoni EKM/ISSI-nin misbat naticalori ilo olan xastalor
— A grupu - asas qrupu (234 nafar) vo EKM/iSSI-nin monfi naticalori
ilo olan xastalor — B grupu - nozarat qrupu (284 nofar), hansilarda ki
EKM/ISSI prosedurasindan sonra hamilaslik bas tutmamigdir. Bundan
basqa, EKM/ISSI iisulu vasitosilo mialico aparilmis gadimlar
todqiqatin vazifalorino uygun olaraq iki yarimqrupa bdlinmiisdiir:
ovulyasiya stimulyasiyasinin aparilmasi zamani moévcud ola bilon
agirlasmalarin - yumurtaliglarin hiperstimulyasiyas1 sindromunun
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(YHS) oldugu - 1-ci yarimqrup (55 nafor) vo olmadigi (YHS - siz) - 2-
ci yarimqrup (69 nofor) Sokil 1.

 QEYRI-EFFEKTIV EKM
- 284 /

Sakil 1. Tadgiqatin dizayni.
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Catltuklarin ilkin mUayinasi

Cuatliklarin ilkin muayinasi Baki sohari Markazi Klinikada
ambulator soraitdo aparilirdi vo 6ziunds Umumi klinik va xususi
muayino dsullarim1 comlogdirirdi: Umumi vo Xdsusi ginekoloji
muayinalor; Kigik ¢anaq orqanlarmin ultrasas muayinasi; gan grupu va
rezus - faktorun toyini; ganin iimumi analizi; hemostazogramma;
gann siflis, HIV (Human immunodeficiency virus), B va C hepatitlora
gOro muayinasi; uretra vo servikal kanaldaki floranin miiayinasi,
usaqliq yolunun tomizlik daracasinin tayini; usaqliq boynundan olan
yaxmalarin sitoloji miiayinasi Vo kolposkopiya; infeksiyalara goro
muayinalor (xlamidioz, ureaplazmoz, mikoplazmoz, sado herpes
virusu, sitomeqaliya, toksoplazmoz, maxmorak); ganda homon profili
- FSH (follikulostimuloaedici hormon), LH (llteinedici hormon), E2
(estradiol), Pr (prolaktin), T (Umumi testosteron), kortizol, P
(progesteron), TTH (tireotrop hormon), STH (somatotrop hormon),
Sorbast T4 (tiroksind), Sorbast T3 (tiroksin3), AMH (antimuller
hormon), 17-OHP, DHEAS, histamin, serotonin; mualica hakiminin
Xostonin  saglamliq  vaziyysti vo hamiloliyin  aparilmasinin
miimkiinlityli haqqinda rayi; gostariso goroa digor miitoxassislorin rayi;
funksional muayino isullari, ultrasss muiayinosi; endoskopik
muayinalor:  histereskopiya, laparoskopiya. Homginin Kisinin
spermoqrammasi;  tibbi-genetik  konsultasiya; immunoloji  vo
immunogenetik muayinalor, HLA — tiplosdirmo, gadinin kliniki-
psixoloji miayinasi.

EKM usulu ila mualicaya daxil idi: sonsuzlugun sabablarinin
diagnostikast  vo  cltliklorin  segilmasi;  superovulyasiyanin
stimulyasiyasi; follikullarin bdyiimo Vo inkisafinin monitoringi
(ultrasas va hormonal); USM-in nozarsti altinda follikullarin
transvaginal punksiyasi vo ovulyasiyadnl ovositlorin alds edilmasi;
spermanin oldo edilmasi vo onun in vitro inseminasiyaya
hazirlanmasi; yumurta htceyralorin in vitro inseminasiyasi, cinsi
hiceyralorin vo embrionlarin kultivasiyasi, yumurta huceyralorin
mayalanmasi vo embrionlarin boliinmasi faktinin tayini; embrionlarin
ananin usaqligina kogiiriilmasi; mualicavi menstrual siklin litein
fazasimin dostoyi; hamilsliyin diagnostikasi, onun aparilmasi va
yekunlagdirilmast.
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Superovulyasiyanin  stimulyasiyasi.  Superovulyasiyanin
stimulyasiyas1 qonadotrop dormanlarla aparilirdi Puregon 300
BV/0,36ml, Puregon 600 BV/0,72 ml, Puregon 900 BV/1,08 ml - G
036 A06 Follitropin beta, Organon (3,3 mkg), Gonal F — 450 BV/0,75
ml, follitropin Alfa G 03GAO0S5, “Serona”Menogon 75 (menotropin)
“Ferring Pharmaceuticals”, GO3GA02 Merional 75 (menotropin),
G03GA02 “IBSA Institut Biochimique, S.A”, Menapur 75 BV,
Ferring Internation Centery GO036A02, Menagon 75, Organon
GO03GAO02, Metrodin 75 BV “Serona”, G036A04 (urofollitropin),
Fostimon 75/150 BV (urofollitropin), iIBSA (Institut Biochimique,
S.A” GO3GAO04. Darmanlarin dozas1 vo sxemi hormonal status (LH,
FSH-nin soviyyolori), homginin follikullarin  bdyiimasinin = vo
endometriumun qalinliginin ultrasas monitoringinin  gostaricilori
nazars alinmagla fordi olaraq toyin edilirdi. Biz superovulyasiyanin
stimulyasiyasinin asagidaki protokollarini istifads edirdik:

1. “Uzun” protokol - QnRH-nin agonistlorinin depo formalarinin
totbigi ilo ((Lyukrin depo “ABBOTT Laboratories” (I-8-242
Ne009895 10.12.97 PPr), Zoladeks “AstraZeneca” (1 Ne013307 / 02-
2001 03.09.01), Dekapeptil depo “Ferring Parmaceutical” (I - 8-
248 Ne 008612 28.04.98 PP, Diferelin “Beafour Ipsen
International” (I - Ne011452 / 01-1999 28.10.99)). Bu dormanlar
menstrual tsiklin 19-22-ci giinlorinds (liitein fazasinin ortasi)
istifads edilirdi, hipofizin desensitizasiyasinin aldo edilmasindon
sonra 159 qonadotropinlor istifads edilirdi.

2. “Antagonist” protokol - Menstrual tsiklin 2-3-ci glnunds
gonadotropin hormolar totbiq edilir, stimulyasiyanin 6-7-Ci
ginindon dominant folekul 13-14 mm g¢atdigda QnRH-larin
antagonistlor baslanilir (“Orgalutron” - 0,25 mg “Ganirelix”,
“Organon”- 0,5 ml, HOICCO1 (Almaniya), “Cetrotide”- 0,25 mg
(Ceftrolex), “Merck UE ATHCARE, KGOA” (Almaniya),
HO01CCO2.

3. “Qusa protokol” — QNRH-nin agonistlari gonadotrop hormonlarla
eyni vaxtda mentrual siklin 2-3-ci glinlorindan totbiq edilirdi;
gonadotrop hormonlar mentrual siklin 2-3-cti guinlorindon totbiq
edilirdi, aparict follikulun 14mm-lik  diametrinin  alds
edilmasindon sonra (stimulyasiyanin 6-7-ci gunlori) QnRH-nin
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agonistlori  ((Orgalutran “Organon” (I  Ne014324/01/2002
27.08.02), Setrotid “Serono ” (I Ne014978/01-2003 16.05.03))
toyin edilirdi.

Follikullarin punksiyasimi xorionik gonadotropinin ovulyator
dozasinin istifado edilmasindon 35-36 saat sonra aparilmigdir.
Diamteri 14 mm-don bodylk olan butin follikullar punksiya va
aspirasiya edilmisdir. Bu zaman xiisusi bashqli - iynasi olan vaginal
ultasas dtirtcudan (7,5 MHS) istifads edilmisdir. Transvaginal USM
aparan zaman xarici diametri 1,6 mm, uzunlugu 25 sm, exo-kontrast
ciziglart olan iynolorden istifade edilmisdir. Iynoyo follikulyar
mayenin aspirasiya edilmasi lgln sistem birlosdirilmis  va
punksiyadan sonra aspirasyon sistemdo monfi tozyiq (togribon 120-
150 mm. c.s.) yaratmaq yolu ils follikulyar mayenin sinaq siisasine
sorulmasi hoyata kecirilmisgdir. Bir vo ya bir neg¢a follikuldan alinan
aspirasyon maye bir sinaq silisasine toplanilmigdir. Bu siisolor dolan
kimi basqa stigalorlo oavoz olunmusdur. Sonradan siisolorlo dolu
konteynerlor steril havanin saqiili axin1 vo masanin qizdirilan sathi ilo
“K - System” laminar boksuna kogiiriilmiisdiir. Aspirasiya olunmus
follikulyar mayenin ml-ls {imumi miqdart qeyd edilmis vo sonra hor
stisonin torkibindoki maye ovulyasiyadni yumurta hiceyralorin
identifikasiyas1 {iglin steril plastik Petri kasasina tokiilmiisdiir.
Tapilmis va vizual olaraq massiv giimiisii kumulyusa (1-5 mm) gora
toyin edilon yumurta hiiceyralor diyircokli pipetlorlo birlogdirilmis
steril plastik kapillyarlarin komoayilo NUNC va ya Petri kasalarinda
qidali miihito kogiriilmigdiir. Kumulyusun qan ¢irklarindon
yuyulmasindan sonra “kumulyus - tac - yumurta hiiceyra” kompleksi
oldo edilmis yumurta hiiceyralorin ovulyasiyadnii keyfiyyatini vo
yetismo doracasini miayyan etmok Uglin binokulyar mikroskopda
iyirmi, qurx dofoyadok bdyudilmoads totqiq edilmisdir. Olds edilmis
Ovulyasiyadnii komplekslorin sayindan asili olaraq onlar NUNC
kasalariin 0,6 ml tozo gidali miihitinds bir vo ya daha ¢ox oyuglara
yerlosdirilmisdir.

Ovvalcadan spermatozoidlor mikroskopik olarag Umumdiinya
Sohiyyasi Togkilatinin tovsiyalarina mivafiq ronglonmis preparatlarda
doyoarlondirilmisdir. (WHO laboratory manual for the examination of
human semen and sperm-cervical mucus interaction. Fourth edition,
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2000, Cambridge). Analizin aparilmasindan sonra eakulyat toxum
plazmasindan yuyulmaq {igiin steril sentrifugali Falcon simaq
stisalaring kogiiriilmiisdiir. Yuyulma iki tisuldan biri ilo aparilmigdir:
sado sentrifugalama va sixliq gradientinds sentrifugqalama tisullari ils.
Sado sentrifugalamada eakulyat yuyulma muhitinin ti¢-bes gatli hacmi
ilo garigdirilmis vo 10 doagige olmagla iki dofa 500 daracads firlanan
seykerda ¢Okiintiiniin araliq homogenizasiyasi ilo vo ¢Oklntl Usti
mayenin ovoz olunmasi ilo sentrifuqalasdirilmisdir. Yuyulmus
spermatozoidlordon  ibarot olan c¢okuntiys daha horokatli
speramtozoidlarin flotasiyast tiglin 0,5-1,0 ml kultivasiyaedici qidali
muhit olave edilmisdir. Sixliq qradiyentinde spermatozoidlarin
hazirlanmasi tigiin SilSelect, SupraSperm dastlori, bazi hallarda 55%
Vo 80% Percoll gradienti istifado olunmusdur. Bu iisul zamani ikigatl
sixliq gradiyentinin sathino eakulyat qoyulmus vo 300 darocads 20
dogige muddastinds sentrifuqalama aparilmisdir. Cokiintli nazik iyno
ilo aspirasiya olunmus, diger bir sinaq siisasine kogiiriilmiis vo 500
daracads 10 dagige muddoatinds ¢okiintiiniin firlanan seykerde araliq
homogenizasiyasi1 vo ¢OKuntistli mayenin oavoz olunmasi ilo iki dofo
sentrifuqalagdirilmigdir. ©ldo edilmis ¢okiintiiniin {izorino qidali
kultivasiya mahiti do tokiilmiisdiir. Yuyulmus spermatozoidlorin
oldugu smaq siisosi laminar boksda masanin sothindo 36°
temperaturda  0,5-8 saat orzindo  yumurta  hiceyralorin
inseminasiyasina qadar inkubasiya olunmusdur.

Ovositlorin ~ mayalanmasi.  Yumurta huceyrolor  tok

spermatozoidin  intrasitoplazmatik  inyeksiyass ~ (ICSI -
Intracytoplasmic sperm injection) - Usulunun totbigq edilmasi ilo
mayalandirilmigdir.

