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ISIN UMUMI sociyYosi

Mévzusunun aktualhgr. Sonsuzluq sshiyyenin miihiim tibbi-sosial
problemlarindan biridir. Diinyada evli ciitliiklorin 12-15% sonsuzlugdan
oziyyat ¢akir, bu da darin psixoloji, sosial va iqtisadi problemlars yol agir.
Bels ki, nigahlarin pozulmasinda sonsuzluq problemi 7,5% togskil edir.
Nigahda sonsuzluq probleminin yaranmasina sabab olan amillor arasinda
gadin amili — 45%, kisi amili — 40-50%, har iki amilin birga rolu 15%
miioyyan edilmigdir’->3. Kisi sonsuzlugu multifaktorial genezo malik olub,
onun patogenezindo sosial, demogqrafik vo ekoloji amillor miihiim rol oy-
nay1r. Bu problem miixtalif endokrin xostaliklor, xayalarmn hor hansi so-
babdan zadslonmasi, cinsi yolla kegon infeksiyalar, varikosel, zararli vor-
dislor, cinsiyyat orqanlar1 vo onlarm artimlarinin obstruksiyasi, piylonma,
otraf miihit amillori, xroniki stress, yuxu pozgunlugu, gorgin oturaq is,
fiziki yiikiin azlig1, vitamin ¢atismazligi v s.-nin tosirindon yarana bilor*>

Bu amillorin tosirindon spermoqramin komiyyat vo keyfiyyat gos-
taricilori pislosir, belo ki, spermatozoidlorin say1 azalir, horakatliliyi
zoifloyir, fragmentlosmis DNT vo xromatinin pozulmalar1 olan
spermatozoidlarin say1 artir, anomal strukturlu patoloji spermatozoid-
lor omolo golir. Belo spermatozoidlorin yumurta hiiceyroni maya-
landirmaq qabiliyyati zaif olur, naticads kisilords sonsuzluq yaranir®’.

'BosxemomoB, B.A. Myxkckoit (hakTop 6e30€THOro OpaKa — IlyTd PELIECHHS IPOOIEMBI //
VYpomnorust, — Mocksa: —2016. Ne 1 (ITpunoxenue 1), —c. 28-34.

Mypckuii, 1.C. Posb GHOXUMHYECKUX TIOKa3aTeNei CiepMalbHOM IIIa3Mbl B 1a60pa-
TOPHOM AMArHOCTHKE PENPONYKTHBHON (PyHKIMH y MyX4MH: / Iuccep. KaHa. Menu-
uHCKUX Hayk) / Cankt-IlerepOypr, 2020 — 197 c.

3Leslie, S.W., Soon-Sutton TL, Khan MAB. Male Infertility. 2023 Mar 3. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): // StatPearls Publishing, — 2024 Jan — PMID: 32965929.
4Agarwal, A. A unique view on male infertility around the globe / A.Agarwal A.
Mulgund, A.Hamada [et al.]// Reprod Biol Endocrinol. — 2015 Apr 26;13:37-41
SToragall, M.M., Satapathy SK, Kadadevaru GG, Hiremath MB. Evaluation of seminal
fructose and citric acid levels in men with fertility problem // J Hum Reprod Sci. 2019
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®Barratt, C.L.R. The diagnosis of male infertility: an analysis of the evidence to support the
development of global WHO guidance-challenges and future research opportunities /
C.L.R.Barratt, L.Bjorndahl, C.J.De Jonge//Hum. Reprod Update 2017.—23(6): — 660-680.
"Salonia, (Chair) A. Bettocchi C, Boeri L, et al. Sexual and Reproductive Healt //
European Association of Urology (2020): 281 p. 021 Sep;80(3):333-357.
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Kisi sonsuzlugunun toyini {iglin méveud diagnostika tisullar1 30-40%
hallarda onun sobablorini miioyyon edo bilmir. Bu zaman miialico
hokimi idiopatik kisi sonsuzlugu diagnozunu qoyur vo patospermi-
yanin saboblarini toyin eds bilmir®°. Hal-hazirda kisi sonsuzlugunun
laborator diagnostikast mogsadilo daha ¢ox spermanin iimumi maya-
lanma qabiliyystini xarakterizo edon gostoricilor — spermatozoidlorin
say1, horokotliliyi, normal morfologiyaya malik spermatozoidlsrin
nisbati Oyranilir. Spermoqram spermatozoidlorin tadqiqi tiglin asas
tisul olsa da, spermatogenez prosesinin pozulmalar1 haqqinda tam
molumat vermir'®. Bu baximdan mévcud klinik-laborator miiayinalor
osasinda yeni diaqnostik proqramlarin hazirlanmasi kisi sonsuzlugu
probleminin hallindo miihiim shamiyyat kasb eds bilor!’. Eyakulyatda
vo qan plazmasinda biokimyovi gostoricilorin toraddiid hadlerinin
toyini laborator testlorin diagnostik imkanlarini miioyyan etmoyo,
spermatogenez patologiyalarinin komiyyet vo keyfiyyat xarakteristi-
kasini vermayo imkan vera bilor.

Tadqiqatlar gostorir ki, sonsuz kisilords reproduktiv hormonlarin
soviyyesinin doyismosi spermanin omolo golmosino birbasa tosir
gostorir! 12, Bu sababdan kisi sonsuzlugunun patogenezinds hormonal
(kisi cinsiyyot hormonlarinin soviyyesinin azalmasi vo ya gadin
cinsiyyat hormonlarinin saviyyasinin artmasi, qalxanabanzor vazinin
patologiyalar1), genetik vo biokimyovi amillorin qarsliligh rolunun
Oyranilmasi zaruri olub, yeni diaqnosik va terapevtik yanagmalarin ig-
lonib hazirlanmasina imkan vero bilor.

SMypckmit, U.C. Ponb OGHOXMMHYECKHX IIOKa3aTeled CIIEpMaIbHON ILTa3MBI B
71a00paTOPHOM ANArHOCTHKE PENPOIYKTHBHON (DYHKIINHU y MY KUUH: / TUCCEp. KaHI.
MeauiuHCcKux Hayk) / Cankr-IlerepOypr, 2020 — 197 c.

°Punjani, N. Genetic implications of male — reproductive-health-associated comorbidi-
ties / N.Punjani, C.Kang, Lamb D.J. // Turk J Urol. — 2022. — 48(5): — p. 363-374
"Murgia, F., Corda V., Serrenti M., et al. Seminal fluid metabolomic markers of
oligozoospermic infertility in humans // Metabolites. 2020; 10 (2); 64.
"EgpnokumoB, B.B. CBs3b GMOXMMHMYECKHX MAapaMETPOB DAKYJIATA C XapaKTEpUC-
TuKamu cnepmarozonioB / B.B.EBnoknmoBs, C.A.I'onosaHos, I11.A. CarbsibannbieB
u [np]. // Aunponorus u reHuTanbHas XUpyprus, — Mocksa: —2016. Ne 2. — c. 53-60.
12Bisconti, M. Influence of risk factors for male infertility on sperm protein
composition / M.Bisconti, J.F.Simon, S.Grassi [et al.] // Int. J. Mol. Sci. —2021. —
22(23): —p.13164.



Son zamanlar kisi sonsuzlugunun miisyyon edilmosindo osason
testosteronun, liiteinlogdirici hormonun (LH) va follikulstimuloedici
hormonun (FSH) konsentrasiyasi daha ¢ox analiz edilir.

Odobiyyatda spermatozoidlorin yasamasini tomin edon sperma plaz-
masmin metabolik gostaricilorinin xarakteristikasi, eyakulyatin vo qan
plazmasinin biokimyavi parametrlori Gyronilse ds, molumatlar paraken-
dadir, kompleks tadqiqatlarin aparilmasina, yeni markerlorin arasdiril-
mas1 vo tadbiqine zorurat vardir. Eyakulyatin vo gqan plazmasi metabo-
litlarinin nisbatinin paralel dyranilmasi daha boyiik maraq kosb edas bilor.
Bu baximdan sonsuz kisilerin ganinda azot oksidi va hormonal balans, o
ciimlodon sperma plazmasinda fruktozanin saviyyasi genis todqiq edilir.

Tadqgiqat isini moaqsadi Azorbaycanda kisi sonsuzlugunun
sobablarinin kompleks miiayina tisullarindan (biokimyovi, molekulyar
vo genetik) istifado etmoklo dyronilmosidir.

Tadqiqat isinin vazifalori:

1. Kisi cinsli infertil xostalorin spermalarmin morfolji isulla miiayi-
nasi vo eyakulyatin biokimyavi vo morfoloji miiayinoesi osasinda
patospermiya inkisaf edon qruplarin miioyyon edilmosi;

2. Tadqiqat qruplarina daxil olan soxslorin qan serumunda hormonal
doyisikliklorin (testosteron, LH, FSH vo prolaktin) 6yronilmasi;

3. Tadgiqat qruplara daxil olan soxslorin ganinda azot oksidinin,
eyakulyatda iso fruktoza gdstoricilorinin miiqayisoli qiymatlon-
dirilmosi;

4. Tadqiqat qruplarina daxil olan soxslordo molekulyar-genetik gos-
taricilorin (xromosom kariotipi) toyini;

5. Patospermiyanin ayri-ayri qruplarina uygun olaraq eyakulyatin
gostaricilori ilo biokimyavi gostaricilori arasinda korrelyasiya
olagolorinin arasdirilmasi;

6. Patospermiyanin ayri-ayri qruplarina uygun biokimyavi marker-
lorin agkar edilmosi vo miimkiin diferensial-diagnostik meyarlarin
miioyyon edilmasi.

Tadqgiqat metodlari. Todqgigat isindo mikroskopik, genetik,
biokimyavi vo immunoferment analiz iisullarindan istifade edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafisys ¢ixarilan asas miiddaallar:

1. Eyakulyatda irali cold herokst edon vo normal morfologiyali
spermatozoidlorin  saymnin  azalmasi, qarisiq patologiyali
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spermatozoidlorin  saymnin iso artmast kisi sonsuzlugunun

diagnostikasinda osas gostaricilor hesab edils bilar.

