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STIiKASI

Moévzunun aktualligi. Miiasir mamaliqda on aktual problem-
lorden biri kicik hestasiya dévriinde erkon reproduktiv itkidir. 1234

Mohz bu dévrds fetoplasentar sistem formalasir, doliin toxuma
vo orqganlarmin biindvrasi qoyulur, ekstraembrional strukturlar
formalasir. Biitiin bunlar ugurlu hamilslik gedisatin1 tomin edir.
Birinci trimestrdo yaranmis retroxorial hematoma disiik tohliikosi
yaradaraq hamilalik prognozunu pislosdirir.

Hamiloliyin pozulmas: riskinin soviyyosi hestasiya miidde-
tinden asilidir. Olkomizdo reproduktiv itkilor ilo miibarizodo ana va
usaqlarin miihafizosi sisteminin stimullasdirilmas: {i¢iin nozordo
tutulmus “diri dogulma”nin beynslxalq standartlarini arasdirmaq
aktualdir. Retroxorial hematoma, garmalti nahiyyado agri, usaqliq
qanaxmast olamaotlori olan qadinlarin fordi mialica proqramlarinin
hazirlanmasi1 tigtin risk faktorlarinin prognostik xarakteristikasini
Oyronmok lazimdir.

Retroxorial hematoma hamiloaliyin birinci trimestrinds retroxo-
rial sahado qansizma vo qan toplusu kimi tozahiir olunan spesifik
patoloji vaziyyotdir. Biitiin hamiloliyin 3,0-22,0%-ini togkil edon
retroxorial hematoma birinci trimestrdo bas vermis qanaxmalarin on
osas sobabidir. 5,2-29,5% hallarda hamilslik zamani yaranmis retro-
xorial hematoma diisiik tohliikasi ilo naticolonir. Hamiloliyin adoti
basa catdirilmamasinin (va ya diisiiklorin) tezliyi 3,0-5,0% toskil edir,
bu zaman arzu olunan hamilaliyin basa c¢atmamasi riski ugur-
suzluglarin say1 artdiqca yiiksolir vo avvollor bag veran iki

! Pamsunckuii, B.E. Oppusun, WM., Tlo6emunckas, O.C. IIporectepon u
penpoayKTuBHbIE motepH // AkyuiepcTBo u ruHekonorus,— 2017, - Ne§, - ¢. 109—
114.

2 Tarmnbekast, HW. JITuarHoCTUKa IIPUYMHBI IOTEPH OEPEMEHHOCTH U BO3MOXKHOCTH
Tepaluu ¢ MO3MIHI ToKa3aTensHoM Meauiusl / Global Reproduction, -2021,- Ne
S2,- c. 24-31.

3 Dimitriadis, E., Menkhorst. E., Saito S. Recurrent pregnancy loss // Nat Rev Dis
Primers., - 2020, -6(1), - p. 98.

4 Ng, K.Y.B., Cherian, G., Kermack, A.J. Systematic review and meta-analysis of
female lifestyle factors and risk of recurrent pregnancy loss // Sci Rep., -2021.- 11,
- p. 7081



diistikdon sonra 35,0-38,0%-o catir. Molumdur ki, hamilsliyin adati
basa catdirilmamasinin ovvallar izah edilmoyan saboblorinin 80,0%-
o qgodori askar edilmomis immunoloji doyisiklorlo olagodardir, bu
zaman ¢ erkon diisiikdon sonra hamiloliyin miialico aparilmadan
ugurla basa c¢atdirilmasi sans1 30,0%, dord diisiikdon sonra 25,0%,
bes diisiikden sonra 5,0% toskil edir.>®

Hamiloalik  fasadlarinin  prediktoru  kimi  retroxorial
hematomanin klinik shomiyyoti diskutabeldir. Ozbasina diisiiklor,
vaxtindan ovval doguslar, botndaxili inkisaf longimosi (BDIL),
preeklampsiya, nor- mal yerlosmis ciftin vaxtindan avval qopmasi,
dol gisalarinin vax- tindan avval cirilmasi kimi perinatal fosadlarin
aparici inkisaf faktorunun retroxorial hematoma olmasi haqqinda
odobiyyatda ¢oxlu molumatlar var’. Bunlar1 nazors alib, perinatal
fosadlarin prediktoru kimi retroxorial hematomani qiymaotlondirs
bilarik.