ISSI iisulu. Oldo edilmis preovulyator yumurta hiiceyrolor
“Corona radiata - Cumulus oophorus” kompleksinin hlceyralarindan
33 vahid hialuronidazadan ibarat olan qidali miihitds ardicil pipetloma
yolu ilo azad olunmuslar. Hialuronidaza miihitindo 1 dogigodon ¢ox
olmayan muiddotdo eksponizasiya olunmus yumurta hiiceyralor
sonradan hialuronidazadan yuyulmaq vo tomizlonmoak iiglin qidali
miihit olan oyuqlara kociiriilmiisdiir. “Corona radiata - Cumulus
oophorus” kompleksi hiiceyralorindon azad edilmis yumurta
hlceyralor yetkinlik doaracasine goro doyarlondirilmisdir: riiseym
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govugcugu moarhoalalori (CV - cellular variation), M1 vo M2
(Maturation), sitoplazmanin voziyysti - vakuollarin mé&vcudlugu,
yuksak daracada donavarlik, rong, zonae pellucida - nin gqalinligi. CV
vo M1 marhalalarinds olan yumurta hiceyralar bir negs saat orzinds
sonraki in vitro yetismo iigiin ayrica bir oyuga kociirilmiigdiir. 1-ci
polyar cismi ayird edilon M2 moarholasinds olan yetkin ovulyasiyadni
hiiceyralor iSSI proseduruna moruz qalmuslar.
Ziqot va embrionlarin in vitro kultivasiyasi

Mayalanmis yumurta hiiceyralor asagida sadalanan miihitlorin
birindo  yuxarida gostorilmis  sortlor  daxilinde  inkubatorda
saxlanilmisdir: 1. INRA Menezo B2 (Fransa) qidali miihiti; 2. INRA
Menezo Upgrade (Fransa) qidali miihiti; 3. FertiCult (Danimarka)
gidali miihiti; 4. Mayalanma, inkisafin ilk giinlori vo embrionlarin
blastosit marhalasina godor bdylmosi mdihitlorindan ibarat olan
MediCult (Isve¢) gidali miihitlor kompleksi; 5. HTF qidali miihiti
(Irvin, ABS).

Yumurta hiiceyralor mayalanmadan 16-20 saat sonra binokulyar
boylduci (40-75 dofa boyitma) va / vo ya 200 dofo boyutms ilo
invertasiya olunmus mikroskop altinda vizual yoxlanisa moruz
qalmiglar. Standart tisul ilo mayalanmig yumurta hiiceyralor corona
radiata hiceyralorindon azad olunmaq Ugln pipetlosdirmoays maruz
qalmislar. Yumurta hiiceyralor tiglin ICSI prosedurundan sonra bu cur
manipulyasiya gorokli olmamusdir. Mikroskopik todqiqat zamani
pronukleuslarin mévcudlugu vo onlarin say1, pronukleollarin yerlogsma
xususiyyatlori, hamginin sitoplazmanin vaziyyati mioyyan edilmisdir.
Mayalanma patologiyasi olamotlori: U¢ vo daha ¢ox pronukleuslar,
kobud donavorlik vo ya sitoplazmanin lizisi, vakuolizasiya olan
ziqotlar sonraki is zamani istifado olunmamis vo mohv edilmislar.

Se¢ilmis normal ziqotlar tozo qidali miihiti olan oyuqlara
kogiirtilmis usaqliq bosluguna kogiiriilon anadok 30 saat vo daha ¢ox
muddatda (4, 8 blastomerlar, morula, blastosit marhalalari) kultivasiya
edilmislor. Implantasiya 6nii embrionlarin bdliinmo Xususiyyatlorino
is glinii arzinds iki dofs noazarat edilirdi. Embrionlarin kogiiriilmasi va
kateterin xaric edilmasindon sonra embrionlarin kateterdo qalib-
qalmadigint  yoxlamaq moqgsadilo kateter mikroskop altinda
yoxlanilmigdir. Kogiiriilmiis embrionlarin say1 1-don 3-o Qgodor
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doyismisdir. Xastolor koglrilmoadon sonra 2 saat orzindo Uflqi
vaziyyatdo arxasi tistdo uzadilmig, sonra iso morkoazi tork etmislor.
Butln prosedurlar ambulator soraitdo aparilmisdir. Embrionlarin
implantasiya Onii diagnostikasi (PGD - Preimplantation Genetic
Diagnosis) aparildiqda kultivasiyanin 3-cli giinunds embrionlardan
biopsiyasi xlisusi lazer vasitosilo aparilmis, embrionlarin zarlori
penetrasiya edilmig vo aspirasion iyna vasitasilo (20-40 MKN) 1-2
hliceyra blastomer alinmisdir, sinaq siisasins fikso edilmis vo genetik
laboratoriyaya gondorilmisdir. Alinan o6rnaklordon  molekulyar
sitogenetik tohlili FISH (Fluorescence in situ hybridization) tsulu ilo
apartlmisdir. Xromosomlarin DNT-si hazir DNT (EBOT firmasinin
zondlar1 ilo) hibridizasiya aparilmigdir. Hazir preparatlar Zeiss
firmasinin mikroskopu vasitasilo tohlil edilmisdir. Say vo struktur
anomaliyalar1 9 xromosom {izarinds aparilmigdir (13, 15, 16, 18, 21,
22 XY 17). Tohlilin cavablar1 24 saat orzinds toqdim olunmus vo
usaqliq daxilino embrionlar blast soviyyssindo punksiyanin 5-Ci
guninds transfer edilmisdir.

Liitein fazasinin tam doyarli olmasinin tominatt magsadilo biitun
xastalora olave olaraq XQ (“Profazi”, Serono) 500-2000 BV ozalo
daxilina embrionlarin  kogiiriilma  giinlinds, daha sonra iso
embrionlarin kogiiriilmasinin har dérdinci guninds yeridilmisdir,
bundan basqa mikroioniziasiya olunmus progesteron (“Uterogestan”,
“Esco — Iscoveseco”, Fransa, Gera progesteron, Biogest, Progestan)
intravaginal olarag 600 mg/sutkada istifado  olunmusdur.
Yumurtalhiglarin  hiperstimulyasiyast sindromun yumurtaliglarin
hiperstimulyasiyas1 sindromu diagnozu qoyulan hallarda xorionik
gonadotropin  preparatt  toyin  edilmomisdir. Endometriumun
inkisafinin longimasi olan hallarda estradiol — valerat (proginova,
estrofem) 2-4 mgq/sutkada olmagqla follikulun punksiyasi giiniindon
etibaron hamilaliyin diagnozlasdirildigi ana gadar vo sonra da onun
gedisindon asili olaraq 5-6-c1 hestasiya hoftosino godor tayin
edilmisdir.

Punksiyadan sonraki 21-ci glinds hamilsliyin diagnostikas1 (¢lin
sidikdo (keyfiyyot analizi) XQ-nin olmast vo ya gan zordabinda
(kamiyyat analizi) XQ-nin B subvahidi toyin edilmisdir. Bas tutmus
hamilalik faktinin tosdiq edilmasi vo implantasiya olunmus
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embrionlarin lokalizasiyas1 vo saymin miioyyan edilmasi moagsadi ilo
Kicik canag organlarinin transvaginal yolla USM-i aparilmisdir.
Hamilaliyin U¢ vo daha ¢ox embrionla bas tutmasi zamani xastalarin
tokidina asasen onlarin saymin instrumental reduksiyasi aparilmisdir.
Embrionlarin saymi ikiys godor, qadimin koskin etirazi zamani iso
hotta biro godoar reduksiya edilmisdir. Embrionlarin seleksiyasi onlarin
Olctlorindon, usaqligda  lokalizasiyalarindan ~ vo  aparilacaq
manipulyasiyanin olcatanligindan asili olmusdur. Daha iri 6lgiili,
aydin struktur konturlarina malik, usaqligin dibino yaxin yerlosmis
embrionlar saxlanilmigdir. Manipulyasiya hamilaliyin  10-11-ci
haftolorinds, délin blzdim — tops 6lglsti (BTO) 45-50 mm toskil
edonds hoyata kegirilmisdir. Belo dovrlordo amaliyyat saxlanilacaq
embrionlar U¢iin daha az travmatik vo daha tohlikasiz olmusdur.

Embrionlarin saymin reduksiya texnikasi asagidaki kimi
olmusdur: garinin 6n divarin1 premedikasiyasi vo sanasiyasindan
sonra carrahi amaliyyat soraitindo abdominal oturucu (7,5 MHSs) ilo
ultrasas miiayinanin nozarsti altinda 25 sm uzunluqda 22G iynasi ilo
usaqligin 6n divarindan dol punksiya edilmisdir, bu zaman mogsad
iynonin dolin dos qofesi vo Urok bosluguna diismasi olmusdur.
Iynonin kaniilyasi ¢ixarilaraq daxilino 1-2 ml KCI (Potasium Chloride
75 mg/ml) yeridilmigdir. Reduksiya zamani1 vo ondan sonraki ilk 3
sutka orzinds agirlasmalar olmamisdir. USM - nozarati amaliyyatdan
3, 24 vo 72 saat sonra yerino yetirilmisdir. Omoliyyatdan sonraki
dovrdo Dbitiin xostolor antibakterial terapiya almislar. Onlara
ampisillin vo ya ampioks 1,0 q 4 dofo sutkada per os 5 gun arzinds
toyin edilmisdir. Progressivlogon ektopik hamilslik (boru) diagnozu
goyuldugu hallarda xostalor hospitalizasiya edilmis vo laparoskopik
yolla “STORZ” sirkotinin avadanliglarinin kémayi ilo tubektomiya
aparilmigdir. Bas tutmus usaqliq hamilsliklori miasir mamaligin
Umumi gobul edilmis prinsiplorine uygun olaraq aparilmigdir.

Klinik vo laborator muiayinalorin oldo edilmis molumatlar
STATISTICA 10 (STATISTICA program paketi, ABS, Windows 8
ticiin 10 versiyasi) statistik analiz sistemindo variasyon statistika
tisullart ilo islonilmisdir. Alinmis komiyyat gostoricilorinin orta
giymati (M) vo onun standart Xotast (m), olamatlorin iso rast
galinmasina gbra mitlaq say1 vo onun payr (%-ls) hesablanmigdir.
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Butun nimunalards normalliga paylanma xiisusiyyatlori Kolmogorov
- Smirnov, Sapiro - Uilki vo Leven kriteriyalarina géra mioayyan
edilib. Ogor normal paylanma tosdiq olunarsa vo ya todgigat
obyektlarinin say1 ¢ox boyiik olanda (100-don ¢ox) mugayisali tahlil
uclin parametrik meyardan - Styudentin t-testindan, oks halda geyri-
parametrik meyar olan Manna - Uitni meyarindan istifado edilmisdir.
Olamatlarin rast galinmasina goro qruplar arasindaki forgin statistik
ohomiyyatliyi Pirsonun y* meyar1 vo ya “Fiserin doqgiq metodu”
(Fisher’s exact test) ilo mloyyan edilmisdir. Sonuncunun istifadasine
2x2 cadvallarinds xanalardan birinda gostarici 5-don kigik olduqgda,
daha cox ustunluk verilir. Gostoricilor arasindaki forgin statistik
ohamiyyatliyi p<0,05 saviyyasinds gobul edilmis sayilir.

Xostolorin ~ fordi  olamatlorinin - vo  onlarin  miqdar
koeffisientlorinin EKM naticalarina vo onun agirlasmalarina (YHS-
nin olmasi) tosirini Statistika 10 (ABS) programinda loqistik
regressiyon analizin kémoyi ilo todgiq edirdilor. Asili olan kamiyyat
binar oldugda (yani, ha / yox, vardir/ yoxdur kimi dayarlor gotaralir,
masalon: EKM-in naticasi mushatdir vo ya EKM-in naticasi monfidir)
logistik regressiya istifado olunur vo onun naticosine mixtalif
xarakterds asili olmayan doayisonlor (keyfiyyat va / vo ya kamiyyat)
tosir edir. Faktiki olaraq Oyronilon olamatlorin tosiri altinda bu iki
ifadodon birini gobul etmok ehtimali qiymatlondirilir. Bu ehtimalin
logiti - tobii logarifm “ miisbat effekt ” (p) ehtimalinin “ manfi effekt
” ( 1p ) ehtimalina olan nisbatidir.

