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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin ady

Hoaddindon artiq hamilalik qusmasi vo galxanabanzor
vozin disfunksiyasi arasindaki qarsiligli olaganin
xuisusiyyotlorinin miiasir aspektlori

Problem

Hamilolordo hoddindon artiq qusma(hiperemezis
gravidarum) ilo qalxanabanzor vozin funksiyasi
arasinda qarsiligli olagonin agkarlanmasi, hamilaliya
Vo dogusun gedisino tosir  xiisusiyyatlorinin
oyranilmasi.

Magsad

Tiroid funksiyanin pozulmasi olan hamilslords
hoddindon artiq qusma zamani1 hamilaliyin gedisi vo
naticolorinin  6yranilmasi, diagnostik vo miialico
algoritminin tortib edilmasi va informativ skrining
sxeminin hazirlanmasindan ibaratdir.

Obyekt va miidaxilalar — (XaSta
qruplarz va
miidaxilalar/proseduralar)

18-40 yas arasinda hiperemezis gravidarum olan 80
hamils, gan zardabi, sidik.

asas giymatlandirma
kriteriyast va onun ol¢ma
metodu

Qruplarda oldo olunan  naticalorin  bir-biri ilo
asagidaki parametrlor {izro miigayiso edilmasi:
-hoddindon artiq qusmasi olan hamilalords tiroid
hormonlarin tayini;

-ganda GDF15 vo IGFBP7 genlorinin
olunmasi;

-Sis nekrozunun trofoblastik faktoru, Interleykin-1,
Interleykin-6-nin tayini

tayin

dlava giymatlandirma
kriteriyalar: va onlarin olcma
metodlart

galxanabanzar vazin ultrasonoqrafiyasi
-hamilaliyin USM va dopplerometriyasi
-KTQ

-sidikda ketonun tayini.

-garaciyar simaglarinin tayini

Acar sozlar

hiperemezis gravidarum, galxanabanzar voz, GDF15
vo IGFBP7 genlor

Obyektina géra isin novii

Kohort, randomizoa

Maqsadina gora isin névii

Diagnostika, miialico

Vaxta gora isin novii

Prospektiv

Klinik tadgigatin modeli

Miisahido

Obyekt — xastalar (material)

Osas grup-hoddindon artiq hamilalik qusmast vo
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tiroid funksiya pozulmasi olan 80 nafar hamilo.
Kontrol qrup — 20 nofor saglam hamilo.

Daxil etma kriteriyalart

Todgigata haddindon artiq qusmast olan vo 18-40
yagh  tireoid disfunksiyasi olan hamilolor, 4-24
hoftalik hamilolik, dogus aninda olan gqadinlar,
dogusdan sonra miiayinalords istirak etmok {i¢iin razi
olanlar daxil edilocak.

Cixarma kriteriyalart

Coxdolli  hamilalik, moado-bagirsaq xastaliklori,
begoxor, yoluxucu xastaliklor, Graves hipertireozu,
18 yasdan az-40 yasdan yuxar1 gqadinlar, miiayinadon
imtina edanlar.

Randomizasiya iisulu

Prospektiv klinik-laborator miiayinolor

Miidaxilonin novii

Diagnostik test

Miidaxilanin aciqglamast

Qruplarda oldo olunan  naticalorin  bir-biri ilo
asagidaki parametrlor {izro miigayiso edilmosi:
-hoddindon artiq qusmasi olan hamilalords tiroid
hormonlarin tayini;

-ganda GDF15 vo IGFBP7 genlorinin toyin
olunmasi;

-Sis nekrozunun trofoblastik faktoru, Interleykin-1,
Interleykin-6-nin tayini galxanabanzar vazin
ultrasonoqrafiyasi

-hamilaliyin USM va dopplerometriyasi

-KTQ

-sidikda ketonun tayini.

-garaciyar smaglarmin tayini

Statistik va riyazi islamlar

Olds edilon molumatlarin statistik islonmasi

BioStat 2009 vo Statistika 6,0(ABS)

EXEL 7.0 (Mikrisoft, USA) vo STATGRAPH 5.1
(Microsoft, USA) proqramlarindan bir basa istifado
edorok  riyazi  islomalor  aparilacaqdir.  Orta
gostaricilori miiqayisa etmok ticiin dogigliyin bir necs
parametrik kriteriyalarindan: Styudentin t kriteriyasi,
x2 kriteriyast, Vilkokson-Manna-Uitni
kriteriyasindan istifado edilocokdir.