Miiasir zamanda molum olmusdur ki, hestasiyon fasadlarin
strukturunu immun hemostazda bas vermis doyisikliklor toskil edir.
[litihab lehino vo oaleyhino olan sitokinlorin disbalansi naticasindo
aktivlogmis iltihabi proseslor hamilolik zamani patoloji voziyyat
yaradir. Fiziolji hamilolik zamanm1 Th 2 (2-ci tip T helper) tip
sitokinlorin sintezi noticosindo immun sistem aktivlogir. Belo bir
voziyyat gammainterferonu — IFHy, transformaedici B inkisaf
faktorunu — TGF- B azaldaraq IL-2 (interleykin 2),IL-4 (interleykin
4), IL-10(interleykin 10) iltihab oleyhino sitokinlorin ifrazini
tomin edir. Bu sitokinlor desidual qisanin limfositlorindoe
klaster differensiyasina ugrayaraq — CD56+NK ifraz edorok

5 Tamxkuea, X.C., Pynesa, A.B., Apxanosa, O.H. JleueHue peTpOXOpUATBHOM
TréMaTOMbl B paHHUC CPOKU 6€peMeHHOCTI/I // AKymepCTBO # ruHekonorus CaHKT-
Iletepbypra, - 2019, - Ne 2, - C. 22.

5 Vrpooun, M.B., I0pseB C.IO. IMMyHOIOIHYECKHE M TEHETUYECKME W3MEHEHUS
Kak MPEeAMKTOPBl NOTepu OepeMEeHHOCTH HpH (OPMUPOBAHUM PETPOXOPHATBHON
rematombl B mepBom Tpumectpe // Acta Biomedica Scientifica (East Siberian
Biomedical Journal), - 2018,- T. 3, -Ne 5, -C. 9-15.

7 Hashem, A., Sarsam, S.D. The Impact of Incidental Ultrasound Finding of
Subchorionic and Retroplacental Hematoma in Early Pregnancy // The Journal of
Obstetrics and Gynecology of India, - 2019, - Ne 2, p. - 33-39
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progesteron induksiyasini blokada edon faktoru — PIBF mohv
etmoklo normal progesteron ifrazin1 tomin edorok antiabortiv tosir
edir. Bundan basqa IL-2 sitokini protrombinaza fermentini geyri aktiv
edorak hiperkoaqulyasiyanin garsisini almis olur. Belo bir voziyyatdo
doliin batndaxili inkisafi liglin biitiin sorait olur.

Bu va ya digor sobabdon Th-1(1-ci tip T helperi) helperlorin
artmasi bunun oksini yagadir. Belo ki, aktivlogmis iltihab lehino olan
IL-6 (interleykin 6) nekrozlasdirict sis — FHOa faktorunu, v
interferonunu — IFHy aktivloesdirir. Yaranmis voziyyat endoteliyal
hiiceyrolordo qgeyri aktiv protrombini aktiv trombino ¢eviron
protrombinaza fermentinin yiiksalmasino sabob olur. Sonradan
yaranmis trombin iltihab lehina olan IL-13(interleykin 13) sitokininin
sintezini  artraraq  endotelial  hiiceyrolorin  polimorf  niivali
leykositlorinin — PMYL mohvini tomin edir. Alinmis monzora

damarlar1 asanligla isemiyaya ugrayaraq cirilmasina sobab
olur89:10;11

Umumi desok hamiloliyin gedisatim1 pislogdiron lokal vo
sistem soklindo trombohemorragik sindrom yaranir.

8 Cynranoa, H.A., Hermaryinaesa M.H. KiuuMHHYecKOoe 3HaueHHE PETPOXO-
pHaIbHOW reMaToMbl y OepeMEHHbIX, UMEIOIINX (PakTOpbl pUCKa PENPOAYKTHBHBIX
motepb  // JKypHan TeopeTndeckoi M KIIMHUYECKoW MeaunuHsl, - 2021, - Ne 6-1, -
c. 145-147.

*Muxaiinosa, A.M. TIenerudeckue (aKTOpsl TPOMOOQHIMM B IIATOTEHE3E
CTPYKTYPHBIX HapylreHwi rmianeHTel / A.M. Muxaitnoa, O.H. Kymukosa, T.C.
byneikuna, M.A. YeuneBa, C.M. 3axapoB // Poccuiickuii KapanonIOruuecKuii
xypHai, - 2019, -T. 24.,-Ne 3S1, - C. 14b-15a.

10 3y6oBckast, E.T. JluarHocTika HapyIeHUi IMMYHHOTO MEXAHU3MA Y JKEHIIUH C
ocnoKHeHHBIM TeueHneM OepemenHocTH / E.T. 3y6osckas, K.Y. Bumsuyk, 1.B.
Kypnoeuy, M.B. benyra, 1.B. Murpourenko // MeauuuHckue HoBoctH, -2018, -
Ne 5 (284),- c. 11-15.