Logit (p) =In T-p

logit(p) doyari davamhidir vo 0-dan 1-o godor intervalda
doyorlor gobul edir (monfi effektdon miisbot effekto dogru).
Loqistik reqressiya prosedurunun isi asagidaki tipdo tonliyin
yaradilmasindan va qiymatlondirilmasindan ibaratdir:

Logit (p) = Y =bo + bixy + boXo + baxz + ...
X1, X2, X3 — astlt olmayan doayigonlor.
bo, b1, b2, bs, - davamli koeffisientlor.
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Onda miushat effektin ehtimali:

1 1

p:Y: =A

l+e ¥ 142727

EKM-in manfi naticasinin ehtimali “A”-ya, EKM-in misbat
noticasinin ehtimali iso (1-A)-ya barabardir, vo ya EKM-in moanfi
naticasinin ehtimali (A x 100 ) %, EKM-in musbat naticasinin ehtimali
isa [(1 - A) x 100] % - o baraboardir. Parametrlorin ( adadi doyarlords)
vo ya 1 (alamatin oldugu zaman) vo O (olamotin olmadigi zaman)
ragamlarinin tadqigat gedisindos aldo edilmis orta dayorlori verilir, Y
doyari alinir.

Regressiyon analizin mogsadi aslili dayison ilo bir (qosa
regressiyon analiz) va ya bir ne¢a (¢oxsayli) aslili olmayan doayigonlor
arasinda olagonin Olgulmosidir. Asili olmayan doyigonlori faktorlu,
izahedan, miayyanedoan, regressorlar vo prediktorlar da adlandirilar.
Asili olan dayigoni bazon muoyyan edils bilon, izah edils bilon, “cavab”
adlandirirlar.

Hazirki isdo asili olmayan dayisanlar sonsuzlugu olan xastalori
xarakterizo edon ayri-ayri slamatlordir, asili olan doyisonlor iso EKM-
In naticasidir, xususon da - hamilaliyin bas tutmasi (yoni effektiv EKM)
vo ya EKM kursunun aparilmasindan sonra hamiloliyin basg
tutmamasidir (yoni, geyri-effektiv EKM). Asili olan doyison ham do
YHS-nin inkisaf etmasi vo ya bu agirlasmanin olmamasidir.

Sonsuzlugu olan gadilar1 xarakterizo edon mihium slamotlori
reqressiyon analizo daxil etmok (g¢lin ovvalcodon asili olmayan
olamatlorin informativliyinin toyini aparilir. Tosnifat funksiyalarmin
rosmilogdirilmasi ¢lin olan informativ olamatlorin se¢cimi EKM-in
misbat vo moanfi naticalori olan xastalordo muqgayiss edilon slamatlorin
etibarliliginin toyin edilmasi asasinda apartlir.

Xatti tosnifat funksiyalariin (XTF) maksimal doyarlorinin
molumatlarina gora Xastalori bu va ya diger prognozlagdirma qruplarina
ayird edirdilor. Prognozlasdirmanin xatti tonliklorinin effektivliyinin
giymotlondirilmasi {iglin 2x2 sorti cadvallar va hassasliq vo spesifiklik
kimi gostoricilor totbiq edilirdi. Hossasliq — muiayina edilon xastalor
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arasinda miisbat EKM naticalori ilo olan soxslorin payidir. Bu gostarici
EKM-in haqigi misbat noticosinin ehtimalliligini xarakterizo edir.
Onun doyarini HOSSASLIQ - HP / HP + YN disturuna gora
hesablayirdilar. Spesifiklik — Xastolor arasinda manfi EKM noticalori ilo
olan soxslorin payidir. Bu gostaricini SPESIFIKLIK - HN / YP + HN
disturu ilo hesablayirdilar.

HP - haqiqi pozitiv; YN - yalansi neqativ; HN - hoqiqi neqativ;

YP - yalang1 pozitiv.

Cadval 1
Reqressiyanin alds edilmis tonliklorinin effektivliyi
Test edilon iisula gors Obyektlorin faktiki voziyyati
holl Miisbot Monfi
Miisbat TP FP
Monfi FN TN

Xiisusiyyatlorin toriflori agagidaki kimidir:

— TP (True Positives) - diizgiin tosnif edilmis miisbat
numunalar (haqiqi miisbat hallar );

— TN (True Negatives) - duzgln tosnif edilmis monfi
niimunalar (haqiqi manfi hallar );

— FN (False Negatives) - monfi kimi tosnif edilmis miisbat
nimunalor (I ndv sohv). Bu “yalan¢i kegid” adlandirilan haldir - bu
zaman bizi maraqglandiran hadisalor sohvon agkar edilmirlor (yalangi
monfi nimunalar);

— FP (False Positives) - misbat kimi tosnif edilmis monfi
nimunalar (11 ndv sohv). Bu yalang1 agkarlanmadir, bels ki, hadisonin
olmadig1 zamani sohv olaraq onun moévcudlugu haqda qorar verilir
(yalang1 miisbat hallar).

Diagnostik testin keyfiyyatinin tohlili zaman1 oksor hallarda
mutloq gostaricilarlo deyil, nisbi gostaricilorlo - Gsulun hassasligi vo
spesifikliyi kimi torifloro gevrilon faizlo ifado olunmus paylar ilo
isloyirlar.

Hossasliq (Sensitivity) - test edilon dsul ilo dizgin
identifikasiya edilmis hagiqi musbat hallarin payidir:
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- %1009
SP = 7p 3y F100%

Spesifiklik (Specificity) — hagiqi monfi hallarin payt:

- %1009
SP =7y pp F100%

Reqressiyon analizds todgigat tgun parametrlorin secimini
prognozun prediktorlar1 yaxinliginda vo ya faktor analizi Gsulu ilo
Statistica 10 proqraminda (ABS) aparilirdi. Faktor analizi tohlil
edilon olamatlorin real movcud olagolori, miiasahido olunan
obyektlorin 6zlorinin olagolori osasinda gizli (aydin olmayan,
latent)  orgnizo  olunmus  strukturlarin  Gmumilosdirici
xususiyyatlarini vo 0Oyronilon  hadisalorin, proseslorin inkisaf
mexanizmini agskar etmoya imkan veron tisullarin toplusudur.

Todgigat tocriibasindoki faktor analizi tsullar1 asasan
elementar olamatlorin (R — faktor analiz texnikasi) doyiskanliyini
(dispersiyan1) vo ya miisahido edilon obyektlorin (Q — faktor
analiztexnikasi)  doyiskonliyini  izah  edon  moalumatlarin
sixlagdirilmasi, az sayda iimumilosdirici olamatlorin aldo edilmosi
mogsadilo  totbiq edilir. Faktor analizinin alqoritmi qosa
korrelyasiyalarin (kovariasiyalarin) reduksiya olunmus matriksinin
istifado edilmosino osaslanir. Reduksiya olunmus matriks - bu o
matriksdir ki, onun asas diaqonalinda tam korrelyasiyanin vahidlori
(giymatlar) vo ya tam dispersiyanin qiymatlori deyil, onlarin
reduksiya olunmus, bir godoar azaldilmis doyarlori yerlosdirilmisdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, faktor analizi sindromoloji yanasmanin
tibbdoki riyazi modelidir. Faktor analizi ¢ox sayda olamatlori
“xostolik sindromu” anlayisina identik olan bir neg¢o qrupda
birlogsdirmaya kdmok edir. Bu zaman birinci faktor todqgiq edilon
halin olagalori hagda maksimal molumati oks etdirir. Novbati
amillorin  har biri  alamatlorin  olagolori  hagda moalumati
tamamlayirdi.
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SOXSI TODQIQATLARIN NOTICOLORI

Todqgiqatin mogsadlari vo qarsiya qoyulmus vozifalorine
uygun olaraq, homg¢inin EKM/ISSI naticalorina osason biitiin
muiayina edilmis xostalor iki qrupa boliinmiisdiir. A qrupunu (234
gadin) hamilaliyi bas tutmus, yoni EKM/ISSI-nin miisbot noticolori
ilo olan xostolor toskil edirdilor. B qrupunu (284 gadin) EKM / iSSI-
nin monfi cohdlori ilo olan, yoni aparilmis prosedurdan sonra
hamilaliyin bas tutmadig1 xastalor toskil edirdilor.

Todgigata daxil edilmis gadinlarin klinik - anamnestik,
antro-pometrik, laborator parametrlor, sosial status, USM
molumatlarin, histoloji, embrioloji gdstaricilorin xisusiyyatlori
otrafli  olaraq tohlil edilmisdir. Reproduktiv anamnezin
xususiyyatlori togdim edilmisdir. EKM-in muxtalif naticalari ilo
olan qadinlarin psixo-emosional muhiti dyronilmisdir. Immunoloji
parametrlorin, genetik, immunogenetik gostoricilorin todqiqi
aparilmigdir. Xostolorin orta yasi geyri-effektiv EKM proseduralari
ilo olan gadin qrupunda (B qrupu) 34,9 + 4,2 toskil etmisdir, A
grupunda (effektli EKM kursu) isa 30,9 + 3,4 yas (p < 0,01) toskil
etmisdir. Todqiq edilon qruplar arasinda antropometrik gostaricilor
forglonmirdi. Todqiq edilon qruplar arasinda sosial statusa, zororli
voardislarin tezliyino, tohsildo forgo gora shomiyyatli farglor geyd
edilmomisdir. Ektragenital patologiyalar vo cinsi sferanin
kecirilmis iltihabi xastaliklori do muqgayiss edilon gruplar arasinda
ohamiyyatli forgloro malik deyildi.

Ohamiyyatli forglor xoastolorin laborator gdstoricilorindo,
xtsuson do hormonal profildo askar edilmisdir: EKM-in effektli
oldugu qrupda AMH vo LH-nun ohamiyyatli doracali yuksok
ragomlori. Eyni zamanda da, bu qrupda kortizolun saviyyasi EKM-
in geyri-effektli oldugu qrupla miiqayisado shomiyyatli doracado
asagl olmusdur. Koaqulyasiyon gostaricilorin todqiqi zamani A
qrupunda Pi-nin do asag1 doyorlori toyin edilmisdir. EKM-in
muisbat naticolori ilo olan qrupda gan zordabinda histaminin
saviyyasinin shamiyyatli doracads yiiksok naticalori, serotoninin
Saviyyasinin iss agagi doyarlori toyin edilmisdir.
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Ginekoloji anamnezin Oyronilmasi B qrupunda YPS va
salpinqooforitin nisbi tezliyinin artmasin1 toyin etdi, ultrasss
mulayino zamani iso antral follikullarin saymin azalmasi agkar
edildi.

Histerosalpinqoqrafiyanin, histeroskopiyanin vo laparo-
skopiyanin molumatlart miiqayiso edilon qruplarda shomiyyatli
forglor askar etmodi, eyni zamanda da endometriumun histoloji
muiayinasi zamani endometritlo olan qadinlarin faizinin artmasi vo
EKM-in  monfi noaticalori ilo olan qrupda endometriumun
proliferasiya fazasinda oldugu soxslorin sayinin azalmasi tayin
edilmisdir.

Reproduktiv anamnezin dyranilmasi B qrupunda abortlarin
imumi say tezliyinin artmasi, {i¢ vo daha ¢ox abortlarin, iki vo daha
cox distiklarin tezliklorinin artmasini toyin etdi. Menstrual
funksiyanin tohlili migayise qruplarinda ciddi farglor géstormadi.
Xuslsan do diri dogulma ila naticolonmis 6zbasina hamilaliklarin
vo effektli EKM ilo olan gqadin qruplarinda EKM naticasinds bas
vermis vo diridogulma ilo naticolonmis hamilaliklarin yiksak
tezliyini geyd etmok wvacibdir. Sonsuzlugun miiddati, onun
soboblori vo sonsuz nikahin strukturu (birincili vo ya ikincili nikah)
EKM-in naticasina tasir etmirdi.

KRT vasitasi ilo xastalords sonsuzlugun avvallor aparilmis
mualicalorinin vo EKM naticalarinin xisusiyyatlori gostordi Ki,
diridogulma ilo naticolonmis EKM sikllorinin say1, yetkin
yumurtahiceyralorin - miqdari, kogiirilmo  ginundoki  yaxsi
keyfiyyoto malik embrionlarin say1 effektli EKM-in oldugu qrupda
ohamiyyatli doracads tez-tez hallarda miisahids olunurdu, bir siklds
boliinmiis embrionlarin say1 iso qeyri-effektli EKM-in oldugu
grupda daha ¢ox geyd edilirdi.