Aktuallig

Tiroid xostoliklori reproduktiv yasda olan gadinlara
tosir edon ikinci on c¢ox tasadiif olunan endokrin
xastolikdir vo hamilalik zamani1 miialico edilmoadikdo
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diisiik riski, ciftin vaxtindan ovval qopmasi,
hipertensiv xastaliklor va batndaxili inkisaf longimo-
si ilo Ozilinli gdstorir. Hamilalikds hipotiroidizm hor
1000 hamilodon 5-do, hipertiroidizm iso hor 1000
hamilodon 3-do agkarlanur.

Insan  xorionik  qonadotropin  (HCG) tiroid

stimulyatorudur. HCG saviyyasi, tiroidstimullasdirici
hormon (TSH) soviyyasinin diigmasi va sarbast tirok-
sinin (T4) yiiksolmasi ilo miisayiot olunur. Buna gey-
ri-immun vo ya tranzitor hipertiroidizm deyilir.
Qeyri-immun hipertiroidizmin hamilalikdo on ¢ox
rast  golinon  tozahiir  formast  Hiperemezis
Gravidarumdur. Hiperemezis Gravidarum, hamilalik-
do c¢oki itkisi, dehidratasiya, acliq asidozu, qusma
zamani Xxlorid tursusunun itkisindon alkaloz vo
hipokalemiya ilo miisahido olunan qusmanin agir
formasidir.Rastgalma tezliyi 0,3-2% olmaqla barabor,
ciddi miialico tolob edon, hotta bozon hamilaliyin
sonlanmasina gostoris olan mamaliq problemidir.
Hiperemezis Gravidarum askarlanan hamilslorin 66-
73%-do hipertiroidizm askarlanir. Klinik olamatlor
hamilaliyin 4-8-ci hoftesindon baslayib, 16-18-ci
hoftoyo godor davam edir. Bu zaman giin orzindo 3
dofadon c¢ox kontrol edilo bilinmoyan qusma, badon
cokisinin  5%-don ¢ox itirilmosi, ketonemiya,
elektrolit  balansinin ~ pozulmasi, dehidratasiya,
ketonuriya, tranzitor hipertiroidizm miisahido olu-
nur. Hamilodo qaraciyor vo bdyroyin funksiyasinin
koskin pozulmasi,Wernicke ensefalopatiyasi, qida
borusunun perforasiyasi, postpartum posttravmatik
stress kimi agirlasmalar ola bilir. Miiasir mamaliqda
Hiperemezis Gravidarumun etiotrop  miialicasi
yoxdur, amma hamilalori nisboton rahatlatmaq ti¢lin
simptomatik miialico {sullarindan genis istifado
olunur. Bununla belo perinatal noticolor iirokagan
deyil. Bels ki, bu hal erkon dogus, asag1 badon ¢okili
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vo asagl apqar gostoricili usaq, hamilslik ganaxmasi,
hotta perinatal 6liimlo noticolono bilir.

Son  zamanlar bozi  genetik  faktorlarin
Hiperemezis Gravidarum zamani yiiksok olmasi
aragdirmalar zamani molum olmusdur. Bunlara
GDF15 vo IGFBP7 genlori aiddir. Bu genlor
plasentasiya Vo qidalanma davraniglarinin
tonzimlonmasinds rol oynayirlar. Eyni zamanda
kaxeksiya, iirokbulanma, qusma, istahsizliq, ozolo
itkisi kimi klinik olamotlorlo miisahido olunan
xostoliklorlo do olagolondirilir. Son illor bir ¢ox
todqiqateilar hoddindon artiq qusmasi olan gadinlarda
fizioloji gedisli hamilolorlo miiqayisado hamilsliyin
12 vo 24 -cii hoftoliklorindo GDF15 vo IGFBP7
genlorinin -~ miiqayisali  tadqiqini  aparmuislar.
Taodqiqatlar siibut etmisdir ki, hoddindon artiq
qusmasit olan hamilolordo  hamiloliyin  12-cCi
hoftosindo  saglam hamilolorlo miigayisado bu
genlorin soviyyasinds osasli forq miisahido olunmus,
lakin 24-cii hoftodo qusmalar nisbaton azaldigindan
bu 2 qrup arasinda forq miioyyon edilmomisdir. Eyni
zamanda siibut olunmusdur ki, GDF15 genin yiiksok
konsentrasiyas1 BKI on asagi olan hamilolordo
miisahido olunmusdur.