2. ldiopatik kisi sonsuzlugu olan kisilords FSH vo LH-n konsen-
trasiyasinin analizi sonsuzlugun patoloji formalariin diferensial
diagnostikasinda miihiim shomiyyast kasb edir.

3. Hiperprolaktinemiya kisi sonsuzlugunun, xiisusilodo geyri-obst-
ruktiv azoospermiyanin etiologiyasinda miihiim rol oynayir.

4. Idiopatik kisi sonsuzlugu zamani spermatozoidlorin struktur-
morfoloji qurulusu ilo hormonal disbalans vo azot oksidinin
soviyyasi arasinda birbasa olago mévcuddur.

5. Eyakulyatda fruktozanin konsentrasiyasinin artmasi iroli coald
horokot edon spermatozoidlorin saymin azalmasinin 9asas
gostaricilorinden biridir. Eyakulyatda fruktozanin konsentrasiyasi
osasinda obstruktiv azoospermiyani miioyyon etmok miimkiindiir.

6. Idiopatik kisi sonsuzlugunun etiologiyasinda xromosom patolo-
giyalarinin oshomiyyatli rolu yoxdur.

Todqiqatin elmi yeniliyi. Ik dofo olaraq Azorbaycan ohalisi ara-
sinda spermanin morfoloji qgiymatlondirilmosindon istifado etmoklo
sonsuzluq olan risk qruplar1 yas vo sonsuzluq doracosino gors miioyyon
edilmisdir. Bundan slava, sonsuzlugun sobobini miioyyan etmok mogso-
dilo daha informativ immuno-biokimyavi vo molekulyar genetik mar-
kerlordon istifado edilmisdir. Belo ki, tadqigat qruplarnin spermal
mayelorinda fruktozanin miqdarimni toyin etmakls ham seminal vezikul-
larin foaliyyati barodo birbasa informasiya oldo etmok, eyni zamanda
obstruktiv azoospermiyant miioyyon etmok miimkiindiir. Aparilan
sitogenenetik miiayinalor vasitosi ilo homin soxslordo genetik qistirti
mioyyanlogdirmaklo sonsuzluq probleminin anadangalms vo ya sonra-
dan gazanilmis oldugu miioyyon edilmisdir. Eyni zamanda miioyyon
edilmisdir ki, idiopatik kisi sonsuzlugunun etiologiyasinda xromosom
patologiyalar1 shomiyyatli rol oynamir. Patospermiyali soxslordo spermal
aktivliyin azot oksidinin (NO) konsentrasiyasindan asili olaraq doyisdiyi
stibut edilmigdir. Sonsuzluq olan kisilordo immun-molekulyar — hor-
monal vo metabolik doyisikliklorin, kariotipds kenarlanmalarin sperma-
tozoidlorin ultrastrukturuna tosir mexanizmlorinin dyronilmasi astenozo-
ospermiyanin patogenezinin aydinlagdirilmasinda elmi shomiyyat kasb
edo bilar.



Tadqiqatin nazari-praktik shamiyyati. Coxsaylt miiayinolorin
noticosi olaraq, kisi sonsuzluguna gotirib c¢ixaran osas sobablor
aragdirilmig vo alinan noticolorin miiqayisali tohlili asasinda diag-
nostik parametrlor miioyyon edilmisdir. Alinan naticolor idiopatik kisi
sonsuzlugunun diizglin miialice prinsiplorini miioyyan etmays imkan
verir vo bu sahado hokimlor iiglin tdvsiyslorin hazirlanmasinda
komoklik gostoracokdir. Aragdirmamizin naticasi olaraq spermato-
zoidlarin harokatliliyinin pozulmasina sobab olan hormonal-metabolik
amillor qrupu miisyyon edilmisdir. Spermatozoidlorin horakatliliyi
pozulmus gqruplarda eyakulyatda fruktozanin yiiksok soviyyasi miioy-
yon edilmisdir. Hiiceyrads fruktozanin c¢atismazligi, azot oksidinin
soviyyasinin artmasi spermatozoidlorin membraninda lipid peroksid-
logmosinin siliratlonmosing, antioksidant miidafionin zaiflomosing,
niivo vo mitoxondrial DNT-nin zadslonmasina vo onlarin harokat-
liliyinin pozulmasina sabob olur. Yuxarida qeyd edilon coxsayli
aragsdirmalar vo odobiyyat icmali gostorir ki, bu giin kisi sonsuz-
lugunun mialicesi tam deyildir vo idiopatik sonsuzlugun payina 30-
40% diisiir. Idiopatik sonsuzluq probleminin sababi bilinmadiyinden
onun miialicasi gonastboxs sayila bilmoez. Elo bu sababdon osas
mogsadimiz sonsuzluga gotiron sobablori miioyyon etmok, belaliklo
sonsuzlugun miialicesinin optimallasdirilmasina komoklik gostor-
mokdir. Idiopatik sonsuzluq zamani aparilan geyri-effektiv miialico-
lorin maddi torofini do diislinsok, bu elmi igin golocokds iqtisadi
baximdan ohomiyyatli olacagina zomanat vera bilorik.

Dissertasiya materiallarinin miizakirasi. Dissertasiyanin osas
miiddoalar1 vo olds edilmis naticalori Doktorantlarin vo Gonc todqiqat-
cilarin XXIV Respublika Elmi konfransinda (Baki, 2021), 4st Inter-
national Congress Of Multidisciplinary Studies In Medical Sciens
(Tiirkiya, 2022), Professor A.M.Ofondiyevin 80-illik yubileyino hosr
olunmus elmi -praktik konfransinda (Bak1, 2023), Umummmilli lider
H.9.90liyevin ad giinlino hasr olunmus elmi-praktik konfransinda
(Baki, 2024), ©ziz Mommadkorim oglu Oliyevin dogum giiniino hosr
olunmug elmi-praktik konfransinda (Baki, 2024), Vaqif Sadlinskinin
80 illik yubileyino hosr olunmus elmi-praktik konfransinda (Baki,
2024), Bcepoccuiickasi HayqHO-TIPAKTHUECKOW KOH(EpPEeHIINH MOJIO-
JIbIX YYEHBIX C MEXIyHapoaHsiM ydactem (MockBa, 2024),
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Tobabotin Aktual Problemlori Beynolxalq Elmi-Praktiki Kongres
(Baki, 2024), International Gevher Nesibe health sciences conference
(Tiirkiya, 2024) konfranslarinda moruzs vo miizakirs edilmisdir.

Naticalarin tacriibaya tatbiqi. Todqigatin naticolori Azarbaycan
Tibb Universitetinin Biokimya kafedrasinin dors prosesinda vo
miihazirslorinds totbiq olunur.

Tadqigatin darc olunmus islari: Dissertasiya mdvzusu {izro 18
elmi is, onlardan 5 mogqals, 3 tezis xarici jurnallarda, 5 moqalo, 5 tezis
respublikada dorc olunmusdur.

Dissertasiyamin yerina yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin bioloji kimya kafedrasinda vo
Saglam Ailo Tibb Moarkazinds yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyamin hocmi vo strukturu. Dissertasiya isi 157
kompyiiter sohifosindon (limumi isare say1 — 239 230) sorh edilmisdir.
Dissertasiya giris (13 736), adobiyyat icmali (83 067 isars), material
vo metodlarina dair II fasil (15 604 isars), soxsi todqiqatlari shato edon
IIT fosil (52 281 isara), yekun (70 758 isaro), naticalor (2 904), praktik
tovsiyolor (880 isara), odobiyyat siyahist bolmolorindon ibaratdir.
Odobiyyat siyahisinda 255 elmi monbays istinad edilir (onlardan 17-
si Azorbaycan dilinds, 58 monbo rus vo 180 xarici dillords olan
odobiyyat manbaloridir). Dissertasiya 26 cadval, 17 sokillo tosvir
edilmisdir.

MATERIAL VO METODLAR

Xastalorin kliniki xarakteristikasi. Todqigat isindo Baki Saglam
Ailo Tibb Markazindo milayino olunan va idiopatik kisi sonsuzluguna
goro miialico alan 24-45 yas hodlorindos olan 101 nofaor kisinin gan vo
sperma niimunalari analiz edilmigdir. Todqiqata anamnezinds miits-
madi steroid dorman (androgenlor vo ya antiesterogenlor) preparatlari
gabul edon, xromosom translokasiyalari, hipoqonadotrop hipoqona-
dizm olamatlori olan, homginin testoseronun sekresiyasini azaldan
endokrin xastaliklori: hipotireoz, tireotoksikoz (tireotrop hormonu va
sarbast T4-{in analizi osasinda) olan, dekopensasiya morhoalasindo olan
sokorli diabet xostolori, hiperkortikolizm, eloco do bdyrok vo ya
qaraciyor ¢atigmazligi olan, urogenital traktin iltihabi vo infeksion
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xastoliklorinin kaskinlogsmo dévriinds olan, hipofizin adenomast olan
xoastolor daxil edilmomisdir. Todgigata bir ildon ¢ox miiddstdo ovladi
olmayan, sonsuzlugun sabobindo qadin amili inkar olunan, homg¢inin
hoyat yoldasinda antispermal anticisimlor agkarlanmayan kisilor daxil
edilmisdir. Konrol qrupu {igiin usaqlari olan (fertil) vo praktiki saglam
kisilor se¢ilmisdir. Kontrol qrupuna daxil olan 20 nofar fertil kisilorin
yas1 23-40 arasinda toroddiid etmis vo orta yas gostericisi 31,1+1,0
toskil etmisdir. Bu aragdirma 2019-2022-ci illor arzindo Azorbaycan
Tibb Universitetinin Biokimya kafedrasinin  kliniki todqiqat
laboratoriyasinda vo Saglam Ails tibb morkozinds aparilmisdir.