B grupunun xastalori EKM-in aparilmasindan avval immun
sistemin gostaricilorinin doyisikliklori ilo Xxarakterizo olunurdu.
Xususan do, T - supressorlarin (CD8 +) faizlo miqdarinin
yuksalmasi vo immunorequlyator indeksin azalmasi toyin
edilmisdir. immun sistemin disbalansinin naticesi trombins, B2 -
glikoprotein | vo fosfatidilserino qarsi anticismlarin titrinin
yuksalmasidir.
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EKM-in manfi naticalori ilo olan xostalor HLA-DRB1*15
(5,8%) vo HLA-DQB1*0201 allellarinin shamiyyatli doracods az
hallarda vo HLA-DQB1*05 vo HLA-DQB1*0501 allellarinin
ohamiyyatli doracods tez - tez hallarda dasiyicilart olurdular.

EKM-in  musbat noaticalori ilo olan gqadinda HLA-
DQA1/DQB1*0101/2-0501/2  haplotipinin tezliyi ohamiyyatli
doracads asagi idi, eyni zamanda da bu qrupun 8 xastesindo HLA-
DQA1/DQB1*0201-0201 haplotipi geyds alinmisdi. EKM-in manfi
naticalari ilo olan qrupda geyd edilon haplotipin heg¢ bir dasiyicisi
geyd edilmomisdir.

Qadinin psixo-emosional muhitinin todqgigi  bir necs
psixoloji tiplorin mévcudlugunu toyin etdi: narahat, narahat -
depressiv, depressiv vo nevrotik. Bununla boarabar, migayisa
qruplart arasinda ohomiyatli forglor toyin edilmomisdir. Qruplar
arasinda forg stressin saviyyasino goro toyin edilmisdir. Stressin
yuksok soviyyasi EKM prosedurunun qeyri — effektli grupunda
ohamiyyatli dorocods tez-tez hallarda miisahids olunurdu.

EKM  programinda  embrionlarin  implantasiyadnii
xususiyystlorinin  @yronilmasi EKM-in effektli oldugu qrupda
EKMe-in manfi naticalari ilo olan grup ilo miigayisads xromosom
patologiyasiz embrionlarin daha yiiksok g0storicilorini  vo
xromosom patologiyali embrionlarin nisbi tezliyino gOro asagi
gostaricilarini tayin etdi. EKM-in alverigli naticasi ilo olan qrupda
35 yasdan yuxar1 olan qadinlarda tez-tez  hallarda
yasamagqabiliyyatli embrionlar vo az hallarda yasamaqabiliyyatli
olmayan embrionlar rast golinirdi. Todgig edilon gadinlarda
xromosom patologiyalarinin xiisusiyyotlori migayiss qruplari

arasinda ohamiyatli farglor gostormadi.

Yumurtahqlarin hiperstimulyasiyasi ilo olan qadinlarin
EKM- ISSI programinin aparilmasi zamam xiisusiyyatlari

YHS ilo olan qadinlarda vo EKM-i agirlagsmalar olmadan

kecdiyi gadinlarda (55 vo 69 mivafiq) antropometrik, kliniko-
laborator, anamnestik gostaricilorin dyronilmasi gostordi ki, YHS
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asagl yas qrupuna daxil olan ¢oki defisitli qadinlarda (35 yasdan
asag1) ohomiyyatli doracads tez-tez rast golinirdi.

Sosial struktur vo peso zorarlorinin olmasi YHS-nin inkisaf
etmo tezliyino tosir etmir. Qirmizi qanin gostaricilori yarimqruplar
arasinda forglor agkar etmadi, hor iki yarimqrupun koaqulasiyon
gostoricilori iso Pl istisna olmagla (YHS ilo olmayan yarimqrupda
ohamiyyatli daracads yiiksak idi), tUmumilikds boyik farglara malik
deyildilor. ©hamiyyatli forq, migayise edilon yarimqruplardaki
gadinlarin hormonal profilinin goéstaricilorinds askar edilmisdir.
YHS ilo olan gadin yarimqrupunda LH, AMH, estradiolun
saviyyasi ohomiyyatli dorocods yuxari, FSH-in soviyyasi iso
ohamiyyatli doracads asagi olmusdur. Kortizolun goéstaricilari G¢in
mubahisali doyisikliklor oalds edilmisdir. YHS ilo olan gadinlarin
oksariyyatinda (58,2%) geyd edilon hormon YHS ilo olmayan
yarimqrupun xastalori ilo migayisads shomiyyatli doracados yliksak
olmusdur. Bununla barabar, 1-ci yarimqrupdaki qadinlarin 41,8%-
da geyd edilon hormonun dayarlari YHS ilo olmayan yarimqrup ilo
muigayisads asagi olmusdur. Anamnezinds yumurtaliglarin kistasi
olan YHS ilo olan xostolor erkon vo ya gec menarxe ilo,
menstruasiyalarin qeyri-mintozomliliyi, agrili vo uzunmuddatli
sikllor ilo olmasi ilo xarakterizo olunur. YHS ilo olan qadinlarin
muayinasi zamani ohomiyyatli dorocodo tez-tez hallarda YPS,
endometrioz, xroniki endometrit, yumurtaliqlarin kistast kimi
ginekoloji xastoliklor toyin edilirdi vo shomiyyatli dorocodo az
hallarda hidrosalpinks diagnozlagdirilirdi. YHS ilo olan xastolordo
cinsiyyat organlarinin infeksiyalari da homginin tez-tez askar
edilirdi: xlamidiya, ureaplazma, mikoplazma, trixomonadlar.
Sonsuzlugun miiddati, strukturu vo sobablori  miqayiss
yarimqruplarinda shomiyyatli forgloro malik deyildi. YHS-ni
provokasiya edon faktorlar kimi endometriumun voazili
hiperplaziyas1 ola bilar, hanst ki 1-ci yarimqrupda shomiyyatli
daracads miisahido olumusdur.

Todqig edilon yarimqruplar arasinda ohamiyyatli farglor
laparoskopik miayina zamani askar edilmisdir: fimbrioplastika,
stomatoplastika, salpinqoovariolizis, usaqliq artimlarinda I-1V
dorocoli bitismo proseslori 1-ci yarimqrupda, yumurtaliglarin
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rezeksiyasi isa 2-ci yarimqrupda daha tez-tez hallarda rast galinirdi.
Ovarial rezervin gostaricilori 1-ci yarimqrupda yiiksok dayarlors
malik idi. EKM proqraminda hiperstimulyasiyani stimulyasiya
edocok preparatin se¢imi do hamginin vacibdir. Stimulyasiyanin
IMQ-nin kémoyi ilo aparilmas1 FSH ilo migqayisaodo oshomiyyatli
daracado tez-tez hallarda YHS — nin amals galmasinas sabab olurdu.

EKM-in NOTICOLORININ va YHS-nin
PROQNOZLASDIRILMASI

EKM-in  naticalorinin  prognozlasdirilmasini  logistik
regressiyon tohlilin  kdmoayi ilo aparilmigsdir. Toahlil edilon
gostaricilor miqayiss edilon xasto qruplar1 arasinda shomiyyatli
doaracads farglonirdilor. Logistik reqressiya todqiq edilon obyektin
ovvallor molum olan iki qrupdan birino tosnif edilmasi
masalalarinin hoalli Gglin totbiq edilir. Qeyd edilon model bizim
torofimizdon  sonsuzlugu olan qadinlarda Oyronilmis bozi
gostaricilordon  (antropometrik, anamnestik, sosial, kliniki,
laborator, psixoemosional, immunoloji, genetik, immunogenetik vo
s.) asili olaraq EKM-in naticalorinin vo onun agirlasmalarinin
(YHS) prognozlasdirilmasi tigiin totbiq edilirdi. Bununla boarabor,
geyd edilon gostaricilorin EKM-in naticasina tasir daracasi tohlil
edilmigdir, yani EKM-in naticalorinin vo YHS-nin inkisaf etmo
tezliyinin prognozlasdirilmasinin miimkiinliiyi 6yronilirdi.

Prognozlagdirma modeli retrospektiv molumatlarin  vo
prospektiv tadqiqatlarin osasinda qurulmusdur. Bunun {giin
miisahido edilmis obyektlorin sayina (EKM-in naticalori vo YHS-
nin olmasi) barabar Satirlorin say1 ilo vo todqiq edilon faktorlarin
sayina barabor olan siitunlarin say1 ilo miisahidalorin galibini tamsil
edon ilkin  molumatlar  bazasi1  (tolimedici  molumat)
formalagdirilmigdir. Prognozlasdirict cavab EKM-in misbat vo ya
monfi noaticasinin bas verma ehtimali, YHS-nin olmasi va ya
olmamasidir. Qeyd edilon prognozlasdirici cavablar asili olan
doyisonlordir. Oyranilon parametrlar (regressorlar vo prediktorlar)
asili olmayan doyisonlordir.

31



Toklif olunan prognostik model muayins anindaki ginekoloji
xastaliklorin (usaqliq yolunun residivveran disbiozu, YPS, xroniki
salpinqooforit) tohlilino, Kicik ¢anagq orqanlarinin ultrasas
patologiyalarinin (antral follikullarin sayina) xiisusiyyatina Vo
endometriumun histoloji miayinasinin malumatlarina (endometrit
Vo proliferasiya fazasindaki endometrium) asaslanmisdir. EKM-in
naticolorinin prognozlagdirilmast ii¢iin olan reqressiyon tahlil
modeli beladir: hamilsliyin olmasi zamani natico miusbatdir
(hamilalik var - HV) va hamilsliyin olmadigi zaman natico manfidir
(hamilalik yoxdur - HY). Hamilaliyin olmasi vo olmamasi asili
olan, yuxarida sadalanan alamatlor iss asili olmayan doyisonlordir.
Bu halda qurulmus reqressiyon modelin shamiyyatinin p - saviyyasi
5% -don asagi oldu, yoni mévcud model ilo yalniz sarbast Gizvdan
ibarot olan model arasindaki forq iigiin Valdin xi -kvadratinin
statistikasinin doyari yiiksok shomiyyatlidir, Chi? (6) = 62,345 p =
,00000 (coadval2). Buna asason belo bir naticoys galo bilarik ki,
yuxarida sadalanan sec¢ilmis dayisanlor (slamatlori
prognozlasdiran) EKM-in naticasine tosir edirlor. “Endometrit”
olamati Uglin olan amsaldan basqa, tonliyin bitin omsallar1 5%
soviyyado ohamiyyatlidir (p — level < 0,05).

Butun diger faktorlarin tasirini sanslarin nisbotinin (SN)
6lcusuing vo onlarin etibarliliq intervalina géra doyarlondirmok olar
(cadval 2). EKM-in monfi noatico ehtimalint “YPS” olamati
ohamiyyatli doracado artirir - 7, 967 dofa. Daha sonra “usaqligin
residivveran disbiozu”- 4, 65 dofs vo “xroniki salpinqooforit” - 2,77
dofo alamati goalir. EKM-in mibat naticoesinin ehtimalini “antral
follikullarin say1” — SN = 0, 94 vo “proliferasiya fazasindaki
endometrium” olamati do artirir, lakin sonuncu adi g¢akilan
gostaricinin doyari yiksok olmamisdir - SN = 0,49.
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Cadval 2.