Hiperemezis Gravidarumun etiologiyasinda serum
sitokinlorin rolu da tez-tez mizakiro olu-
nur.Bunlardan Interleykin-1 vo Interleykin-6, eloco
do Sis nekrozunun trofoblastik faktoru qeyd edilir.
Sis nekrozunun trofoblastik faktoru, interleykin-1 vo
interleykin-6 ganda xorinik qonadotropinin saviyye-
sinin yiiksalmasina sobob oldugundan, qusmalarin
basvermo tezliyini artirir. Interleykin-1 immun
reaksiyalarin tonzimlonmosindo boylik rol oynayir.
Interleykin-6 bioloji foal maddadir. Makrofaqlardan
ayrilan §is nekrozunun trofoblastik faktoru sis
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hiiceyralari lizorinds birbasa sitotoksik tasir gostorir.
Interleykinlor Hiperemezis Gravidarumda yiiksalor-
kon, sis nekrozunun trofoblastik faktorunun koskin
yiiksolmosi agkarlanmisdir.

Beloliklo, hazirki todqiqat isinin osas mogsadi
tiroid disfunksiyasi olan hamilolordo Hiperemezis
Gravidarumun olamatlorini erkon prognozlasdirmaqla
klinikonii morholodo askar etmok vo miialicasini
arasdirmaqgla perinatal noticolorin  yaxsilagdiril-
masidir. Miivafiq genlorin vo sitokinlorin erkon
toyinino osaslandirilmis Hiperemezis Gravidarumun
tiroid disfunksiyali hamilslordo prognozlasdirilmasi
hazirki todqiqat isinin aktualliginit miioyyon etmisdir.

Voazifalar

1.Hoddindon artiq qusmasi olan hamilalorda klinik
laborator miiayinolor zaman1 GDF15 vo IGFBP7
genlorini,Interleykin-1, Interleykin-6, Sis nekrozunun
trofoblastik faktorunu todgig etmoklo hipertireozun
diagnostikasinda onlarin rolunu miiayyan etmok.

2.Hoddindan artiq qusmasi va yanasi qalxanabanzor
vazin patologiyast olan qadinlarda hamilaliyin vo
dogusun gedis xlisusiyyatlorini dyronmoak.

3.Tiroid funksiyanin pozulmasinin xiisusiyyatini
askarlamaqla hamilalik vo dogusun fasadlarinin
qarsiligl alagasini tadgiq etmok.

5.Hiperemezis gravidarum va tiroid disfunksiya olan
qadinlarda miiasir diagnostika vo miialico algoritmi
isloyib hazirlamaq, hamilalik vo dogusun aparilmasi
taktikasin1  biokimyoavi markerlori  nozoro almagla
hoyata kegirmok.

Orijinalhq (yeniliyi)

Hiperemezis gravidarum vo tireoid dissfunksiyasi
olan hamilalordo klinik-laborator ~miiayinalor
aparilacaq, hamilalik vo dogusun gedis xiisusiyyatlori
todqiqg olunacag.

Ik dafs olaraq hiperemezis gravidarum olan hiperti-
reozlu hamilordo GDF15 vo IGFBP7 genlorinin va
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Interleykin-1, Interleykin-6, Sis nekrozunun trofo-
blastik faktoru kimi sitokinlorin miiayinosi birlikdo
aparilacaq.

Mamaliq perinatal arzuolunmaz naticalorinin erkan
diagnostika vo profilaktikast moagsadilo tiroid siste-
min vaziyyati oyronilocok, profilaktik diagnostik vo
mialicovi todbirlor islonib hazirlanacaqdir.