11 Ghaebi, M. Immune regulatory network in successful pregnancy and reproductive
failures / M. Ghaebi, M. Nouri, A. Ghasemzadeh, L. Farzadi, F. Jadidi- Niaragh, M.
Ahmadi // Biomed. Pharmacother.,-2017,-88,-p.61-73.



Beloalikla, hamiloaliyin erkon dovriinds xorion patologiyasi nati-
cosindo bas vermis mamaliq vo perinatal fosadlarin daha dorindon
Ooyronmok lazimdir. Miiasir odobiyyatda hamilsliyin  birinci
trimestrindo yaranmig retroxorial hematomanin immunopatogenezi
haqqinda molumatlar ¢ox azdir. Buna goro bu reproduktiv itkini
yaradan retroxorial hematomanin immunopatogenezini Gyronmaoklo
adekvat vo miasir profilaktikant qurmus olariq. 9sas moasalo
hamilolik gedisatinifosadlagdiran risk faktorlarinin erkon markerlorini
kosf etmok miialicovo profilaktik algoritmini yaratmagqdir'#131415,

Tadqgiqatin obyekti va predmeti. Todgigat altinda 210 hamilo
olmusdur. Bunlardan 100 hamils hom retroxorial hematomali, hom do
diisiik olamatlori olub asas qrupda yer almigdir. Miiqayise qrupunda
olan 80 hamiloados retroxorial hematoma askarlansa da diisiik alamatlori
geydo alinmamisdir yerdo qalan 30 saglam hamilo nozarat qrupda
comlonmisdir.

Tadqgiqat isinin  moaqsadi. Retroxorial  hematomani
formalagdiran immunopatogenetik mexanizimlori Kliniki-laborator
osaslar iizorindo askarlamaqla hamilalorin perinatal fosadlarinin
profilaktikasina individual yanagma.

2 JTorunosa, 10.B., A6pamosckux O.C. AHanu3 cyONONMyJIALMOHHOIO cocraBa Th-
TUMQOIUTOB B TMepuepHdecKol KPOBH y JKEHIIWH C HEBHIHANIMBAHUEM
6epemennoctu // Poccuiickuii nMmmyHosornyeckuit xxypaai, - 2018,- T. 12, - Ne 3
(21),- c. 354-357.

13 Robertson, S. A. Embryotoxic cytokines-potential roles in embryo loss and fetal
programming / S. A. Robertson, P. Y. Chin, J. G. Femia, H. M. J. Brown // Reprod.
Immunol., - 2018, -125, - p. 80-88.

14 Makanapust, A.Jl. CUCTEMHBII BEHO3HBINH U apTepHATLHBIN TPOMOOIMOOIHN3M B
aKymepcKko-THHeKonorndeckoil mpaktuke / A.J[. Maxkamapus, b. Bpennep, B.O.
bunamze, C.B. Akunsimna // Mocksa: MUA; 2017, -130 c.

15 Cupopenxko, B.H. OneiT BeneHus 6EPEMEHHOCTH C HAYABIIMMCS BBIKHMIBILIEM,
00yCIIOBIICHHBIM Halu4ueM cyoxopuonmdeckoi rematombl / B.H. Cupopenko,
E.®. Ilompesenxo, M. T. KpaBuens // PempomykrtuBHOe 3m0poBBE. BocrouHas
Esporma, - 2017, -T. 7,- Ne 5,- C. 1099-1105.



Tadqiqgatin vazifalori:

1. Diistik tohliikasi vo retroxorial hematomanin yaranmasi ilo
fosadlasan hamiloliyin erkon reproduktiv dovrniin kliniki gedisat
xiisusiyyetlorini 0yronmak.

2. Aparilmis  kompleks kliniki-laborator vo instrumental
miiayinoalor asasinda hamiloliyin erkon dovriinds diisiik tohliikasi iizra
risk faktorlarini agkarlamaq.

3. Hamiloliyin erkon dovriindo retroxorial hematomanin
marker olan sitokinlori Oyronmoklo Th 1/Th 2 nisbatini
qiymatlondirmak.

4. Hamiloliyin birinci trimestrindo bdyiikk diagnostik vo
prognostik shamiyyato malik sitokinlorin saviyyasini dinamik
izlomaklo miiayina naticolori asasinda miialice algoritmini qurmag.