Ginekoloji patologiyanin tahlilinin naticalorina asasan EKM-in

nati

calarinin prognozlasdirilmas iigiin reqressiya tanliyinin
amsallar1

Model: Logistic regression ( logit ) N of 0's: 112 1's: 124 ( Spreadsheet EXO 2 ) Dep. var: EKM
Noticasi musbstdir - 1, Manfidir - 0 Loss: Max likelihood (MS-err. scaled to 1) Final loss:
132,10482596 Chi?( 6) = 62,345 p =,00000 Include cases: 1:234;238:521

Usaqliq - Usm histol h.iStOI .
yolunun xroniki antral endometri proliferasiy
Const. BO residiv YPS salpin follikul t a fazasin da
veran gooforit lari . endometriu
.. arin sayi
disbi ozu m
. 0,058204
Estimate | -0,37534 | 1537431 | 207532 | 1019017 | o 0,202821 | -0,7093028
Standard | (oo | 0370387 | 0570407 | 0320073 | 0021062 | (accars | gnacnn
Error 3 4 2 21
0,569163
1(229) | -0,65306 | 4150874 | 3638313 | 3183701 | -2,763474 5 -2,036017
0,000046 | 0,000339 | 0001655 | 0006184
pvalue |0513792 | #0900 ° o ° 0,569802 | 0,04289984
-95%CL | -1,50625 0'8027628 0*9561402 0*382352 0099705 | -049932 | -1,395738
3
+950CL | 0755566 | 2267234 | 3.199238 | 1,649682 0,0é%704 0.904966 | 1oers
C:ygé?;re 0427666 | 17,22975 | 1323732 | 10,13595 | 7636786 | 0323947 | 4,145364
0,000033 | 0000274 | 0001455 | 0,005722
p-value |0,513141 206 86 443 23 0,569248 | 0,04175688
czﬂglstrggu)o 0,687051 | 4652622 | 7967098 | 2,770471 0’942456 1224854 | 04919871
-95%CL | 0,221738 | 2,242583 | 2589339 | 1474549 | 0905104 | 0,606941 | 02476501
+950CL | 2,128817 | 9,65266 | 24,51385 | 5205325 0’982’434 2471848 | 09773921
Odds ratio 4652622 | 7067098 | 2770471 | 9220176 |4 oosgsa | 04919871
(range) 3
-95%CL 2242583 | 2589339 | 1474549 0*077‘1844 0,606941 | 0,2476501
+9506CL 9,65266 | 2451385 | 5205325 0*6427709 2471848 | 00773921

Model: Logistik reqressiya (Logit). Astli olan doyigon - EKM Natico musbatdir - (1),
Notico monfidir (0). XI2 - 62,345, p=0,0000, Miisahidalorin say1. 1 - 234, 238 - 521
Qeyd: Estimate - tonliyin sarbast lzvi, Standard Error - standart xata, p - value -

tonliyin
intervali,
Ssaviyyaes

omsalarinin shamiyyat saviyyasi — 95 % CL  +95 % CL - etibarliliq
Wald's Chi-square - Valdin xi kvadrati, p - value Valdin shamiyyat
i
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Aparilmis hesablamanin naticalori agsagidaki reqressiya tonliklori ilo
tosvir edilmisdir:

Tonlik 1
Y=-0,375+ 15 UYRD + 2,07 YPS +1,02 XS - 0,058 AnFS + 0,2 E
-0,7 PFE
Qeyd: UYRD - usaqliq yolunun residivveran disbhiozu, YPS -
yumurtaliglarin polikistoz sindromu, XS - xroniki salpingooforit,
ANFS — yumurtaliglarda antral follikullarin say1, E - Endometrit , PFE
— proliferasiya fazasinda endometrit.
“Endometrit” olamati Ggln tonliyin amsali statistik olaraq shomiyysatli
deyil (p = 0,569), buna gora do geyd edilon prediktoru 5.2 regressiya
tonliyindon ¢ixarmaq olar:

Tanlik 2
Logit (p) =Y=- 0,375 + 1,5 x UYRD + 2,07 x YPS +1,02 XS - 0,058
x AnFS- 0,7 x PFE
Tonlikdo parametrlorin todqiqi zamani oldo edilmis orta doyarlor
(ododi dayarlords) vo ya 1 rogomi (slamatin oldugu zamani) vo O
rogomi (slamotin olmadig1 zamani) qoyulur, bununla da Y dayarini
aldo edirlor.
Sonraki hesablama belo bir gokil alir:

1 _ 1 _
1+e-Y 1+2,72-Y

Logitp =Y =

EKM-in  monfi noaticolonmosinin  ehtimali  “A”, miisbot
naticalonmasinin ehtimali iso “1 - A” dayarina barabordir.

Qurulmus modelin keyfiyyotini “anlagsmazliq nisboti”
parametrinin kdmoyi ilo giymatlondirilmisdir. Qurulmus reqressiya
tonliyinin  hossasligt  vo spesifikliyi hesablanmigdir. Qurulmus
regressiya tonliyinin hossasligini vo spesifikliyini muoyyan etmok
ucun EKMe-in naticalorini olave olarag noazordon kegirilmisdir.
Umumilikds, modelin malumatlandirma qabiliyyati 71,6% (169 / 236
* 100 % = 71, 6%) toskil edir. Odd nisbati (sanslarin nisbati) - 6,325;
diizgiin prognozlarin faizi — 71,61%; Xxostolorin say1 — 1:234; 238:521.

Sanslarin nisbati gOstorir ki, ginekoloji patologiya Ucun
regressiyon modelo gora siniflondirma etmok EKM-in naticasini
tosadiifi olaraq prognozlasdirmaqdan 6,3 dofo dlzgundur. Qurulmus
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modelin hassasligi 68,75%-a, spesifikliyi isa 74,19 %- o borabordir.
0,5-don az vo ya ona borabor olan prognozlasirilan doyorlor
(ehtimallar) ilo olan biitiin miisahidalori ugursuz kimi (hamilalik
yoxdur) tasnif edirdilor, 0,5-don yuxari prognozlasdirilmis doayarlor ilo
olan digar miisahidoalari iso ugurlu kimi (hamilalik bas tutmusdur)
tosnif edirdilor.

Anlagmazliq nisboti diizgin tosnif edilmis miisahidalorin
saymin diizgiin tosnif edilmomis miisahidslorin sayma nisbati Kimi
hesablanir. Anlagsmazliq nisbatinin 1-don yuxari olmasi gostorir Ki,
qurulmus tosnifat tosadiifi aparilmis tosnifatdan daha yaxsidir.
Logqistik reqressiyanin prognoz modelinin grafikindon do goriindiyi
kimi (grafik 1), EKM-in prediktorlarinin prognozlasdiriimig
dayarlarinin oksar hissasi miisahide olunan dayarlor altinda yerlosir,
bu da ki, prognostik modelin adekvatligini gostorir.

Observed versus Predicted Values
Include cases: 1:234:238:521

1.2
10 o oo 0o Lo, o DR N OB LR O (20 e a8 80 0 (s SSLCRLD ||| C il e RE R BRI o s
0.8
@
@«
S
§ 06t
=
£
o 04}
@
£
(o]
0.2+t
0.0 | oo o @ @ 0 a0 oFD Ol DOmod GERON0tID O oD o
0.2
0.0 0,2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2

Predicted Values

Qrafik 1.  Logistik reqressiyanin qurulmus prognoz modeli iiciin
EKM-in prediktorlarinin prognozlasdirilmis va miisahida edilmis
dayarlarinin grafiki.

EKM programmin hoyata kegirilmosinds immunoloji va
genetik parametrlorin vacib rolunu nazoro alarag, ikinci prognostik
modelin qurulmasi ii¢iin bizim torafimizdon bu immunoloji va
immunogenetik markerlor segilmigdir: CD4/CD8 nisboti, AFS
trombino qars1 IgM, AFS trombins qars1 IgG, HLA-DQB1* 0201,
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HLA-DQB1* 05 vo HLA-DQB1* 0501 alleli. Oyronilmis
gostaricilarin logistik reqressiya Gsulu ilo aparilmig statistik tohlili
prognozun alds edilmis modelinin etibarli shamiyyatini gostordi (p <
0,001; Chi2 = 115,43, p = 0,0000).

EKM-in naticasi Ugun prognostik slverigsiz amil xastolords
HLA-DQBI1*05 allelinin mévcud olmasidir. Qeyd edilon allelin
moveudlugu monfi naticalonma riskini 23,7 dofs artirir. EKM-in
monfi naticalonma riskini hamginin AFS trombins qarst IgM ds artirir
- 2, 86 dofa (SN = 2, 86) (cadval 3).

Reqressiyon modelin alds edilmis omsallarini qarsilagdiraraq
3-cli regressiya tonliyini olds edirik :

Toanlik 3
Y =-1,04-1,86 x CD4/CD8 + 1,05 x AFS IgM/T - 0,24 x AFS IgG/T
- 0,85 x HLA-DQB1* 0201 + 3,16 x HLA-DQB1* 05 + 1,5 x HLA-
DQB1* 0501
AFS IgM/T, AFS IgG/T vo HLA-DQB1* 05 ugln tonliyin amsallari
5% saviyyasinda (p —level < 0,05) etibarli olduguna, digar gostaricilor
Uclin isa regressiyon omsallarin etibarli olmadigina gora reqressiya
tonliyindon CD4 / CD8, HLA-DQB1*05 vo HLA-DQB1*0501
parametrlori ¢ixarilir. Noticodos reqressiya tonliyi asagidaki kimi sokil
alir (tonlik 4).

Tanlik 4
Y =Logit (p)-1,04+1,05 x AFS IgM/T+0,24 x AFS IgG/T + 3,16 x
HLA + DQB1 05
Apartlmis hesablamalar gostordi ki, modelin mslumatlandiriciliq
gabiliyyati 83,87 % toskil edir, yani, alds edilmis model sonsuzlugu
olan gadmlarda EKM-in naticasini 83,87 % halda dizgun
prognozlagdirir. Qeyd edilon modelin  hassashigt 87,12 %-o,
spesifikliyi iso 81,17 % — o barabordir. Sanslarin nisbati géstarir ki, bu
model, naticalorin tasadiifi prognozlasdirilmasi ilo mugayisads EKM-
in naticasini 29, 2 dofs diizgiin prognozlasdirir.9lds edilmis modelin
dayarlondirilmasi ehtimal vo miisahido edilmis dayarlorin grafikina
gora do toqdim edils bilar, harada ki, EKM-in naticasinin tadqiq edilon
prediktorlarinin prognozlasdirilmis vo miisahids edilmis dayarlorinin
boyiik bir uygunlugu goriiniir.
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Cadval 3
Immunoloji va genetik parametrlarin naticalarina asason EKM- in
naticalorinin prognozlasdirilmasi iiciin reqressiya tonliyinin
amsallari.

Model: Logistic regression (logit) N of 0's: 70 1's: 85 (Spreadsheet EXO3) Dep. var:
EKM NOTICS Miisbot 1, Moanfi 0 Loss: Max likelihood (MS-err. scaled to 1) Final
loss: 48,995274592 Chi? (6) = 115,43 p = 0,0000 Include cases: 1:285
HLA-
AFS, AFS, HLA- | HLA- .
OConst.B 854/(: trombins trombino | DQB1* | DQB1* 55%?1
qarst I[gM qars1 IgG 0201 alleli | 05 alleli Alleli
Estimate | | 04018 | - 1,052878 | -0,24842 | -0,8539 | 3,1694 [1,500169
- 1,86685 | o - ‘ '
Standard 1,00112
Error 2,028515 | 0,203643 | 0,108294 | 0,63317 | 1,0239 0,8593105
(511) 051721 | | 5170204 | -2,29398 | -1,3486 | 3,0953 [1,745782
: 1,86476 |~ ' ’ ’ :
p-value | 605776 2‘06419 0,000000 | 0,023198 | 0,17949 | 0,0023 [0,08292402
I 0, -
WNCL | 505777 | | gueyg | 0650453 | 046242 | 21051 | 1,1460 [0,1979342
*95%CL | 5950400 | 011148 | 1455302 | -0,03442 | 0,39726 | 51929 [3,198271
;’(\1’35 R Chi-| 4267514 3'47733 2673101 | 5262383 | 1,81898 | 9,5809 [3,047754
p-value | 4 605007 (3"06222 0,000000 | 0,021797 | 0,17744 | 0,0019 0,08085847
8?1?tschr)a“° 0,350223 8'15460 2,865888 | 0,780028 | 0,42572 | 23,794 [4,482444
n 0,
95%CL | 006359 (2"02138 191641 | 0,629752 | 012182 | 3,145 [0,8204238
0,
OSUCL 1008657 | 1TSS | 28578 | 0966162 | 148775 | 179,99 04.49016
Odds _ ratio 010643 | 452045 | 0089839 | 042572 | 23704 4482444
(range) 4
n 0,
95%CL 000990 | 5150071 | 0011270 | 0,12182 | 31456 8204238
0,
+95%CL ‘11'14314 1168117 | 0,716123 | 1,48775 | 179,99 [4,49016

Qeyd : Estimate — tanliyin sarbast izvil, Standard Error — standart xata, p - value —
tonliyin amsalarinin ahamiyyat saviyyasi — 95 % CL  +95 % CL - etibarliig
intervali, Wald's Chi-square — Valdin xi kvadrati, p — value Valdin ahamiyyat
Saviyyasi
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9sas komponentlar Gsulu va logistik regressiya ils EKM-in
naticalorinin proqnozlasdirilmasi. EKM prosedurunun aparildig
biitiin qadinlar ¢oxsayli alamatlor ils tasvir edilmisdir: antropometrik
molumatlar, anamnestik gostaricilar, ginekoloji anamnez, reproduktiv
anamnez, kliniki, immunoloji, immunogenetik gostaricilor va s. Lakin,
yuxarida geyd edilmis faktorlarin sonsuzlugun aparilmis miialicasinin
naticasing, xdsusan do EKM-in naticasinoe tesirinin  xususiyyati
gostorilmomisdir. Bununla birgs, ¢ox sayda molumatin olmasi
tadgiqatin naticalorinin interpretasiyasini ¢atinlosdirir.