Sperma analizi asasinda sonsuzluq diagnozu tesdiglondikdsn sonra,
miiayino osasinda todqiqat qruplar yaradilmigdir. Todqigata daxil olan
xastolor Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin 2010-cu ilde miioyyan etdiyi
va 2021-ci idls yenidon islonib hazirladigi meyarlar asasinda [9] sper-
matozoidlorinin sayma va aktivliyine gore 3 qrupa bdliinmiisdiir: aste-
nozoospermiya (spermatozoidlorin say1 normal, irali horokatliliyi asagi
olan xastolor <32%) — 56 nafor; oliqozoospermiya (1 ml spermada sper-
matozoidlorin say1 <15 milyon) — 30 nofor: azoospermiya (eyakulyatda
spermatozoidlorin olmamast) — 15 nafor. Azoospermiya qrupundaki xas-
talor do 6z ndvbasinds obstruktiv (n=7) vo geyri-obstruktiv azoospermiya
(n=8) olmagqla 2 qrupa ayrilmslar (cadval 1).

Cadval 1
Tadgigata daxil olan soxslorin yasa va qruplara gors bolgiisii
Qruplar
Gosto- . Qeyri- Obstruktiv
ricilor | Kontrol Astenogoo- thozpo- obstruktiv A700-
spermiya | spermiya azoo- .
. spermiya
spermiya
N 20 56 30 7 8
M 31,1 31,4 32,5 31,4 30,8
Median | 31,5 30,0 32,5 31,0 29.5
Ql 28,0 27,5 28,0 23,0 27,0
Q2 34,0 35,0 35,0 38,0 35,0

Qeyd: M — orta hesabi gostarici, Q1 —kvartill, Q2 — kvartil2
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Tadqiqat metodlar:

Spermanmin mikroskopik miiayinosi. Uc-bes giin cinsi oalagodo
olmayan kisilordon masturbasiya yolu ilo sperma niimunslori toplanmis
vo niimunalor quru, tomiz birdofolik gablara tdkiilorok morfoloji analiz
edilmigdir. Spermatozoidlarin struktur vo funksiyalarini qiymotlondir-
mak ticiin faza-kontrast mikroskopiyasi va xtisusi rongloyici maddaler is-
tifads edilmisdir. Spermoqramma analizinds eyakulyatin hom makrosko-
pik ham do mikroskopik gostaricilori miioyyan olunur. Mikroskopik gos-
taricilora eyakulyatin 1 ml do olan, imumi hacmds olan spermato-
zoidlorin say1, aktiv harakatli spermatozoidlerin, zaif va yerinda harokatli
spermatozoidlorin say1, morfoloji cohatdon normal spermatozoidlorin vo
patoloji spermatozoidlarin say1 analiz edilmisdir. Toxum mayesinden
hazirlanan yaxmalar Qimza va Dift-Kvik iizulu ilo boyanmisdir.

Xromosom Kkariotip analizi. Sonsuz xastolorin karotip analizi Baki
Saglam Ailo Tibb Morkazi ilo miigavilo asasinda Genetiks Genetik Has-
taliklar Tan1 Markozinde xromosom analizlari i¢in “United Kingdom Na-
tional Exterma Quality Assessment Scheme in Clinical Citogenetiks-
UKNEGAS/CONEGAS)” keyfiyyat programi ¢ar¢ivasinds aparilmisdir.
Xastolordon gan nlimunslori standart sitogenetik texniki tisul ilo alimus-
dir. Hor bir xastadon alinan 3 ml qan xiisusi tisullarla marhalali sokilds
olds edilon hiiceyrs suspenziyasindan yaxma hazirlanmus, {izorine fiksa-
tiv mohlul slava edilmis va hiiceyralor sigmasi vo mikroskopda yaxs1 go-
riinmosi ticlin 37 doqiqo saxlanilmigdir. Preparatlar 2 giin 37 doroco
temperaturda galmaq sorti ilo GTG (Gimza Tripsin Gimza) boyagi ilo
boyadilmigdir. Hazirlanan preparatlar 100X obyektivindon istifado
etmoklo mikroskopiya olunmusdur. Xromosom analizinin cavabi 25-30
giin sonra doyorlondirilmisdir.

Biokimyavi tadqiqat tisullar:

Immunoferment analizi (FSH, LH, testosteron va prolaktin).
Tadgiqata daxil olan sonsuz kisilerin vo kontrol qrupunda olan fertil
kisilorin gan serumunda FSH, LH, testosteron vo prolaktinin
konsentrasiyasi elektrochemiluminesens immunoferment rinsipindon
istifada edilarak, Roche e411 autoanalizatorunda olgiilmiisdiir.
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Spema mayesindd fruktozanin analizi. Todqiqata daxil olan
sonsuz kisilorin vo kontrol qrupunda olan fertil kisilorin sperma
mayesindo fruktozanin konsentrasiyasi biokimyavi tisulla analiz edil-
migdir. Fruktozanin konsentrasiyast B.I.LR.D. Diagnostics (Baha-
rafshan institute of Research and development) "semen fructose"
reaktiv dostinin komayi ilo kolormetrik {isulla toyin edilmisdir.

Azot oksidinin analizi. Azot oksidinin konsentrasiyast "R&D
system "reaktiv dostinin komayi ilo kolorometrik iisulla analiz edilmisdir.
Bu reaktiv miixtalif bioloji mayelords, o ciimlodon gan serumunda azot
oksidinin (NO2 - /NO3-) toyini ii¢lin nozords tutulub (DE1500B). Azot
oksidi davamsiz vo ugucu madds oldugu ii¢iin onun birbasa toyini ¢otinlik
toradir. NO-nun bdyiik oksoriyyati nitrit (NO2-) va nitratlara (NO3")
godor oksidlagir vo bu baximdan bu ionlarmn toyini NO-nun ¢iximini
komiyyatca toyin etmoya imkan verir. NO3+ vo NO2- -yo ¢evrildikdon
sonra NO-nun konsentrasiyasi Qriss reaksiyasinin komakliyi ila spektro-
fotometrik 6l¢iiliir. R&D firmasina moxsus reaktiv dostinin prinsipi mohz
nitratlarin nitratreduktaza fermentinin komokliyi ilo nitritlora ¢evrilmo-
sind osaslanir. Bundan sonra Qriss reaksiyasinin mohsulu olan nitritlorin
konsentrasiyasi xiisusi boyayicinin kdmakliyi ilo 540 nm dalga uzunlu-
gunda oOlgtliir. Niimunado NO-nun konsentrasiyasi dolay1 yolla nitrit vo
nitratlarin saviyyesi osasinda toyin edilir. Qan serumunda nitratlarin
konsentrasiyast timumi nitratlarin konsentrasiyasindan (Y) endogen
nitratlarin (X) konsentrasiyasini ¢ixmagqla toyin olunur:

Niratlarin konsentrasiyast = (Y-X) nmol/l

Statistik analiz iisullari. Todqigatin gedisindo alinmus biitiin roqom
gostaricilori miiasir tovsiyolor nozoro alinmagla, statistik tohlil olun-
musdur. Tadgiqat isi ndviine goro — elmi (xiisusi); dizayna goro — analitik
(nozarot-koqorta); materialina goro — prospektiv; hocmino goro — se¢mo;
tisuluna goroe — klinik; miiddstine gora — ening; yerina gors — laborator
tosbit olunmusdur [9, s. 13]. Statistik arasdirmalar variasiya, dispersiya,
korrelyasiya vo ROC-analiz iisullarinin totbiqi ilo EXCEL-2019 cadval
prosessoru vo SPSS-26 statistik paketindo aparilmigdir.

Variasiya analizinds hom parametrik (t-Stiident-Bonferroni) vo ham
do geyri-parametrik (U-Mann-Whitney vo H-Kruskal-Wallis) analiz
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tisullarindan istifado edilmisdir. Faktor analizi dispersiya tisullart —
ANOVA testi ilo aparilmigdir. ROC-analizdo ehtimal olunan testlorin
hassasliq vo spesifikliyinin inteqral gostoricisi olan ROC-ayrilor
qurulmusdur.

TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Idiopatik Kkisi sonsuzlugu olan kisilordo spermatozoidlorin
morfoloji xiisusiyyatlori

Kisi sonsuzlugunun asas klinik xiisusiyyatlori spermanin torkibin-
do spermatozoidlorin sayinin azalmasi vo ya he¢ olmamasi, ya da
mayalandirmaq qabiliyystine malik olmayan patoloji formali sperma-
tozoidlorin tstiinliik toskil etmosidir. Todqigat isindo spermatozo-
idlorin morfoloji qurulusu mikroskopik tisuldan istifado etmoklos,
onlarin xarici goriliniisli asasinda doyarlondirilmis va Kriigerin meyar-
lar1 ilo miigayiso edilmisdir. Todqiqata daxil olan xastolords boyun vo
bas patologiyali, eloca do boyun, bas vo quyruq hissasinin morfoloji
pozulmasi1 miisahido edilon qarisiq patologiyali spermatozoidlorin say
nisbati dyranilmisdir. Belo spermatozoidlorin nisbati 96%-don yliksok
oldugda sperma mayalandirmaq qabiliyyatini itirir vo teratozoosper-
miya yaranir. Buna sabab xromosom patologiyalari, fermentopatiya-
lar, virus infeksiyalar1 vo s. ola bilor. Iroli horokot edon spermato-
zoidlorin konsentrasiyas1 32%-don asag1 olduqda astenozoospremiya
diagnozu qoyulur. Kriiger meyarlarina tam cavab veron morfoloji
normal spermatozoidlarin nisbati is9 4%-don az olmamalidir.

Spermagram analizi naticosindo miioyyaon edilmisdir ki, sperma ma-
yesinda spermatozoidlorin saymin medain gostaricisi kontrola nisboton
astenoozoospermiyali kisilords —41,1% (pu1<0,001), oliqozoospermiyali
kisilorda — 7,9 dafs (pr1<0,001) statistik ohomiyyatli azalmigdir.