Gozlanilan naticalar va onlarin
elmi-praktik ahamiyyati

Somatik, reproduktiv saglamligin  vaziyyatinin
Oyronilmosi, qalxanabonzor voz ilo hamilalik qusma-
st arasindaki olagonin agkar edilmosi, mamaliq
fosadlarinin  azalmasina vo qarsisinin  vaxtinda
alinmasina gorait yaradacaqdir. Ana-dol {i¢iin
noticolorin ~ yaxsilasmasimma  gotirib  ¢ixaracaq-
dir.Hiperemezis gravidarum olan hamilalords ciftdo
hemodinamik doyisikliklor, ganda genlor Oyroni-
locokdir. Hoddindon artiq qusmasi olan hamilslordo
erkon diagnostika mogsadilo tiroid hormonlar vo
genlorin  gostaricilorine asason hamilaliyin  gedis
xususiyyatlori miioyyanlasdirilocokdir.

Maddi va texniki imkanlar

Tadgigatin yerina yetirilmasi {igiin lazim olan maddi
vo texniki avadanliglar ATU-nun II mamalig-
ginekologiya kafedrasinda vo Todris Corrahiyys
klinikasinin laboratoriyasinda mévcuddur.
Miiayinalor doktorant torafindon aparilacagq.

Tadgigatin yerina yetririlacasyi
yer

ATU-nun II mamalig-ginekologiya kafedras1 vao
Tadris Carrahiyys klinikasinin laboratoriyasi

Isiobaslama vaxti

2021-ci il

Isin bitirma vaxti 2023-cii 1l

Isin miiddati 3il

Isin marhalalari 2021-ci il
I riib

Axtarig iglori, odobiyyatla tamishq, islomalar,
problemin vo movzunun seg¢ilmasi, klinik todgigat-
larin  geydlorini yazmaq 1gilin standart blanklarin
islonib hazirlanmasi, kafedra iclasinda, problem
komissiyasinda voa ATU-nun fakulto elmi surasinda
folsofo  doktorluq dissertasiyasi mdvzusunun Vo

planinin miizakirasi va tosdiqi.
2021-ci il
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I-11 riiblor

Daxil olan xostolorin anketlogdirilmasi. Miiayino
grupu  Xxastalordo  Kklinik—anamnestik, kompleks
laborator molumatlarin  toplanmasi. Odobiyyat
monbalori  ilo  isin referatlasdirilmasi.  Falsafo
doktorlug minimumlarinin verilmasine hazirliq.
[11-IV riiblor

Klinik vo kompleks laborator materialin
giymatlondirilmasi. Klinik, laborator, instrumental
tisullarin 6yranilmasi. Odoabiyyatla igslomonin davam
etdirilmasi.

2022-ci il

I-11 riiblor

Klinik materialin toplanmasinin davam etdirilmasi.
Miialiconin uzaq naticalorinin (Lil sonra) klinik,
laborator,  instrumental  {sullarla  dyronilmo-
si.Odobiyyat monbalori ilo isin basa catdirilmasi.
Falsofa doktorlug minimumlarimin verilmasi.

[11-IV riiblor

Elmi-praktik konfranslarda maruzalorlos ¢ixis etmok.
Olds olunmus materiallarin statistik tahlili.
Dissertasiya lizra elmi moagalalorin ¢ap edilmasi.
2023-cii il

Dissertasiya isinin yekunlagmas.

Dissertasiyanin aprobasiyasi.

Dissertasiyanin Elmi Suraya toqdim edilmasi.
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Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin adi:

Hoddindon artiq hamilolik qusmasi vo galxanabonzor
vozin disfunksiyas1 arasindaki qarsiliqli olagonin
xiisusiyyatlorinin miiasir aspektlori

Problem: Hamilolordo ~ hoddindon  artiq  qusma  ilo
galxanabonzor vozin funksiyasi arasinda qarsiliqh
olagonin askarlanmasi, hamilaliya Vvo dogusun
gedising tosir xiisusiyyatlorinin dyranilmasi.