On asas alamatlori ayird etmok Vo onlarin odadi amsallarini tayin
etmok mogsadi ilo bizim torofimizdon faktor tohlili — osas
komponentlor Gsulu istifads edilmisdir. Qeyd edilon Usulun kdmayi ilo
maovcud olan bitiin slamatlor dord faktorlar grupunda birlosdirilmisdir

Hor bir faktor doyarino gora nishaton yiksok odoadi amsallar ila
olan olamatlor toplusu ilo xarakterizo olunur. Olds edilmis faktor
gruplarindan asagi adadi omsallar ilo olan slamatlor xaric edilmisdir.
Oldo edilmis malumatlarin tohlili asas alamatlora gors 4 qruplasdirici
faktor askar etdi: 1 — ci faktor — ginekoloji faktor; 2 — ci faktor —
reproduktiv anamnez; 3 — cl faktor — embrioloji parametr; 4 — ci
faktor — kombinlagdirilmis parametrlar.

Cox sayida olamatlordon az saya kegidin edilmasi azmolumatl
alamatlori siyahidan ¢ixarmaq vo daha tez — tez gorilon alamatlori bir
grupda birlogdirmak magsadi ilo aparilmigdir.

1 — ci faktor “ Ginekoloji anamnez ” adlandirilmisdir, bela Ki, geyd
edilon simptomokompleksa boyik odadi omsallara malik iki olamot
daxil olmusdur: “ikincili sonsuzluq zamani avvalki hamilaliklorin
naticasi” (0, 787) va “spontan usaqliq hamilaliyinin itirilmosi” (0,
788). Qeyd edilon faktor sistemin 14,23 % dispersiyasini izah edir.

2 — ci faktor “Reproduktiv anamnez” adlandirilmisdir, belo ki, qeyd
edilon simptomokompleksa boyulk adadi amsala malik gostarici daxil
olmusdur — “EKM naticasinds bas tutmus hamilslik, diridogulma ila”
(— 0, 87). Qeyd etmok lazimdir ki, geyd edilon faktorun tarkibina
yuksok ododi omsala malik olan “yas” gostoricisi (0, 72) do daxil
olmusdur. Digar parametrlorin geyd edilon faktor ¢un odadi yuki
yuksok deyil. Qeyd edilon qruplasdirict faktor sistemin 7,85%
dispersiyasini izah edir.
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3 — cii qruplasdirict faktora boylk adodi omsallar ilo bu parametrlor
daxil olmusdur: “avvalki KRT — yetismis ovositlarin say1” (0, 73) vo
“aowvalki KRT — kocurilma ginindaki  ylksok keyfiyyatli
embrionlarin say1” (0, 72). Qeyd edilon qruplasdirici faktor sorti olaraq
— “ Embrioloji parametrlor ” adlandirilmigdir vo sistemin 7,36 %
dispersiyasini izah edir.

Sistemin 6,53 % dispersiyasini izah edon 4 — cii qruplasdirici
faktorun — “ Kombinlogdirilmis parametrlor ” — in tarkibins Kicik adadi
omsallar ilo olan goxsayli alamatlor daxil olmusdur (mikoplazmoz,
yas, YPS, xlamidioz). Buna goro do, geyd edilon faktor sonraki
todqiqatlardan xaric edilmisdir.

Butln parametrlor sistemin 35,94 % istifado edilmis
dispersiyasin1 izah edon dord simptomokomplekslor grupunda
birlogdirilmisdir. Bununla barabar, on boyiik giica 1 — ci qruplasdirici
faktor — “Ginekoloji anamnez” malikdir, hans1 ki, qurulmus
dispersiyon modelin 14,23 % doyiskanliyini muoyyan edir, 2 — ci
gruplagdirict faktor — “Reproduktiv anamnez + yas” sistemin
doyigkonliyino 7,85 % gatqr ilo, 3 — cii qruplagdirict faktor —
“Embrioloji gostaricilor” sistemin dispersiyasinin 7,36 % — o cavahdeh
olan, 4 — cii qruplasdirici faktor — “Kombinlosdirilmis gostaricilor” —
6,53%. Homginin qruplasdirict faktorlarin torkibino daxil olan
olamatlorin adadi amsallart miioyyan edilmisdir.

Beloliklo, EKM — in manfi vo miisbat naticalari ilo olan gadin
gruplar1 arasinda ohamiyyatli forglonon Oyranilon bitin slamatlor
sirasindan faktor tohlili Usulu ilo EKM — o hazirliq zamani qadinlari
xarakterizo edan prognostik shamiyyatli parametrlor alds edilmisdir.
EKM — in naticolorinin prognozlasdirilmas: igiin faktor tohlili
naticasinds olds edilmis yiiksok odadi omsallara malik olan
parametrlor istifado edilmisdir.

Qeyd edilon parametrlor bunlardir: “yas”, “ikincili sonsuzluq
zamani oavValki hamilaliklorin naticasi — diistiklor (HN / D)”, “spontan
usaqliq hamilaliyinin itirilmasi (SHI)”, “EKM naticasinda bas tutmus
hamilalik, diri dogulma ilo (OEKM / DH)”, “avvalki KRT — yetismis
ovositlorin say1 (YOM)”, “ovvalki KRT — kogurilma guniindaki
yuksok keyfiyyotli embrionlarin say1 (YKES)”.
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Reqressiyon tohlilin modeli beladir: natica musbatdir (1) — hamilalik
var (HV) va natico manfidir (0) — hamilslik yoxdur (HY). HV (1) va
HY (0) asili olan, yuxarida sadalanan oslamatlor iss asili olmayan
doyisonlordir.

Tonliyin omsallart asagida sadlanan gostoricilor Gglin 5 %
saviyyads (p — level < 0,05) ohomiyyatli oldu: “ikincili sonsuzluq
zamant avValki hamilsliklarin naticasi — diistiklor (4, 702) , “spontan
usaqliq hamilaliyinin itirilmasi ( 5, 48 )”, “avvalki KRT — yetismis
ovositlorin say1 (— 0, 22)”, “avvalki KRT — koc¢irtilma gunundoki
yuksok keyfiyyatli embrionlarin say1 (-2, 28 )’ vo “yas (0, 72 )”.

Qeyd edilon bu halda, qurulmus reqressiyon modelin p —
saviyya ohamiyyati 5%-don asagi oldu, Valdin xi — kvadratinin cari
model ilo yalniz sorbast tzvlordon ibarat olan model arasinda forq
Uclin statistika doayari yuksok shomiyyatlidir. Buna asasan bela bir
noticaya golmok olar ki, yuxarida sadalanan segilmis doyisonlor
(prognozlsadirict alamatlor) EKM-in naticasing tasir edirlor. EKM-in
noticalarinin prognozu Ucgln regressiyon tahlilin naticasi statistik
etibarlidir, (y2 = 117,80 p =0, 0000).

Aparilmig hesablamanin naticolori reqressiyanin asagidaki
kimi tonliyini gostordi: (Tonlik 5).

Tanlik 5
Y=5,61+4,7 x OHN/D+0,72 x Y+5,84 x SHi-0,41 OEKM/DH-0,22
YOM-2,28 x YKES
Qeyd: OHN / D — ikincili sonsuzluq zamani avvalki hamilaliklorin
noticasi — diisiiklor; SHI — spontan usaqliq hamilsliyinin itirilmasi;
OEKM / DH - avvolki EKM KRT sikli, diridogulma ilo; YOM —
yetismis ovositlorin say1; YKES — ylksok keyfiyyotli embrionlarin
sayl; Y — yas.

Toanlik 6
Logit (p)=Y= 5,61 +4,7 x OHN/D+5,84 x SHI+0,72 x Y-0,22 YOM-
2,28 x YKES

Loqistik  reqressiyanin  prognozlasdirict  tanliklarinin
effektivliyinin giymaotlondirilmasi t¢tin 2 x 2 konyugasiyon cadvali
osasinda hesablanmis hassasliq va spesifiklik kimi gostaricilori totbiq
edirdilar.
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Hossasliq — miayino edilmis xostolor arasinda EKM — in
musbat naticalari ilo olan soxslorin payidir. Bu gostorici EKM — in
haqigi misbat natica ehtimalini xarakterizo edir. Spesifiklik — xastalor
arasinda EKM — in manfi naticalari ilo olan soxslorin payidir.

Reqressiyanin  qurulmus tonliklorinin  hassashiginin = vo
spesifikliyinin miiayyan edilmoasi Uglin alavs olarag xastalordo EKM —
In musbat vo manfi naticalarini tohlil edilmisdir. Reqressiyanin tonliyi
statistik olaraq shamiyyatlidir (p < 0,001). Yuxarida sadalananlardan
goriindiiyii kimi, qurulmus prognozlasdirma modeli EKM — in
noticosini  yuxarida gostorilon parametrlor osasinda 86,93 %
prognozlasdirmaga qadirdir. Olamatlorin belo kombinasiyast EKM —
in naticasini ehtimal eds bilar va o etibarlidir, ham da prognoz kifayat
godar yiksokdir. Qeyd edilon prognozun hassasligi 84,7 % — o,
spesifikliyi isa 88,8 % — o borabardir.

Qeyd edilan gostaricilor sonsuzlugu olan gadinlarda EKM — in
musbat vo monfi naticalorini bu prosedurun aparilmasindan ovval
yaxs1 proqnozlagsdirmaga qadirdir. Sanslarin nisbati gostoarir ki, model

Uzro tosnifat EKM — in  noticosini  tosadiifi  sokildo
prognozlagdirmaqdan 44, 3 dofo duizglnddr.
EKM — in naticolorinin qurulmus modelinin vo logistik

reqressiyanin aldo edilmis tonliyinin yliksok prognostik shamiyyati
prediktorlarin ehtimal vo miisahido edilon doayarlorinin qurulmus
grafiki ilo tosdiglonir. Qrafikdo, prediktorlarin ehtimal vo miisahido
edilon dayarlarinin kifayst gadar boyiik uygunlugu goriiniir.
Yas, AMH vo embrioloji gostaricilor asasinda qurulmus EKM — in
naticasinin daha bir prognostik model toqdim edilmisdir. Prognoz
modelina bu gostaricilor daxil olmusdur: yas, AMH, avvolki KRT —
yetismis ovositlorin say1 vo ovvalki KRT — koglrilma gunundaki
yuksok keyfiyyatli embrionlarin sayi.

Tanlik 7
Logit (p) = Y=0,379 + 0,175 x Y + 1,19 x AMH + 0,39 x YOM +
2,59 x YKES
Qeyd : Logit (p) =Y = EKM — in NOTICOSI

Reqressiya tonliyi 7 — don do gorinduyd kimi, tonliyin (¢
parametri — AMH, YOM va YKES EKM — in ugursuz naticalari ilo
tors mitonasibdir, yani AMH — nin saviyyasi na gadoar yiksokdirss,
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YOM va YKES no godor ¢coxdursa, EKM — in manfi natico ehtimali
bir o godoar asagidir. Qadinlarin yas1 EKM — in manfi noaticasi ilo diiz
mutanasibdir, yani yas no gadar coxdursa, EKM — in manfi naticasi bir
0 godar yuxaridir.

Prognoz modelinin Umumi prognostik shamiyyati kifayot
godar yiksadir —94,29 %, SN = 338,92, modelin hassasligi 89,09 % —
9, modelin spesifikliyi isa 97,64 % — o barabordir, ( cadval 4).

Cadval 4
EKM-in naticalorinin prognozlasdirilmasi ii¢iin olan reqressiya
tanliyinin hassashgi va spesifikliyi

Test edilon Gsul Obyektlorin faktiki vaziyyati

uzra hall Misbot Monfi Duizgln prognozlar %
Musbat 49 2 89,09091

Moanfi 6 83 97,64706

Qeyd: Odd nisbati — 338,92, diizgiin prognozlarin faizi — 94,29 %,
miisahidalarin say1 - 1:234;238:521.

Qurulmus modelin adekvathigr reqressiyanin qrafiki ilo
tosdiglonir, hansinda ki, ehtimal vo miisahido edilon doyarlorin yiiksok
uygunlugu goriiniir.

Beloliklo, EKM-in naticalorinin prognozlagdirilmasi loqistik
reqressiya modelinin kémayi ilo, EKM-in miisbat vo manfi naticalori
ilo olan gadinlar arasinda shamiyyatli doaracoada forglonan oslamotlor
kompleksina g0ro aparilmigdir. Prognozlagdirma ginekoloji vo
reproduktiv anamnezin parametrlori (usaqliq yolunun residivveran
disbiozu, YPS, xroniki salpingooforit, kigik ¢anaq orqanlarinin
patologiyalarinin ultrasas xususiyyatlori, asasan do antral follikullarin
sayl) vo endometriumun histoloji muayinasinin - malumatlari
(endometrit vo proliferasiya fazasinda endometrium) osasinda
aparilmigdir. Qeyd edilon modelin prognostik shamiyyati 71,61 % — o
barabar olmusdur. Modelin hassashigi 68,75 % — o, spesifikliyi iso
74,19 % — o borabor olmusdur. Qeyd edilon prognostik model
prognozlasdirmanin giiciine gors orta daracalidir.