Spermaqram analizinin naticalorine gora, irali cold harokat edon
spermatozoidlorin say nisbatinin median gdstaricisi kontrol qrupuna
nisbaton astenozoospermiyali kisilordo — 73,7% (pn1<0,001), oliqozo-
ospermiyali kisilordo — 3,7 dofos (pmi1<0,001) statistik shomiyyatli
azalmigdir. Goriindiiyii kimi, irali cald harakat edon spermatozoidlarin
say nisboti oliqozoospermiyal1 kisilords astenozoospermiyali kigilora
nisbaton 10 2,1 dofa (pn2<0,001) statistik ohomiyyatli asagidir.
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Spermatozoidlarin strukturunda bas veran morfoloji doyisikliklori
aragdirdigda molum olmusdur ki, astenozoospermiyali kisilordo boyun
vo bas patologiyali spermatozoidlorin say nisbati kontrol qrupu ilo
miiqayisada shomiyyatli doracodo doyismomis, lakin azalmaga meyl
etmigdir. Oliqozoospermiyali kisilords iso boyun patologiyali sper-
matozoidlorin say mnisbati 10,3% (pn1=0,010), bas patologiyal
spermatozoidlorin say nisboti iso kontrol qrupuna nisboton 41,7%
(p1=0,003) statistik shomiyyatli azalmigdir (cadval 2).

Cadval 2
Idiopatik Kkisi sonsuzlugu zamani spermoqram gostaricilori
Spermatozoid- Qruplar -
lorin gostariciliori Kontrol Ast_enozoosper— O'h_qozoosper— Px
(n=20) miva, (n=56) miva (n=30)}
M 61.6 45.9 7.2
N . 45.0 3.0
e Median | 63.5 pr<0,001 pe=0.001: pe;=0.001 | <0.001
g Ql 61.0 30.0 45
Q2 74.0 60.0 10,0
R I Y 346 17.9 7.8
2B ) 19.0 9.0
;‘: @ 3| Median | 33.0 p1<0,001 pe=0,001:pe2<0.001 | <0.001
52 -g Ql 32.0 14.0 2.0
2 35.5 23.0 11.0
. M 63.3 60.0 55.2
&8 ) 58.0
E .@ == Median 64.0 61.0 p221=0.010 0.031
23 Q1 61.0 55.0 48.0
2 68.5 68.0 62.0
e M 9.9 8.1 5.3
£ | Meas 8.5 7.0 6.0
aE | Teren : : p=0,003; p=0,041 | 0.005
& 8 Q1 7.0 5.0 3.0
2 12.0 10,0 7.0
o M 212 282 373
= . 26.5 33.0
g g §| Medwn | 205 pe=0.014 Pi1<0,001: pz:=0.001 | <0,001
o el Q1 17.5 21.0 28.0
— 2 24.0 35.0 48.0
Y 5.7 3.7 2.2
=R : 3.0 2.0
Eg g| Medmn | 20 pe<0,001 Pi1<0,001: p:=0.016 | <0,001
< o Ql 4.0 2.0 2.0
Q2 7.0 5.0 2.0

Qeyd: M — orta riyazi gostarici, N —say, Q1 — kvartill, Q2 — kvartil2, pu; — kontrolla
miiqayisada, pu2 — astenozoospermiyali xostolorlo miiqayisado, pus — oliqozoo-
spermiyali xostolorlo miiqayisodo, pus — obstruktiv azospermiyali xostolorlo
miiqayisada, Pk —biitiin qruplar arasinda miiqayisodo.
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Mikroskopik analizlorin naticolorino gors, astenozoospermiyali
kisilordo qarisiq patologiyali spermatozoidlorin say nisbotinin —
29,3% (pm1=0,014), oliqozoospermiyali kisilordo iso — 61,0%
(pu1<0,001) kontrol grupuna nisboton statistik ohomiyyotli artmasi
miisahido olunmusdur. Oliqozoospermiyali kisilorde qarisiq patolo-
giyali spermatozoidlorin say nisboti 24,5% (pu2=0,001) asteno-
zoospermiyali kisilara nisbaton yiiksok olmusdur.

Normal morfologiyali spermatozoidlorin say nisboti kontrolla
miiqayisada astenozoospermiyali kisilordo — 66,7% (pu1<0,001), oli-
gozoospermiyal kisilords iso 2,5 dofo (pu1<0,001) statistik ohomiy-
yatli azalmigdir. Oliqozoospermiyali kisilorde astenozoospermiyali
kisilorlo miigayisado normal qurulusu pozulmayan spermatozoidlorin
say nisbati — 50,0% (pn2=0,016) azalmisdir.

Beloliklo, idioaptik kisi sonsuzlugu olan kisilorin sperma
niimunslorinde bas ve boyun patologiyali, eloco do normal
qurulusu pozulmayan spermatozoidlorin say nisboti shomiyyaotli
doracads azalir, qarisiq patologiyali spermatozoidlerin say
nisboti iso oksino artir. Bu forq astenozoospermiyali vo oliqozo-
ospermiyalt kisilordo daha qabariq sokildo miisahido edilmisdir
(px<0,001).

Sonsuz Kisilorin kariotip analizi

Sonsuz kisilorin  2-14%-do kariotip analizinds xromosom
anomaliyalar1 miisahido edilir. Kisi sonsuzlugu zamani xromosom
kariotipinin analizi sonsuzlugun sobablorinin arasdirilmasinda miithiim
diagnostik shamiyyat kasb edir.

Apardigimiz todqiqat isindo 50 xostonin xromosom kariotinin
analizi aparilmigdir. Bu xastalordon 49 noforinde normal xromosom
kariotipi miisahido edilmisdir.

Cadval 3-don goriindiiyii kimi, sonsuz kisilorin yalniz 1 noforindo
xromosom kariotipindo anomaliya miioyyon edilmisdir, digor xos-
talorin kariotip analizinds heg bir dayisiklik miisahide edilmomigdir.
Homin goxsdo 8 xromosomun qisa ¢iyni 11 vo 23-cii seqmentdo, 10-
cu Xxromosomun is9 qisa ¢iyni 13-cli seqmentdo delesiyaya ugramisdir
(cadval 3).
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Cadval 3
Xromosom kariotipinda dayisiklik olan xastonin
biokimyavi gostaricilori

Gostaricilor
Xromosom o= — E = AT | o=
- TS| =S| 5| £ | 883
karit = T .= an = —~ R
witp | ZEE|GEE|ET|ER| 5 2%E
g ~ X

46,XY, t(8;10)
(p11.23;p13)
Kontrol, n=20,
(46,XY),M

25,6 7,75 18,8 | 507,0 | 418,9 | 320,0

3,2 3,3 12,4 | 225,1 | 241,1 65,8

Xosto astenozoospermiya qrupuna daxil olmusdur, yoni xostonin
spermasinda spematozoidlorin say1 — 68 milyon, irali horakatli
spermatozoidlor — 14%, bas patologiyali spermatozoidlorin say nisbati
— 69%, boyun patologiyali spermatozoidlorin say nisbati — 5%, qarisiq
patologiyali spermatozoidlorin say nisbati — 23%, morfoloji normal
qurulusu olan spermatozoidlorin say nisboti — 3% olmusdur. Bu
xostoda digor xastolorlo miiqayisods daha ciddi hormonal doyisikliklor
miisahids edilmisdir. Bels ki, xastonin qan serumunda FSH vo LH-1n
sekresiyasi fertil kisilorlo miiqayisods yiiksok olmus, eyni zamanda
xostado hiperprolaktinemiya miisahido edilmisdir. Fruktoza vo azot
oksidinin soviyyasi ohomiyyatli doracodo artmisdir.

Beloliklo, aparilan elmi-tadqiqat isinin naticesinde miioyyen
edilmisdir ki, idiopatik kisi sonsuzluguna gotirib ¢ixaran soboblor
icarisinds xromosom kariotipinin pozulmasi axirinei yerlorden birinda
durur.

IDIOPATIK KiSi SONSUZLUGU OLAN KiSiLORDO
HORMONAL DiSBALANSIN QIYMOTLONDIRILMOSI

Idiopatik kisi sonsuzlugu olan kisilordo qonadotrop hormon-
larin konsentrasiyasinin 6yranilmasi

Kisilordo reproduktiv funksiyalar asason miirrokkob endokrin sistemi
— hipotamalus-hipofizar-qonad sistemi ilo tonzimlonir. Hipotalamus-
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hipofiz-qonad sistemi ii¢ endokrin orqandan ibarstdir: hipotalamus,
hipofizin 6n pay1 va peptid, protein va steroid hormonlari sekresiya edon
xayalardan. Qeyd etdiymiz kimi, kisi sonsuzlugunda qonadotrop hor-
monlarin (FSH va LH) boytik rolu vardir. FSH vo LH spermatogenez vo
steriodogenez prosesinda halledici shamiyyats malik qonodotropinlordir.
Bu hormonlar spermatogenezin va Sertoli hiiceyralorinin funksional
markerloridir. FSH normal vo funksional foal Sertoli hiiceyralorinin
formalagmasi ti¢lin ¢ox vacibdir. LH iso toxum hiiceyralorinin inkisafinda
vacib olan androgenlorin, xiisusils da testosteronun sintezini stimulyasiya
edir. FSH Sertoli hiiceyralorino tosir gostorarak spermatoqonilarin
yetismasini siiratlondirir. LH iso Leydiq hiiceyrolorinde testosteronun
sintez va sekresiyasini stimulyasiya edir.

Apardigimiz todqiqatda idiopatik kisi sonsuzlugunun etiologi-
yasinda miivafiq hormonlarin (FSH, LH, testosteron vo prolaktini)
konsentrasiyasi miiqayisali analiz edilmisdir. Todqigat isindo miioy-
yon edilmisdir ki, gan serumunda FSH-in konsenrasiyasi kontrol
grupuna nisbaton astenozoospermiyali kisilordo — 1,6 dofs (57,7%),
oligozoospermiyali kisilordo — 2,4 dofo (pu1<0,001), geyri-obstruktiv
azoospermiyali kisilords — 8,8 dofo (pr1<0,001), obstruktiv azoosper-
miyali kisilordo iso — 2,1 dofo artmisdir (pk<0,001).