Magsad: Tiroid funksiyanin pozulmasi olan hamilolords

hoddindon artiq qusma zamani hamiloliyin gedisi vo
naticolorinin  dyronilmasi, diagnostik vo miialico
algoritminin tortib edilmasi vo informativ skrining
sxeminin hazirlanmasindan ibaratdir.

Material vo metodlar:

Material:

18-40 yas arasinda hiperemezis gravidarum olan 80
hamils, gan zardaby, sidik.

Metodlar:

(Rutin)

-Klinik-anamnestik miiayinalor

-Qanin klinik miiayinasi

-Qanin biokimyovi miiayinasi

-Qann 11V vo RW miiayinosi

-Qanda hormonlarin (sorbast T3, T4, TSH, Anti TPO,
anti TQ, XQ, progesteron, estrogen) tayini
-Sidiyin imumi analizi

-Hamilolords arterial tozyigin tayini

-Qaraciyar sinaqlarmin (ALT, AST, bilirubinin)
tayini

-Ana-Cift-dol sisteminin miiayinasi ti¢iin USM,
KTQ, Dopplerometriya (gostarilon skrining
vaxtlarda)

(Qeyri-rutin)

-Qanda GDF15 vo IGFBP7 genlorinin toyini

- Interleykin-1 vo Interleykin-6, Sis nekrozunun
trofoblastik faktoru

-Statistik todqgigat metodlar
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9sas giymatlondirma
Kriteriyalar:

Qruplarda olds olunan  naticalarin  bir-biri ils
asagidaki parametrlor {izro miiqayiso edilmasi:
-hoddindon artiq qusmasi olan hamilalords tiroid
hormonlarin tayini;

-ganda GDF15 va IGFBP7 genlorinin  tayin olun-
mast;

-Sis nekrozunun trofoblastik faktoru, Interleykin-1,
Interleykin-6-nin toyini

9lava giymatloandirma
kriteriyalari:

-galxanabanzar vozin ultrasonoqrafiyasi
-hamilaliyin USM va dopplerometriyasi
-KTQ

-sidikda ketonun tayini.

-garaciyar smaglarmin toyini

Acar sozlar:

hiperemezis gravidarum, galxanabanzar voz, GDF15
vo IGFBP7 genlor

Isin novii va dizayni:

Kohort, randomiza
Prospektiv klinik-laborator miiayinalor

Abstract (in english)

Name of study:

Modern aspects of the characteristics of the
Interaction between excessive pregnancy vomiting
and hyperthyroidism

Background:

It consists of studying the course and consequences
of pregnancy during excessive vomiting in pregnant
with thyroid dysfunction, forming of diagnostic and
treatment algorithms and making of an informative
screening scheme.

Objective:

80 pregnant women with hyperemesis gravidarum
between the ages of 18-40, serum, urine.

Material and methods
(patient groups and
interventions):

The main group-80 pregnant women with excessive
pregnancy vomiting and thyroid dysfunction

Control group-20 healthy pregnant women

Methods:

-Clinical anamnestic examinations

-Clinical examination of blood

-Biochemical examination of blood
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-Blood HIV and RW examination

-Determination of hormones in the blood (free T3,
T4, TSH, Anti TPO, anti TQ, XQ, progesterone,
estrogen)

- Interleukin-1 and Interleukin-6, trophoblastic factor
of tumor necrosis

-General analysis of urine

-Determination of blood pressure in pregnant women
-Determination of liver tests (ALT, AST, bilirubin)

- USM, NST, Dopplerometry for examination of the
maternal-fetal system (at the specified screening
times)

-Determination of GDF15 and IGFBP7 genes in the
blood

-Statistical research methods

Primary outcome:

Comparing the results obtained in groups with each
other according to the parameters:

-Determination of thyroid hormones in pregnant
women with excessive vomiting;

-determination of GDF15 and IGFBP7 genes in the
blood;

-Determination of trophoblastic factor of tumor
necrosis, interleukin-1, interleukin-6

Secondary outcome:

Ultrasonography of the thyroid gland
-USM and dopplerometry of pregnancy
-NST

-Determination of ketones in urine.
-Determination of liver tests

Key words:

hyperemesis gravidarum, hyperthyroidism, GDF15
and IGFBP7 genes

Study type and design:

Cohort, randomized
Prospective clinical and laboratory examinations