Immunoloji parametrlor asasinda qurulmus prognostik model
bir godoar giicli oldu. Onun prognostik doayari 83,87 % — o barabardir.
Qeyd edilon modelin hassasligi 87,12% — o va spesifikliyi iso 81,17 %
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— 9 borabardir. Boyik prognostik giica HLA-DQB1*05 parametri
malikdir. Qadinlarda geyd edilon parametrin mévcudlugu EKM — in
monfi naticasinin olma ehtimalini bir nega dafa yiksaldir. Sonuncu iki
prognostik model Uglin parametrlor faktor tohlilinin — oasas
komponentlor Usulunun kdmayi ilo olde edilmisdir. Qeyd edilon
statistikanin komayi ilo qruplasdirict faktorlar Gizorinds yuksak adadi
yuklara malik olan parametrlor segilmisdir. Parametrlor bunlardir —
“ikincili sonsuzluq zamani avvalki hamilaliklarin naticasi — diistiklor
(OHN / D ) ”, “ spontan usaqliq hamilaliyinin itirilmosi ( SHI )”,
“avvalki KRT — yetismis ovositlorin say1 ( YOM ) ”, “ avvalki KRT —
kogurilma gunindaki ylksok keyfiyyatli embrionlarin say1 (YKES)”
Vo “yas (Y)”. Qeyd edilon malumatlar asasinda qurulmus prognostik
model kifayat gadar effektiv oldu. Onun prognostik doayari 86,93 % —
2 barabar oldu. Qeyd edilon prognostik modelin hassasligi 84,7 % — o,
spesifikliyi iso 88,8 % — o barabordir. Qeyd edilon model EKM — in
naticasini bizim edacayimiz tesadiifi prognozlasdirmadan 44, 3 dofo
diizgiin prognozlagdirir.

Parametrlorin faktor tohlilinin kdémayi ilo se¢ilmis oldugu EKM
naticasinin ikinci prognoz modeli on effektiv olmusdur. Bu model
ticlin prediktorlar bunlar olmusdur: “ yas ”, “ AMH ”, “ YOM ” vo “
YKES ”. Bu modelin prognostik dayari on yuksadir vo 94,29 % — o
barabardir, hassashigr 89,09 % — o vo spesifikliyi iso 97,64 % — o
borabardir.

Sonsuzlugu olan qadinlarda EKM aparilan zaman YHS —
nin inkisaf etmoasi ehtimalinin prognozlasdirilmasi. EKM
prosedurlarinin aparilmast zamani YHS — nin inkisaf etmasi
ehtimalinin prognozlasdirilmasi tigiin YHS — nin inkisaf etmasinin
Umumi gobul edilmis kliniki — laborator prediktorlarinin loqistik
reqressiyon tohlili aparilmisdir. Prediktorlar bunlardir: yas, BCI, PI,
estradiol, FSH, LH, kortizol, AMH, menstrual funksiyanin tahlili,
yumurtaliqda kistanin olmasi, miayins aninda ginekoloji xastaliklarin
olmast (xroniki endometrit, YPS, endometrioz, hidrosalpinks,
yumurtaligin kistasi), salpingoovariolizis, ovarial rezervin gostori-
cilari, stimulyasiyanin miixtolif Gisullari.

YHS — nin oldugu qadinlarda loqistik reqressiya tsulu ila bu
gostaricilor Oyronilmisdir: yas, BCI, laparoskopiyanin molumatlari
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(salpinqoovariolizis, polikistoz yumurtaliqlar sindromu vo Yya
polikistoz yumurtaliglar), ovarial rezerv (sag yumurtaliqda antral
follikullarin say1, sol yumurtaliqda antral follikullarin say1), hamginin
endometriumda histoloji doyisikliklor — endometriumun voazili
hiperplaziyasinin olmasi.

Oldos edilmis prognozun naticalori gostordi ki, regressiyon
tohlilin mumi modeli statistik shamiyyatli olmusdur (x2 =80, 249, p
= 0,000), yani bu prognoz modeli adekvatdir vo YHS — nin olmasi va
ya olmamasi ehtimalin1 prognozlasdira bilar.

YHS asili olan doyisondir, yuxarida sadalanan digor
gostaricilar iso asil1 olmayan doyisenlordir. Yas, BCI, EVH, sag va sol
yumurtaliglarin antral follikullarinin say1 vo salpingoovariolizis kimi
parametrlor YHS ilo baglh olmusdur. Yas vo BCI YHS ilo tors
mUtonasib olmusdur, EVH, sag vo sol yumurtaliglarin AnFS, AMH va
salpinqoovariolizis iso diuz mitonasib olmusdur. Asili olmayan
doayisonlar tigiin amsallar1 qoyaraq reqressiyanin asagidaki tanliklorini
aldo edirik.

Tonlik 8
Logit(p)=Y =-2,48-0,11x Yas - 0,14 x BCi + 0,86 x EVH +0,31x
SYAnFS + 0,21 x S.YAnFS + 3,72 x PKYS/PKY + 0,21 x AMH +
0,97 x SOL
Logit (p) = Y — YHS — nin inkisaf etmo ehtimali
Qeyd: Y — yas, BCI — bodon ¢oki indeksi, EVH — endometriumun
vazili hiperplaziyasi, S.YAnFS — sag yumurtaliqda antral follikullarin
sayl, SYAnFS — sol yumurtaliqda antral follikullarin sayi, YPS —
yumurtaliglarin polikistoz sindromu, AMH — antimullerian hormonu,
SOL - salpingoovariolizis.

Aparilmis statistik tohlil gostordi ki, etibarli ohomiyyatli
omsallar bu parametrlor Gglin toyin edilmisdir: yas, BCI,
yumurtaliglarin  polikistoz sindromu, sag yumurtaligda antral
follikullarin say1, sol yumurtaliqda antral follikullarin say1 vo AMH.
Salpingoovariolizisin (-0,97), endometriumun vazili
hiperplaziyasimin ~ (-0,86)  g0storicilorindo  omsallar  statistik
ohamiyyatli deyillor va buna goéra do logistik reqressiyanin yekun
diisturuna daxil olmadilar.
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Tanlik 9
Logit (p) =Y =-2,48-0,11x Yas - 0,14 x BCI + 0,31x SYAnFS +
+0,21 x S.YAnFS + 3,72 x YPS +0,21 x AMH

Tonlik 9 — dan goriiniir ki, etibarli informativ gostaricilar yas,
BCI, sag yumurtaligda antral follikullarin say1, sol yumurtaliqda antral
follikullarin say1, yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo AMH — dir.

BCI vo yasin artmas1 YHS — nin ehtimalin1 azaldir, sag va sol
yumurtaligdaki AnFS dayarlorinin, AMH — nin vo YPS — nin
saviyyasinin yiiksalmasi EKM prosedurunun aparilmasi zamani: YHS
—nin inkisaf etmo ehtimalini artirir. Qeyd etmak lazimdir ki, oan boyik
omsal YPS vo yumurtaliglarda antral follikullarin say1 gostoricilori
licin toyin edilmisdir. Daha sonra AMH, BCI va yasin soviyyalori
galir, mivafig olarag 0,14 vo 0,11 omsallart ilo.

Toadqiq edilon populyasiyada ( xtsusilo do azarbaycanli ) alda
edilmis statistik oshomiyyatli slamotlorin orta doyorlorini logistik
regressiya tonliyinin dusturuna daxil edorak muoayyan bir doyar oldo
edirlor. Qeyd edilon bu doyar YHS — nin olmasi vo olmamasi arasinda
sorhoddir. Miayina edilmis gadinlarda YHS — nin inkisaf etmo
ehtimalinin prognozlasdirilmasi tigiin oldo edilmis dayarlori regressiya
tonliyina daxil edirlor. ©lds edilmis dayarlor sarhad gostaricidon asagi
oldugu halda YHS diagnozlasdirilir, alds edilmis doyarlor sarhoddon
yuxaridirsa, onda YHS — nin inkisaf etmo ehtimali koskin azalir.

Yuxarida da gostorildiyi kimi, qurulmus prognostik model
statistik etibarlidir ( p < 0, 05 ). Umumilikda, bu modelin prognostik
doyori 83,74 % — o borabordir. Modelin hassasligi 83,63 % — o,
spesifikliyi isa 83,82 % — o barabordir

EKM — in hayata kegirilmasi zaman1 YHS — nin amals galma
ehtimalinin  qurulmus modelo osason prognozlasdirilmasi, bu
prognostik model olmadan YHS ehtimalin1 prognozlasdirmadan 26,
48 dofo dogiqdir.

EKM prosedurunun aparilmast zamant YHS — nin inkisaf
etmoasinin prognozalasdirilmasi ii¢lin qurulmus modelin va logistik
regressiya tonliyinin yiiksok prognostik ohomiyyati prediktorlarin
ehtimal vo miisahido edilon doayarlorinin qurulmus qrafiki ilo
tosdiglonir. Qrafikdo prediktorlarin ehtimal vo miisahido edilon
dayarlorinin boyiik bir uygunlugu goriiniir, hans1 ki, istifads edilon
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parametrlorin ehtimal vo miisahido edilon doyarlorin nogtalari ilo
gostorilmisdir.

Notica olaraq, yas, BCI, AMH — nin saviyyosi, sag va sol yumurtaliqda
antral follikullarin say1 vo YPS , YHS — nin prognostik markerloridir.
Eyni zamanda, YHS — nin olmamasi ilo yas vo BCI miisbat olagali,
sag va sol yumurtaliglarda AnFS, YPS iso monfi olagolidir.

EKM — i vo YHS — ni prognozlagdirmanin miimkiinlityliniin
oyranilmasini logistik regressiya Gsulu ilo Statistica 10 (ABS) statistik
programlar paketinin  kémoyi ilo aparirdilar. Statistik tohlilin
noticalorinin  vo prognostik modelin dziiniin etibarlihgm 2
gostaricisinin vo p < 0,05 dayarinin kémayi ilo misyyan edirdilor.
Reqressiyanin qurulmus biitiin modellari yiiksok shomiyyastli oldular,
yani, EKM — in naticalarini vo EKM prosedurunun aparilmasi zamani
YHS — nin inkisaf etmasini etibarli proqnozlagdira bilordilor.

Ginekoloji anmanezs aid olan miayyan slamatlor dastine gora
EKM — in naticasinin prognozlasdirilmasinin birinci aparilmis tohlili
EKM — in naticalorinin (YPS, UYRD, XS, AnFS vo PFE)
prognozlagdirilmasi ticiin yiiksok prognostik shamiyyat gostordi.
Qeyd edilon modelin prognostik ohomiyyati, yoni, dizgun
prognozlarin faizi 71,61 % — o borabordir. Qeyd edilon modelin
hassashigr va spesifikliyi 0 gadar do yiiksok deyildi vo mivafig olaraq
68,75 % — o vo 74,19 % — o borabor idi.

EKM — in aparilmasi zamani immunoloji dayisikliklorin
muhum rolunu nazoro alarag, ikinci prognostik model, yani, ikinci
prognozalasdirma asas immunoloji vo immunogenetik gostaricilar ilo
hoyata kegirilmigdir. Immunoloji parametrloro goro qurulmus
prognostik model HLA — DQB1 * 05 kimi immunoloji markerin
yuksoak prognostik informativliyini gostordi. Bu markerin mévcudlugu
EKM — in monfi notico ehtimalin1 ohomiyyatli doracads yuksaldir.
Immunoloji parametrlor asasinda qurulmus prognostik modelin doyori
83,87 % — o borabar idi, bu da ki, ginekoloji anamnezin malumatlarina
goro qurulmus modeldon ohamiyyatli yiksokdir. Qeyd edilan
prognozun hassasligr va spesifikliyi iso mivafiq olaraq 87,14 % — o vo
81,17 % — o borabor idi, bunlarin gostoricisi do hamginin avvalki
modelinkindan ylksok oldu.
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Sonsuzlugu olan qadinlarin EKM — o hazirlig1 zamani hamin
qadinlarin  gostaricilorine asason EKM — in novbati iki prognoz
modelinin qurulmasi tgilin faktor tahlili (asas komponentlor Gsulu)
tatbiqi naticasinds alds edilmis parmetrlarin ilkin se¢imi aparilmisdir.
Aparilmig faktor tohlili yiiksok adodi omsallara malik alamatlori agkar
etdi, hansilar ki, EKM — in naticasina tasir edoa bilirlor.