LH-1n konsentrasiyast astenozoospermiyali kisilords kontrol qru-
puna nisbaton shomiyyatli doracodo doyismomis, oliqozoospermiyali
kisilordo iso — 1,4 dofs (39,3%), qeyri-obstruktiv azoospermiyali kisi-
lordo — 2,9 dofo (pui1<0,001), obstruktiv azoospermiyali kisilordo iso
— 1,3 dofs (32,1%) kontrola nisbaton artmasi miisahido edilmisdir.

Noticolordon goriindiiyili kimi, azoospermiyali kisilordo daha ciddi
endokrinoloji pozgunluglar gqeydo alinmisdir. Bels ki, geyri-obstruktiv
azoospermiyali kisilordo FSH vo LH-1n konsentrasiyasi oliqozoosper-
miyal1 kisilorlo miiqayisods miivafiq olaraq, 3,7 dofa (pn2<0,001) vo
2,1 dofo (pu2<0,001); obstruktiv azoospermiya ilo miiqayisodo iso —
4,2 dofo (pu3<0,001) vo 2,2 dofo (pu3=0,033) artmigdir. LH-in
konsentrasiyasinin on yiiksok hoddi geyri-obstruktiv azoospermiya
grupunda miisahido edilmisdir (px<0,001).

Gorilindiiyti kimi, obstruktiv azoospermiyali xostolordo FSH vo
LH konsentrasiyasinda oliqozoospermiyali kisilorlo miiqayisodo
nozoragarpacaq forq miioyyon edilmomisdir. Alinan noaticolora
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istinadon geyd etmok olar ki, azoospermiya qrupunda FSH vo LH-1n
yiiksok konsentrasiyasi azoospermiyanin geyri-obstruktiv formasinin
diferensial diaqnostikasinda istifado edilo bilor. Qeyri-obstruktiv
azoospermiya zamani FSH-in vo LH-1 n konsentrasiyasinin artmasi,
testosteronun s oksino azalmasi testikulyar catismazligin asas gosto-
ricilori hesab edilo bilor. Lakin, nozoro almaq laizmdir ki, obstruktiv
azoospermiyali xostolordo do bozi hallarda hipospermotogenez vo
FSH-1n yiiksalmasi ola bilor. Bizim apardigimiz tadqigatin naticolari
bu sahads alds edilon elmi dalillors uygundur (qrafik 1).

Obstruktiv azoospemiya | Obstruktiv azoospemiya

Qeyri-obstruktiv azoospemiya I Qayri-obstrukiv azoospenmiya m
Oligozoozspermmiya }—.—{ Oliqozoozspenmiya m—
b

Astenozoospermiya

Kontrol

Kontrol }—I._(

Qrafik 1. Kisi sonsuzlugunun miixtalif qruplarinda FSH-1n vo
LH-1n konsentrasiyasinin doyismasi (kontrolla miiqayisadd)

Beloliklo, geyri-obstruktiv azoospermiyali kisilordo FSH vo LH-
i konsentrasiyasinin astenozoospermiyali, oliqozoospermiyalt vo
obstruktiv azoospermiyali kisilorin miivafiq gostoricilori ilo
miigayisado ohomiyyoatli dorocads artmast miioyyon edilmisdir.

Qeyd etdiyimiz kimi, spermatogenezin normal gedisi qonadotrop
hormonlar1 ilo yanasi, cinsiyyat hormonlarin soviyyosindon do asilidir.
Kisi sonsuzlugunun on vacib gostoricilorindon biri hom qanda, hom do
toxum kisociklorinds testosteronun soviyyasinin shomiyyatli doracodo
azalmasidir.

Apardigimiz todqiqat isindo astenozoospermiya qrupunda olan
kisilorin gan serumunda testosteronun konsentrasiyast kontrol
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grupuna nisbaton shomiyyatli doracode doyismodiyi halda, oliqozo-
ospermiyali kisilorin ganinda 17,0% kontrola nisbaton artmisdir.
Azoospremiya qrupunda iss oksina testosteronun soviyyasinin kontrol
grupuna nisboton azalmasi miisahido edilmisdir, bu azalma qeyri-
obstruktiv azoospermiyali kisilordo — 22,9%, obstruktiv azoosper-
miyal1 kisilords 1s9 — 10,3% toskil etmisdir. Biitiin qruplarda testoste-
ronun konsentrasiyasinin doyismasi statistik shomiyyatli olmamigdir.
Alinan naticalordon goriindiiyli kimi, azoospermiyali kisilorin hor iki
qrupu arasinda testosteronun saviyyasi astenozoospermiyalt va oli-
gozoospermiyal1 xastolorlo miiqayisads azalmisdir. Oliqozoospermi-
yali xostolordo testosteronun konsentrasiyasinin artmasi oks-slago
mexanizmi asasinda qonadotropinlorin sekresiyasinin zaiflomasina sa-
bab olur, bu da homin xastalords spermatozoidlarin saymin azalmasini
izah edir.

Azoospermiya zamani FSH vo LH-1n konsentrasiyasinin yiiksok
soviyyesi fonunda testosteronun konsentrasiyasinin azalmasi vo ya
normal galmasi bu xastolords spermatogenez prosesinin pozulmasini
stibut edir.

Kisi sonsuzlugunda miihiim rolu olan endokrin amillorden biri da
prolaktindir. Son zamanlar cinsiyyot hormonlariin sintez vo sekre-
siyasinda prolaktin hormonun shomiyyati xiisusilo qeyd edilir.

Aparilan todqigatda prolaktinin konsentrasiyasi astenozo-
ospermiya qrupunda kontrol qrupu ilo miiqayisads ohomiyyatli
doaracads doyigsmomis, oliqozoospermiyali kisilorin qaninda ise 31,7%
kontrol qrupuna nisbaton azalmigdir. Qeyri-obstruktiv azoospremiyali
kisilorin gan serumunda prolaktinin konsentrasiyasinin — 89,0%,
obstruktiv azoospermiyalt kisilords iso — 43,8% kontrol qrupuna
nisboton artmasi miisahido edilmisdir. ©dobiyyat molumalarinda da
oligozoospermiyal1 kisilorin toxminon 11%-do hiperprolaktinemiya
miisahido olundugu gostorilmisdir. Hiperprolaktinemiya fonunda
testosteronun  saviyyesinin azalmasi spermatogenez prosesinin
pozulmasina, spermatozoidlorin sayinin koskin azalmasina sobab olur,
bu da azoospermiyanin patogenezindo miihiim rol oynayir.

Azoospermiya qrupunda prolaktinin soviyyosinin astenozo-
ospermiyali vo oligqozoospermiyali qruplarla miiqayisods daha yiiksok
olmasi hiperprolaktinemiyanin spermatogenez prosesinin
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pozulmasinda rolunu siibut edir. Cox ehtimal ki, oliqozoospermiyali
xastolords prolaktinin saviyyasinin azalmasi xayalarda protaminasiya
— spermatozoidlorin yetismasi prosesinin pozulmasina vo sperma-
tozoidlarin saymin azalmasina sabob olur (qrafik 2).

Obstruktiv azoospenmiya

Qepri-obstruktiv azoospetmiya

Oligozoozspermiya

Astenozoospermiya

Kontrol

L |

s I
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n 5 n % N 1

T8T

Obstruktiv azoospermiya

Qe-obstrukdiv azoospermiya

Oligozoozspenniiya

Astenozoospermiya

Kontrol
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Qrafik 2. Kisi sonsuzlugunun miixtlif qruplarinda
Testosteronun (TST) va prolaktinin (PRL) konsentasiyasi

Beloliklo, azoospermiyali xastolorin hor iki qrupunda astenozo-
ospermiyal1 va oliqozoospermiyali xastalorlo miiqayisads prolaktinin
konsentrasiyas1 artmis, testosteronun konsentrasiyasi iso azalmigdir.

Idiopatik kisi sonsuzlugu olan Kisilordo azot oksidinin va
fruktozanin shamiyyati

Aparilan bir sira todqiqatlarda spermatozoidorin  funksional
foaliyyatindo azot oksidinin (NO) miihiim rolu geyd edilir. Malumdur
ki, spermanin bir ¢ox parametrlori, o ciimlodon spermatozoidlorin sayz,
harakatliliyi vo morfoloji strukturu sarbast radikallarin tosirine ¢ox
hossasdir. Azot oksidi spermatogenez vo mayalanma prosesing ikili
mexanizm vasitolilo tosiri ilo olagadardir, bels ki, eyni zamanda hom
sitotoksik, hom do spermatozoidlorin normal funksional
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(konsentrasiyas1 1 mikmol/l - dan asag1 olduqda) foaliyyotinds vacib
amil hesab edilir Azot oksidinin spermatozoidorin funksional
foaliyyatinde bdyiik rolunu nozere alaraq, idiopatik kisi sonsuzlugu
olan kisilorin ganinda azot oksidinin konsentrasiyasi analiz edilmisdir.
Azot oksidinin konsentrasiyas: nitrat vo nitritlorin konsentrasiyasi
osasinda miioyyon edilmisdir. Aparilan todqigatda molum olmusdur
ki, azot oksidinin konsentrasiyasi astenozoospermiyali kisilordo — 2,8
dofs (pH1=0,007), oliqgozoospermiyali kisilordo — 2,1 dofs kontrol qru-
puna nisboton artmigdir. Goriindiiyii kimi, astenozoospermiyali
kisilorin ganinda azot oksidinin konsentrasiyasi oliqozoospermiyali
kisilorin miivafiq gostaricisine nisbaton 31,2% yiiksokdir (codval 4).

Cadval 4
Kisi sonsuzlugunda azot oksidinin konsentrasiyasinin doyismoasi
Spermatozoidlarin Qruplar - Px
e ere . Astenozoo- | Oliqozoo-
gostariciliori Kontrol . )
(n=20) spermiya spermiya
(n=56) (n=30)
Azot N 16 55 13
Okszi‘c’ﬁ M 65,8 135,1 108,1
mmol/l | median | 51,6 14,3 1100 | 0,020
(qan seru- pm=0,007
Q1 43,8 27,4 96,0
munda)
Q2 86,5 210,3 118,0

Belaliklo, idiopatik kisi sonsuzlugu zamani azot oksidinin artmasi
astenozoospermiya qrupunda morfoloji qurulusu pozulmus, patoloji
va horakatliliyi azalmis spematozoidlorin pay nisbatinin shomiyyatli
doaracados artmasinin mithiim gostaricilorindon biridir.

Spermatozoidlarin metabolizminds va foalliginda azot oksidi ilo
yanagi fruktozanin da miithiim rolu miioyyon edilmisdir. Fruktoza
spermatozoidlorin funksional faaliyyati tigiin lazim olan miihiim enerji
monbolorindon biridir. Karbohidratlar spermatozoidlorin metabo-
lizmindo boylik ohomiyyot kosb edir. Belo ki, qliikoza spermato-
zoidlarin biitiin funksional faaliyyati dovriindo enerji monbayi oldugu
halda, fruktoza akrosomal reaksiya fazasinda spermatozoidlerin
yumurta-hiiceyrs ilo kontakti {i¢iin stiratli vo tez horokatini tomin edir.
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Tadqiqat isindo fruktozanin konsentrasiyasi astenozoospermiyali
kisilorin sperma mayesindo — 19,3% kontrol qrupuna nisbaton ciizi
artsa da, oliqozoospermiyali kisilordo — 60,8% (pn1<0,001); qgeyri-
obstruktiv azoospermiyali1 kisilorde — 2,0 dofo (pn1=0,001) kontrola
nisbaton shomiyyatli deracads artmis, obstruktiv azoospremiyali kisi-
lords iso — 23,1% kontrol qrupuna nisbaton azalmaga meyil etmisdir.

Oliqozoospermiyali kisilords fruktozanin konsentrasiyasi 34,8%
(pH2<0,001) astenozoospermiyali kisilora nisboton artmigdir. Qeyri-
obstruktiv azoospermiya qrupunda fruktozanin konsentrasiyasi
obstruktiv azoospermiyalil kisilora nisbaton iso 2,5 dofs (pu3z=0,004)
yiksok olmusdur. Bu da obstruktiv azoospermiya zamani
spermatogenez prosesinin pozulmadigini subut edir.

Naticolordon goriindiiyii kimi, sperma mayesindo fruktozanin
konsentrasiyas1 asasinda azoospermiyanin qruplarini diferensiasiya
etmok miimkiindlir, belo ki, fruktozanin konsentrasiyasi qeyri-
obstruktiv azoospermiyali kisilords obstruktiv azoospermiya qrupu ilo
miiqayisada ohamiyyatli deracads yliksokdir (cadval 5).

Cadval 5
Kisi sonsuzlugu olan xastalorin eyakulyatinda
fruktozanin konsentrasiyasiin dayismasi

Qruplar Px
Spermatozoidlorin g Do Azoospermiya
gostariciliori sl da| 225
EQ | 82y | SETP
LI SEL| 281 | 2 |
5T 5% | EEz | £z
< 3£~ |8~
M 241,1 300,5 388,6 412,7 241,8
Fruktoza, 384,0 476,0
mgq/dl : p1<0,001 | pri<0,001 <0,001
(sperma Median | 238,8 284.,8 pi2<0.001 | pr=0.024 194,0
mayesinda) pra<0,001 | pua=0,004
Ql 232,1 2442 356,0 408,0 45,1
Q2 245,5 350,5 406,0 496,0 429,0
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Idiopatik kisi sonsuzlugu zamam spermatozoidlorin Kklinik-
morfoloji gostaricilori ilo hormonal va biokimyavi gostaricilor
arasinda korrelyasiya asilihig:

Tadqiqat isinde kisi sonsuzlugu qruplarinda spermatozoidlorin
klinik-morfoloji gdstaricilori ilo hormonal pozulmalar vo bozi
biokimyavi gostaricilar (azot oksidi vo fruktoza) arasinda korrelyasiya
olagolori miisyyon edilmisdir. Kontrol qrupuna daxil olan praktiki
saglam kisilords testosteronun soviyyasi ilo irali harakatli (p=-0,460;
p=0,041) spermatozoidlorin faiz nisbati arasinda monfi korrelyasiya
testosteronun spermatozoidlarin harakatliliynds miihiim shamiyyatini
stibut edir. Korrelyasiya statistik analizinin naticalori gostordi ki,
qarisiq patologiyali spermatozoidlorin iroli horokatlilik gabiliyyasti
ohomiyyatli doracads zaiflayir (p=-0,454; p=0,044).

Astenozoospermiyali kisilorin qaninda FSH ilo LH (p=0,544;
p<0,001) arasinda miioyyon edilmis miisbot korrelyasiya hor iki
hormonun sintez vo sekresiyasinin bir-birindon asililigini gostorir.
Bu qrupda FSH-in yiiksok konsentrasiyasi spermatozoidlorin
imumi saymin (p=-0,388; p=0,003) azalmasina sobob olur. Azot
oksidi ila fruktozanin konsentrasiyasi arasinda miisbat korrelyasiya
(p=0,604; p<0,001), spermatozoidlorin iroali horokotliliyi arasinda
iso monfi korrelyasiya miioyyon edilmisdir (p=-0,691; p<0,001).
Apardigimiz todqiqatda astenozoospermiyali pasiyentlordo azot
oksidinin konsentrasiyas1 ilo spermatozoidlorin harakatliliyi
arasinda monfi korrelyasiya siibut edir ki, azot oksidinin yliksok
konsentrasiyasi spermatozoidlorin  harokatliliyina vo  hayat
gabiliyyatino ohomiyyatli tosir gostorir. Buradan belo notico ¢ixir
ki, azot oksidinin artmasi spermatozoidlorin harokatliliyinin azal-
masina vo spermada fruktozanin konsentrasiyasinin yiiksolmasino
sabob ola bilor. Fruktozanin konsentrasiyasinin artmast ilk
ndvbado onun sorfinin azalmasi ilo olagodardir. Belo ki, fruktozanin
konsentrasiyast horokotli spermatozoidlorin say1r ilo  tors
miitonasibdir (p=-0,542; p<0,001), bu da onu gdstorir ki, eyakul-
yasiyadan sonra yalniz horokotli spermatozoidlor fruktozadan isti-
fado edir. Bu baximdan spermatozoidlorin horokatliyinin toyinindo
fruktozanin konsentrasiyasi vacib gostoricilordon biri ola biler
(qrafik 3).
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Qrafik 3. Asteozoospermiya qrupunda FSH ilo
spermatozoidlorin iimumi say1 vd bas patologiyal
spermatozoidlorin say nisbati; fruktoza ild irali harakat edon
spermatozoidlarin say nisbati arasinda korrelyasiya

Oligozoospermiya qrupunda da FSH ilo LH arasinda miisbot
korrelyasiya (p=0,544; p=0,002) miioyyon edilmisdir. Testosteronun
sekresiyasinin zoiflomosi spermatozoidlorin {imumi saymim (p=0,511;
p=0,004) azalmasina sabob olmusdur. Spermatozoidlorin sayinin azal-
masi fruktozanin sorfinin zoiflomasine sobab olur vo naticads sperma
mayesindo fruktozanin konsentrasiyas1 artir (p=-0,406; p=0,026).
Prolaktinin soviyyasi ilo azot oksidi arasinda diiz (p=0,699; p=0,008)
miitonasiblik onu gostarir ki, prolaktinin sintez vo sekresiyasmnin artmasi
ganda azot oksidinin artmasina, oksidlogdirici stressin gliclonmasine v
naticados spermatozoidlorin struktur-funksional doyisikliklorine sobab ola
bilar. Oliqozoospermiyal1 xastolorde do frukoza ilo azot oksidi (p=0,744;
p=0,004) arasinda diiz, spermazoidlorin say1 arasinda iss tors (p=-0,872;
p<0,001) miitonasiblik miioyyon edilmisdir. Bels ki, qeyd etdiyimiz kimi,
azot oksidinin konsentrasiyasinin artmasi patoloji spermatozoidlorin
omolo golmasing, spermatogenez prosesinin pozulmasina vo naticado
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yetiskin spermatozoidlorin saymin azalmasina sobob olur, Qeyri-
obstruktiv azoospermiya zamani FSH ilo prolaktin arasinda miioyyan
edilmis diiz miitenasiblik (p=0,990; p=0,037) bu qrupda prolaktinin FSH-
1n sintez vo sekresiyasina stimulyasiyaedici tosirini siibut edir. Obstruktiv
azoospermiyada iso LH ilo testosteron (p=0,714; p=0,047) arasinda
miioyyon edilmis diiz miitonasiblik bu qrupda LH-in yiiksok
konsentrasiyasmnin testosteronun sekresiyasma siiratlondirici tosirini
gostorir. Bagqa sozlo, obstruktiv azoospermiya zamani hormonal
balansda ciddi dayisikliklor miisahids edilmir.

Tadqiqat isindas idiopatik kisi sonsuzlugunun miixtalif qruplarinda
spermatozoidlerin struktur-morfoloji xiisusiyyatlorinin, hormonal vo
biokimyavi gostaricilorin informaivliyi, spesifikliyi vo hassasligi
ROC statistik analiz lisulu vo ANOVA testinin naticalori asasinda
miioyyon edilmisdir.

ROC oayrilorina asason astenozoospermiyanin diaqnostikasinda
spermatozoidlorin say1 (p<0,001), irali harokst edon (p<0,001), garisiq
patologiyali (p=0,002) va normal quruluglu spermatozoidlarin (p<<0,001)
say nisbati yiliksok spesifikliyo vo hossasliga malik gostoricilordir.