Sonraki iki prognostik model faktor tohlili zamani yiiksok
ododi omsallara malik olan parametrlor osasinda qurulmusdur.
Parametrlor bunlardir — avvalki hamilaliyin naticasi — diisiik, spontan
hamilaliyin itirilmasi, yetismis ovositlorin sayi, yiiksok keyfiyyatli
embrionlarin sayl. Gorindiyii kimi, faktor tshlilinin kdmoyi ilo
ginekoloji vo reproduktiv anamnezin parametrlari aldo edilmisdir.

EKM — in naticasinin geyd edilon parametrlor asasinda olds
edilmis prognostik modeli daha ¢ox prognostik shomiyysto malik idi
Vo 86,93 % — o borabor idi. Qeyd edilon prognozun hassashigi vo
spesifikliyi yuksakdir vo mivafiq olaraq 84,72 % vo 88,88 % — o
barabardir. Qeyd edilon parametrlora gors aparilan prognozlasdirma,
avvalki modellar ilo migayisads daha informativ oldu. Parametrlarin
faktor tohlilinin kdémayi ilo seg¢ilmis oldugu EKM naticasinin
prognozlagdirilmasinin ikinci modeli on effektiv olmusdur. Bu model
ucun prediktorlar bunlar idi — yas, AMH, YOM va YKES. Bu modelin
prognostik dayari on ylksakdir va 94,29 % — o borabardir, hassasligi
89,09 % vo spesifikliyi iso 97,64 % toskil etmisdir.

YHS — nin inkisaf etmo ehtimalinin prognozlasdirilmasini bir
neco  parametro  goro  aparirdilar:  bodon-goki  indeksina,
endometriumun vozili hiperplaziyasina, sag vo sol yumurtaliqda antral
follikullarin sayma,  yumurtaliglarin polikistoz sindromuna vo
salpingoovariolizisa gora. Reqressiyon tohlilin naticalori gostordi ki,
etibarli informativ gostoricilor yas, BCI, sag va sol yumurtaliqda antral
follikullarin say1, yumurtaliglarin polikistoz sindromu vo AMH —nin
soviyyasidir.  Qeyd edilon parametrlorin  secimi oldo edilmis
naticalorin sadsliyino vo ekonomik magsadouygunluguna osaslanirdi.

Bu parametrlor asasinda qurulmus prognoz modeli yiiksok
informativ oldu va 83,74 % toskil etdi. Prognostik modelin hassashigi
83,63 % — o, spesifikliyi iso 83,82 % — o borabordir. Gostorilon
gostaricilor modelin adekvatligini oks etdirir.
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NOTIiCOLOR

. Antropometrik, anamnestik, Klinik-laborator todgigatlara goro
EKM-in mdisbat noticalori olan gadinlarda AMH, LH-in,
histaminin ylksalmasi, kortizolun va serotoninin azalmasi, yetkin
ovositlorin, yaxsi keyfiyyato malik olan embrionlarin saymin ¢ox
olmasi, EKM-in  monfi naticolori olan qadinlarda iso
salpinqooforit, endometrit hallarinin, abort vo disiiklorin say
tezliyinin artmasi miisahids edilmisdir [2, 3, 11,16].

Immunoloji ve immunogenetik tadgigatlar gostormisdir ki, EKM-
in monfi naticolori olan qadinlarda T supressorlar (CD8+),
trombina, B2-glikoprotein | va fosfoditilserina qarsi anticisimlorin
titrin, HLA — DQB1 05 vo HLA — DQB1 0501 allerlorin migdar1
yuksalir, embrionlarin implantasiyaénii genetik tohlili EKM-in
musbat noticalori olan qgadinlarda xromosom patologiyasiz
embrionlarin sayinin yiiksok olmasi toyin etmisdir [10, 22, 23, 26,
28, 30, 31, 33, 40].

Sonsuzlugu olan gadinlarda EKM naticasinin asas prediktorlart:
ikincili sonsuzluq zamani avvalki hamilsliklarin naticasi (diisiik),
spontan hamilaliyinin itirilmasi, avvalki KRT (yetismis ovositlorin
say1), koctiriilma guniinds yiksak keyfiyyatli embrionlarin sayz,
yas, AMH-in soviyyasi, HLA - DQB1*05, AFS IgM/T, YPS,
usaqliq yolunun residiv veron dishiozu, xroniki salpingooforit,
antral follikullarin sayi, proliferasiya fazasinda endometrium
olmusdur [4, 5, 6, 9, 15, 20, 21].

EKM-in ugurlu naticesi ilo AMH, ovvolki KRT (yetismis
ovositlorin say1), kogiiriilmo guninds yiksok keyfiyyatli
embrionlarin sayi, antral follikullarin sayi, proliferasiya fazasinda
endometrium miusbat slagslonmis vo EKM-in ugurlu naticasi ilo
HLA-DQB1*05, ikincili sonsuzluq zamani avvalki hamilaliklorin
naticasi (diisiik), spontan hamilsliyinin itirilmasi, YPS, usaqliq
yolunun residiv veron dishiozu, xroniki salpinqooforit monfi
alagalonmisdir [1, 7, 12, 17, 31, 34].

Evli cutliklorin preqravidar hazirliq maorhalasinds  logistik
regressiya osasinda hazirlanmis prognostik modelin kdmayi ilo
prognozun dagiqgliyini tayin etmoklo EKM naticasinds hamilaliyin
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bas tutmasinin fardi ehtimalin1 miiayyan etmok miimkiin olmugdur
[14, 25, 29, 32, 35].

EKM-in naticalorini prognozlasdirmaq ti¢lin hazirlanmis biitiin
modellordon daha c¢ox informativliys malik olan1 asagidaki
prediktorlara osaslanan modellordir: yas, AMH, oavvalki KRT
tsikli (yetismis ovositlorin say1), avvalki KRT tsikli (kégtralma
guninda yuksak keyfiyyatli embrionlarin sayi), onun tmumi
informativlik gabiliyyati 94,29%, hassasligi 89,0% va spesifikliyi
96,4% olmusdur. Digor model asagidaki prediktorlara asaslanir:
ikincili sonsuzluq zamani avvalki hamilaliklorin naticasi (diisiik),
spontan hamilaliyinin itirilmasi, EKM-in avvalki KRT tsikli (diri
dogulma ilo), yetismis ovositlorin sayi, yiiksok keyfiyyotli
embrionlarin say1 vo yas, modelin iimumi informativlik gabiliyyati
86,93%, hossaslig1 84,7% va spesifikliyi 88,88 % olmusdur [8, 29,
36, 38].

Sonsuzlugu olan qadinlarda preqravidar hazirliq marhalasinds
EKM-in naticasinin asili olmayan daha giiclii prediktorlart kimi
asagidakilari hesab etmok lazimdir: ovvalki KRT (kégurilma
ginlndo ylksok keyfiyyatli embrionlarin say1), yetismis
ovositlorin sayi, AMH vo Xostolorin yasi, bunlar prognostik
modellords daha ¢ox informativ gostaricilorlo rast golinmislar [15,
34, 40].

Sonsuzlugu olan qadinlarda EKM prosedurunun aparilmasi
zamani YHS-nin inkisaf etmosinin osas prediktorlari bunlar
olmusdur: yas, BCI, yumurtaliglarda antral follikullarmin sayi,
YPS vo AMH. Yas vo BCI YHS-nin inkisaf etmo ehtimali ilo
manfi slagolonmis, sol vo sag yumurtaliqlarda AnFS doayarinin
artmasi, AMH-nin soviyyasi vo YPS iso EKM-in aparilmasi
zaman1 YHS-nin inkisaf etma ehtimali1 ilo misbat slagolonmisdir
[19, 21, 24, 37, 39].

Sonsuzlugu olan qadinlarda EKM prosedurunun aparilmasi
zamani YHS-nin inkisaf etmo ehtimalinin prognozlasdirilmasi
ucun olan prognostik model 83,74% doqiq prognozlasdirma ila,
83,63% hassasligla vo 83,82 % spesifikliklo logistik reqgressiya
usulunun kémayils yaradilmisdir [13, 35, 37].
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10. EKM-in miixtalif naticalari ilo sonsuzlugu olan qadinlar arasinda
ohomiyyatli forglonan parametrlor homiso EKM-in naticalorinin
prognozlasdirilmasinin vo ya EKM prosedurunun aparilmasi
zamani YHS-nin inkisaf etmo ehtimalinin prognostik faktorlar
gisminda xidmat edos bilmazlor [10, 18, 27, 29].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. EKM naticalarini prognozlasdirarkon sonsuzlugu olan qadinlarin
EKM-in misbat vo ya manfi naticasini prognozlasdiran osas
parametrlorina (ikincili sonsuzluq zamani avvalki hamilsliklorin
naticasi — diisiik, spontan hamilaliyinin itirilmasi, avvalki KRT-
do yetismis ovositlorin sayi, kogiirilma guninds yuksok
keyfiyyatli embrionlarin sayi, yas, AMH-in soviyyasi, HLA -
DQB1*05, AFS IgM/T, YPS, usaqliq yolunun residiv veran
disbiozu, xroniki salpinqooforit, antral follikullarin sayi,
proliferasiya fazasinda endometrium) asaslanmaq lazimdir.

2. Bu parametrlorin integrativ giymatlondirilmasi asasinda EKM-in
aparilmasindan avval prognostik disturdan istifado etmoklo hor
bir gqadin dglin fordi olarag mdualicasinin  naticasini
prognozlagdirmaq lazimdir. Belo ki, prognozlagdirma EKM-i
maksimal effektivliklo istifado etmoys, selektiv olaraq bir
embrionun kogirilmasine imkan veracak, digar torafdon lazimsiz
xarclorin azalmasina sobab olacag.

3. EKM-in naticasinin daha dagiq prognozunu alds etmok magsadilo
prosedurun  aparilmasindan  avval  yiksok informativlik
gabiliyyatino (75%-don yuxari), yiikksok hassasliq vo spesifikliya
malik prognostik modeli tatbiq etmoak lazimdir.

4. EKM programi ilo sonsuzlugun miialico edilmasi Gg¢lin miraciot
etmis xoStolora proqrama hazirliq marhalasinds YHS riskinin
dayarlondirilmasi mogsadilo boazi parametrlorin toyin edilmasi
gOstorisdir (yas, BCI, antral follikullarm say1, yumurtaliglarin
polikistoz sindromu).

5. Sonsuzlugu olan qadmmlarda EKM-in aparilmasi zamani
hamiloliyin bas tutmasinin prognostik parametrloro asason sldos
edilmis olverisli prognozu ilo prognostik prediktorlar ssasinda
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(yas, BCI, antral follikullarin say1, yumurtaliglarn polikistoz
sindromu) YHS-nin inkisaf etmas ehtimalini hesablamaq lazimdir.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

AFS — antifosfolipid sindrom

AMH — antimllerian hormonu

BCI — boy-gaki indeksi

DHEAS - dehidroepiandrosteron-sulfat

DNT - dezoksiribonuklein tursusu

E2 — estradiol

EKM - ekstrakorporal mayalanma

EVH — endometriumun vazili hiperplaziyasi
OEKM/D - ovvolki EKM tsikli, diridogulma ilo
FSH — follikulstimuloedici hormon

HLA — human leykositar antigen

XQ — xorionik gonadotropin

IGD — implantasiyadnii genetik diagnostika

IMQ — insan menopauzal gonadotropin

[SSI - intrasitoplazmatik spermatozoid inyeksiyas1
YHS — yumurtaliglarin hiperstimulyasiyasi sindromu
YKES - yiiksok keyfiyyatli embrionlarin say1
YOM - yetismis ovositlorin migdari

YPKS — yilksak keyfiyyatli embrionlarin sayi

YPS — yumurtaliglarin polikistoz sindromu

KRT — kdmakgi reproduktiv texnologiyalar

QNRH — gonadotropin-rilizing hormon

LH — liteinlogdirici hormon

17-OHP — 17- hidroksiprogesteron

P — progesteron

Pi — protrombin indeks

SHI — spontan hamilaliyin itirilmosi

SOL - salpingoovariolizis

STH — somatotrop hormon

S.YAFS — sol yumurtaliqda antral follikullarin say1
SYAFS — sag yumurtaliqda antral follikullarin say1
SN — sanslarin nisbati (Odd nisbati )

TTH — tireotrop hormon

USM - ultrasas muayinasi
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