Eyni zamanda ROC analizinin naticolorino goro oliqozo-
ospermiyanin diagnostikasinda spermatozoidlorin imumi say1
(p<0,001) ilo yanasi, irali harokatli (p<0,001), bas (p=0,001), boyun
(p=0,011) va garisi1q patologiyali (p<0,001), elocodo normal qurulusu

pozulmayan spermatozoidlorin (p<0,001) say nisboti diiriist
spesifikliyo vo hossaslia malik gostoricilor hesab edilo bilar.
ROC Curve ROC Curve
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Oyrinin altinda qalan saho
- 5 - -

ooy | Saho | Standart| P[22 ERAHA HENED

doyisikliyi | (AUC) | xeta dirtstik] G2y had

FSH 0,908 | 0,048 0,000 0,813 1,000

LH 0,820 | 0,070 0,001 0,683 0,957

TH 0,318 | 0,098 0,069 0,127 0,509

PRL 0,595 | 0,139 0,450 0,323 0,867

Qrafik 4. Azoospermiya qrupunda hormonlarin
ROC qrafiklori

Ovvalki bdlmolordo qeyd etdiyimiz kimi, kisi sonsuzlugunun
patogenezindo hormonal balansin pozulmasi da miihiim shomiyyat kosb
edir. ROC ayrilorina vo ANOVA testinin naticalorine gora astenozoos-
premiya zamani FSH (AUC=0,645; cut off point >3,56 miU/ml;
p=0,055) spesifikliyino va pozitiv naticalorin qiymatlondirmo effek-
tivliyino (87,2+5,4) gora diagnostik ohomiyyatli olsa da, hassasligina vo
neqativ naticalorin qiymatlondirms effektivliyino gors (40,5+8,1) praktik
ohomiyyot kosb etmir. Oliqozoospermiya zamanit ROC analizinin
noaticalorino goéro FSH (AUC=0,813; cut off point >3,63 miU/ml;
p<0,001) yiiksok spesifikliyo vo hossasliga malik gostoricidir (qrafik 4).

ANOVA testinin naticolorinden goriindiiyli kimi, FSH hossashigina
Vo neqativ naticolorin qiymotlondirmo effektivliyino goro (78,9+£9.4)
mithiim diagnostik shomiyyat kasb edir. Oligozoospermiya askarlanan
kisilordo LH (cut off point iso >2,66 miU/ml), spesifikliyino vo pozitiv
naticalorin qiymotlondirma effektivliyino (71,4+7,6) gors heg bir praktik
ohomiyyot kosb etmoso do, hossasligina vo neqativ noticolorin
qiymatlondirma effektivliyino gora (66,7+12,1) diagnostik shomiyyatli
ola bilar. Prolaktinin praktik shamiyyaeti isa (cut off point <189miU/ml)
ham spesifikliyina vo pozitiv naticalarin qiymotlondirma effektivliying
(90,5+6,4), hom do hossasligina vo neqativ naticolorin giymatlondirmo
effektivliyino goro (50,0+11,8) kafi qiymatlon-dirilmisdir.

Azoospermiya zamani ROC analizinin vo ANOVA testinin natico-
lorina goro FSH (AUC=0,908; cut off point >4,95 miU/ml; p<0,001) vo
LH (AUC=0,820; cut off point >5,26 miU/ml; p=0,001) yiiksok
spesifikliya vo hassasliga malik diagnostik doyarli gostoricilordir. FSH
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(85,749,4) vo LH (81,8+11,6) spesifikliyina vo pozitiv naticalorin qiy-
motlondirmo effektivliyino goro miihiim diagnostik ohomiyyot kosb
edirlor. Testosteronun praktiki shomiyyati ham spesifikliyine vo pozitiv
naticalorin  qiymatlondirma effektivliyino (69,2+12,8), hom do hos-
sasligina vo neqativ naticalorin qiymatlondirme effektivliyino (72,749,5)
gora kafi qiymoatlondirilmigdir. Noticolordon goriindiiyii kimi, hom
oligozoospermiyanin, ham ds azoospermiyanin diagnostikasinda FSH-1n
UDD-i digor hormonlarla miigayisada yiiksok olmusdur (codval 6).

Cadval 6
Azoospermiya qrupunda FSH, LH, vo Th informativliyi
NN FSH LH TH
n 35 35 35
min 1,37 1,22 6,55
max 33 14,6 31
Kosim ndqtosi >4,95 >5,26 <10,5
n+ 15 15 15
++ 12 9 9
Sn 80,0 60,0 60,0
+mp 10,3 12,6 12,6
n- 20 20 20
-- 18 18 16
Sp 90,0 90,0 80,0
+mp 6,7 6,7 8,9
UDD 30 27 25
% 85,7 77,1 71,4
+mp 5,9 7,1 7,6
pPV 85,7 81,8 69,2
+mp 9,4 11,6 12,8
nPV 85,7 75,0 72,7
+mp 7,6 8,8 9,5
LR+ 8,00 6,00 3,00
yaxsi yaxsi kafi
LR- 0,22 0,44 0,50
kafi kafi kafi

Qeyd: Sn — sensitivlik (hassasliq), pPV — positive predictive value (miisbot
prognostik dayar), nPV — negative predictive value (manfi prognostik doyer), Sp —
spesifiklik, LR+ — miisbat yiiklonmo omsali (yoni testin miisbat noticosi xastolik
ehtimalini no qoadar artirir?), LR- — monfi yiiklonmo omsali

26



UST-nin tdvsiyalorine géra kisi sonsuzlugunun miioyyon edilmo-
sindo spermada fruktozanin analizi miihiim ohomiyyat kosb edir.
Astenozoospermiya olan kisilordo ROC analizinin naticalorine goro
fruktoza vo (AUC=0,767; cut off point >277,5 mg/dl; p =0,001;) vo azot
oksidi (AUC = 0,674; cut off point >130,2 nmol/ml; p = 0,035) yiiksok
spesifikliyo vo hassasliga malik diaqnostik doyarli gostaricilordir.

Fruktoza (100,0+0,0) vo azot oksidi (100,0+0,0) spesifikliyino vo
pozitiv naticalorin giymatlondirma effektivliyina géra miihiim diagnostik
ohomiyyat kasb edir. Bu qrupda fruktoza spesifikliyins, hossasligina,
pozitiv va neqativ naticalorin qiymetlandirms effektivliyins (100,0+0,0)
gora yiiksok diagnostik vo praktiki ohomiyyast kosb edir. Oliqozoosper-
miya zamani fruktoza va azot oksidinin UDD astenozoospermiya ilo mii-
qayisado daha yiiksokdir. Bu da onu gosterir ki, kisilorin sperma maye-
sindo fruktozanin, qan serumunda iso azot oksidinin saviyyasinin oho-
miyyatli doracads artmasi ilk ndvbods oliqozoospremiyani ehtimal edir.

1 kJ 10
_I_'j —
i3 B | | | usJ -
Oyrinin altinda gqalan saho
YR
otcaborinin | S0 | Sandat| PP A
doyisikliyi (AUC) xota diiriistlik asag1 sorhad

Azot oksidi 0,674 0,062 0,035 0,552

Fruktoza 0,767 0,055 0,001 0,659

Qrafik 5. Astenozoospermiya qrupunda azot oksidi
vd frukozanmin ROC ayrilari
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Belo ki, oligozoospermiya qrupunda fruktoza hom spesifikliyino
va pozitiv naticalarin qiymatlondirma effektivliyine (100,0+0,0), hom
do hassasligina va neqativ naticalorin qiymatlondirma effektivliyino
(100,0+0,0) goro mithiim diagnostik vo praktiki chomiyyat kosb edir.
Bu zaman azot oksidi iso yalniz hassaslifina vo neqativ naticalarin
giymatlondirme effektivliyino goro (100,0+£0,0) miihiim praktik oho-
miyyot kasb edir (qrafik 5). Azoospermiya qrupunda ROC analizinin
naticalorine gora naticalaring fruktozanin (AUC=0,662; p=0,123; 95%
El: 0,425-0,900) spesifikliyi vo hossaslig1 ¢ox asag1 olmusdur. Basqa
s0zla, azoospermiyanin diaqnostikasinda sperma mayesindo fruktoza
spesifik vo hossas gostorici kimi istifads edilo bilmoz.

Qonadotrop hormonlarin vo testosteronun kisi sonsuzlugunda
informativliyine dair naticalori adobiyyat molumatlar1 da tosdiqlayir.

Gostormislor ki, FSH, LH vo testosteronun konsentrasiyasi ilo
spermatozoidlorin horokatliliyi arasinda oks olago mexanizmi mov-
cuddur, yoni bu hormonlarin soviyyosinin artmasi horokatli spemato-
zoidlorin saymin azalmasina sobab olur. Bundan slave, LH vo FSH-n
yiiksok soviyyasi ilo normal qurulusu pozulmayan spermatozoidlorin
nisbati arasinda da oks korrelyasiya mdvcuddur. Onlar hesab edirlar ki,
asason LH spermatozoidlorin harokatlililyi ile bilvasita olagadardir ki, bu
da LH-in spermtozoidlorin yetismosindo rolunu subut edir. Alinan
naticalar bir daha siibut edir ki, kisi sonsuzlugunun toyininds FSH vo LH-
n yiiksok informativliys malik gostarici olmasimi miioyyan etmislor.

Belalikla, ROC ayrilarina gora, astenozoospermiyanin diagnosti-
kasinda FSH yiiksok hassasliga vo spesifikliyo malik olsa da, yalniz
spesifikliyino goro praktiki ohomiyyatli sayila bilor. Oliqozoosper-
miyanin diagnostikasinda FSH yiiksok hossasligina vo UDD-no gora
miihiim praktik ohamiyyat kosb edir. Prolaktin spesifikliyins, LH iso
hassasligina goro oliqozoospermiyanin diagqnostikasinda praktiki
ohamiyyatli sayila biler. Qeyd etmok lazimdir ki, oliqozoospermiyanin
diaqnostikasinda LH spesifik gostorici kimi praktiki shomiyyat kosb
etmir. Azoospermiyali kisilordo iso FSH yiiksok spesifikliya vo
hossashiga, LH 1iso yliksok spesifikliyo malik gostoricilor kimi
qiymotlondirilmisdir. Belo ki, qeyri-obstruktiv azoospermiyanin
diagnostikasinda FSH vo LH yiiksok spesifikliyo malik gostaricilor
kimi praktiki ohomiyyst kosb edir. Eyni zamanda bu xostolords
testosteronun konsentrasiyasinin azalmasi da diagqnostik baximdan
ohomiyyatli sayila biler.
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Molumdur ki, geyri-obstrukiv azoospermiyanin yaranmasina
sobab spermatogenez prosesinin pozulmasi oldugu halda, obstruktiv
azoospermiya zamani spermatogenez prosesindo pozulmalar miiga-
hido edilmir vo toxumgixarici kanallarin obstruksiyast ilo xarakerizo
olunur. Bu baximdan qeyri-obstrukiv azoospermiyanin etiologi-
yasinda endokrin patologiyalar miihiim rol oynayir vo spermatogenez
prosesinin pozulmasina gotirib ¢ixarir.

Alinmig naticolordo kisi sonsuzlugunun, xiisusilo do azoosper-
miyanin etiologiyasinda hiperprolaktinemiyanin da miihiim rolu
oldugu siibut edilmisdir. Prolaktin hipofizde sekresiya olunur vo
hipotallumusda oks-olaqe prinsipi osasinda QnRH-nun pulsativ
sekresiyasini zoiflodorok FSH, LH vo testosteronun sintezini azaldir,
bu da spermatogenezin pozulmasinin, spermatozoidlorin horokot-
liliyinin azalmasinin vo anomal morfoloji quruluslu spermatozoidlorin
omolo golmosinin asas sobablorindon biri ola bilor. ROC analizinin
noticalorino goro, prolaktinin soviyyosinin azalmasi oliqozoosper-
miyanin prediktorlarindan biri ola bilar.

Qanda azot oksidnin konsentrasiyasinin artmasi spermatozo-
idlorin tamliginin pozulmasina va harakatliliyinin zoiflomasina sabob
olur. Spermal aktivlik azaldig {i¢iin sperma mayesindo fruktoza sor-
fiyyat1 da azalir. Buna gora do sperma mayesindes fruktozanin qatiligi
artir. Toadqigatin naticalari bir daha tasdiq etdi ki, fruktoza sperma-
tozoidlorin asas enerji substratidir vo onun konsentrasiyast ils spermal
aktivlik arasinda oks asililig mévcuddur. Bu asililigin asas sobabi odur
ki, aktiv spermatozoidlor daha c¢ox enerji sorf edir. Buna goro do,
fruktoza toxum kisociklorinin funksional foaliyyati vo aktivliyinin osas
gostoricisi kimi toyin oluna bilor vo sonsuzluq problemindo miihiim
rol oynayir. Spermoqrammada hor hansi doyisikliklor olan sonsuz
kisilords fruktoza vo azot oksidinin toyini tovsiys olunur.

Belolikla, hipotolamus-hipofizar-qonaq sistemi hormonlarmin:
FSH, LH vo testosteronun sintez vo sekresiyasinin doyigmasi kisi
sonsuzlugunun qiymatlondirilmosindo miihiim gdstaricilordon biridir.
Normozoospermiya olan kisilordo bu hormonlarin analizinin
aparilmasia ehtiyac yoxdur. Spermanin bioloji xiisusiyyatlorinin
identifikasiyasi liclin biokimyovi gostaricilorin: azot oksidi vo fruk-
tozanin saviyyesini qiymatlondirilmasi kisi sonsuzlugunun miisyyon
edilmasinds yeni daha doqiq meyarlar1 agkar etmaya imkan vero bilar.
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Idiopatik kisi sonsuzlugunun sabablori i¢arisinds hipofizar-qonad
sistemindo hormonal doyisikliklor vo azot oksidinin istiraki ilo
nitrozil-logmo reaksiyalar1 boylik oshomiyyat kosb edir.

NOTICOLOR

1. Eyakulyatin analizi naticosindo miioyyan edilmisdir ki, asteno-
zoospermiyalt vo oliqozoospermiyali kisilordo, miivafiq olaraq
iroli cold horokot edon spermatozoidlorin say1 — 1,8 dofo vo 3,7
dofo; normal morfologiyali spermatozoidlorin say nisboati — 1,7
dofo vo 2,5 dofo fertil kisiloro nisboton ohomiyyatli dorocods
azalmis, qarisiq patologiyali spermatozoidlorin say nisbati iso —
1,3 dofo vo 1,6 dofo artmusdir [6], [17].

2. Astenozoospermiya vo oliqozoospermiya qruplarinda osason
FSH-in konsentrasiyasi, miivafiq olaraq — 1,6 dofo va 2,4 dofo
artmig, LH-in, testosteronun vo prolaktinin konsentrasiyasi
ohomiyyatli doracodo doyismomis, geyri-obstruktiv azoospermiya
grupunda FSH-1n, LH-1n va prolaktinin konsentrasiyasi, miivafiq
olaraq 8,8 dofy, 2,9 dofo vo 1,9 dofo artmus, testosteronun kon-
sentraiyast 159 ohamiyystli doyismomis, obstruktiv azoospermiya
grupunda iso FSH-1n konsentrasiyas1 2,1 dofo artdigi halda, LH,
prolaktin vo testosteronun konsentrasiyasi statistik ohomiyyatli
doyismomisdir Alinan noticolora goro, FSH, LH vo prolaktin
geyri-obstruktiv azoospremiyanin miioyyon edilmosindo diferen-
sial diagnostik meyarlar kimi istifads edilmolidir [6], [7], [12].

3. Astenozoospermiyali kisilordo azot oksidinin konsentrasiyasi —
2,8 dofo artmis, fruktozanin iso shomiyyatli doyismomis, oliqo-
zoospermiyali kigilordo azot oksidinin vo fruktozanin konsen-
trasiyast — 2,1 dofo vo 1,6 dofo artmuis, qeyri-obstruktiv azoosper-
miyal1 kigilords fruktozanin konsentrasiyas1 —2,0 dofo fertil kisi-
lora nisbaton shomiyyatli doracodo artsa da, astenozoospermiyali
vo obstruktiv azoospermiyali kisilordo ohomiyyatli dorocado
doyismomisdir [3], [5], [8], [10].

4. Idiopatik kisi sonsuzlugunun etiologiyasinda xromosom kario-
tipinin pozulmasi shomiyyot kosb etmomis vo axirinci yerlordon
birinds durur.
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5. Astenoozspermiyali (p=0,544; p<0,001) vo oligqozoospermiyali
(p=0,544; p=0,002) kisilordo FSH ilo LH arasinda; frukoza ilo azot
oksidi (miivafiq olaraq, p=0,604; p<0,001; p=0,744; p=0,004)
arasinda diiz, oliqozoospermiyali kigilordo spermatozoidlorin say1
ilo fruktozanin konsentrasiyasi (p=-0,406; p=0,026) vo azot oksidi
ilo (p=-0,872; p<0,001) tors miitonasiblik; geyri-obstruktiv azoos-
permiya zamani iso FSH ilo prolaktin arasinda (p=0,900; p=0,037),
obstruktiv azoospermiyada iso LH ilo testosteron (p=0,714;
p=0,047) arasinda diiz miitonasiblik miioyyon edilmisdir [10].

6. Qan vo eyakulyatin biokimyavi vo hormonal gdstoricilori asasinda
eyakulyatin keyfiyyatino nozarot etmok miimkiindiir. Belo ki, ROC
dyrilarina gora, astenozoospermiyanin diagnostikasinda FSH ytiksok
spesifikliying, oliqozoospermiyanin diagnostikasinda FSH yiiksok
hassasligina, prolaktin spesifikliyino, LH iso hassasligina goro mii-
hiim praktiki shamiyyat kasb edir. Azoospermiyal1 kisilords iss FSH
yiiksok spesifikliys vo hassasliga, LH iso yliksok spesifikliya malik
praktiki shomiyyatli gostaricilor kimi qiymatlondirilmisdir [16], [18].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Idiopatik kisi sonsuzlugunun diagnostikasinda eyakulyatda sper-
matozoidlorin say1 ilo yanasi, onlarin morfoloji qurulusu vo
harakatliliyinin dyronilmosi mithiim kliniki shomiyyat kasb edir.

2. Idiopatik kisi sonsuzlugu olan xastolorin qganinda FSH, LH, prolaktin
va testosteron hormonlarmin konsentrasiyasi asasinda sonsuzlugun
miixtalif patoloji formalarinin diferensial diagnostikasi aparilmalidir.

3. Eyakulyatda fruktozanin konsentrasiyasinm, ganda iso azot oksi-
dinin analizi spermatozoidlorin say1 vo horokatliliyinin biokimyavi
prediktorlar1 kimi istifads edilir.

4. Oligozoospermiyaninin diagnostikasinda FSH va fruktoza, asteno-
zoospermiyanin diagnostikasinda irali cold harokat edon vo normal
qurulusu pozulmayan spermatozoidlorin say nisbati, azoosper-
miyanin diagnostikasinda iso FSH vo LH yiiksok spesifikliyo vo
informativliys malik gostoricilor hesab edilir.
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SORTI IXTISARLARIN SiYAHISI

AAF — azot oksidinin aktiv formalar1

AS — 95%-lik intervalda asag1 sorhod

NO — azot oksidi

hCG — Insan Xorionik qonadotropini

OAF — oksigenin aktiv formalar

FSH — follikulstimlsedici hormon

LH — liiteinlogdirici hormon

GnRH - Qonadotropin Relizinqg Hormon

NOS — NO sintetaza

M — orta gostarici

ME — orta meridian roqomi

+m — standart xota

min — minimum

max — maksimum

ROC — receiver operating characteristic (testin hossasliq
va spesifikliyinin inteqral gostaricisi)

Th — testosteron

UDD - iimumi diagnostik doyor

USM  — ultrasos miiayinasi

UST — Umumdiinya Sohiys Toskilatt

c — orta kvadratik standart xota

YS —  95%-lik intervalda yuxar1 sorhad
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