Tadqiqatin metodlari:

Dissertasiya isindo asagidaki miiayine metodlar1 todbiq
edilmisdir: kliniki-anamnestik, tmumi Kkliniki, mama-ginekoloji,
ki¢ik ¢anaq orqanlarinin ultrasos miiayinasi (USM). Laborator
miiayinolore aiddir: periferik qan gostericilori, hemostaz sisteminin
analizi (qanin laxtalanma miiddoti protrombin indeksi, plazmanin
rekalsifikasiya zamani, gan laxtasinin retraksiyasi, fibrinogenin
miqdari, trombotest, hematokrit), sitokin statusunun dyranilmosi (IL-
2, IL-6, IL10, IL-13, IL-17).

Dissertasiya isinin miidafiyaya cixarilan asas miiddaalar::

—Erkon hamilslik dovriindo retroxorial hematomanin inkisa-
finda kliniki-anamnestik, hemostazioloji vo immuniloji risk faktor-
larin1 miitlaq qiymotlondirmak.

—Proqgnostik geyri qonastboxs ultrasos miiayino alamatlori: retroxorial
hematomanin hamilsliyin 6 hoftoesine qador yaranmasi

(11,0%), topabiizdiim &lgiisiiniin (TBO) 7 giin vo ondan ¢ox
geri qalmasi (28,0%), hematomanin korporal lokalizasiyast (74,0%)
va onun boylik hacmli olmasi (27,0%), pozulmus usaqliq gan dovrani
(60,0%).

—Retroxorial hematomali xostolordo immun sistemin Th 1/Th
2 sitokin disbalansinin iltihab lehina olan fraksiyasimin ustiinliiyii ilo
naticalonan immunoloji pozuntusu.

—Erkon hamilalik dovriinde diisiikk tohliikasi vo retroxorial
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hematomanin inkisafinda 1L-13>20,3 pg/ml soviyyesinin yiik-
solmasinin prognostik shomiyyati.

Tadgigatin elmi yeniliyi.

—Erkon reproduktiv itkinin prediktoru kimi retroxorial hemato-
manin formalagsmasimin immunopatogenetik mexanizmi  tadqiq
edilmisdir.

—Th 1/Th 2 sitokin statusunun Oyronilmosi asasinda erkon
hamilolik dovriindo retroxorial hematomanin inkisaf genezindo
sitokinlorin shamiyyati dyranilmigdir.

—Retroxorial hematomali hamilslorin gan zordabinda iltihab
lehins (IL-6, IL-13, IL-17) va iltihab sleyhins (IL-2, IL-10) sitokinlor
toyin edilmis vo onlarin Sistem arasi alagasi gostorilmisdir.

—Alinmis naticolors osason kompleks terapiyaya progesteron
torkibli dormanla yanasi immunostimulodici preparat da toyin
edilmigdir.

Tadqiqatin praktik shomiyyati.

—Erkon hamiloslik dévriinds retroxorial hematomanin inkisafin-
da Kkliniki-laborator risk olamotlorine aiddir: anamnezindo retroxorial
hematoma, anamnezinds antifosfolipid sindromu, pozulmus usaqliq
gan dévrani vo gan zordabinda IL-13 migdarmm 20,3 pg/ml-don
yiiksok olmasi.

—Alinmig analiz naticolorino asason retroxorial hematomanin
inkisafini  prognozlagdiran algoritmini yaratmag, bununla da
hamilalik gedisatinda yiiksok riskli erkon reproduktiv itkilors fordi
yanagma prinsiplarinin islonilmasi.

Isin aprobasiyasi. Dissretasiyamn ayri-ayr1 fragmentlori asa-
gidaki elmi-praktik yigincaglarda miizakirs edilmisdir: IX MexnayHa-
poIHas Hay4YHO-TIpaKTHUYECKas KOH(EPEHIUs «IepeioBOe Pa3BUTHE
COBPEMEHHOM HayKH: ONBIT, MpoOJeMbl, MpOrHo3b» (17 oKTAOpA
2022 T., Poccuiickas denepanms, r.Ilerpo3aBojck.);
MexnyHapoanbsiii popym «Hayka W MHHOBAallMM — COBPEMEHHBIE
KOHIICTIIIMK» TeMa JIOKJIaga «OCOOCHHOCTH  »XOrpadpuyecKux
rapaMeTpoB pa3BUTHUA SMOpHOHa pu dbopMupoBaHUU
PETPOXOpHUATILHOM TeMaTOMbl Ha paHHUX CpoKax oepemeHHocTH» (21
okTsI0ps 2022r., T.MockBa).

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi EImi Todgigat Mamaliq vo
Ginekologiya institutunda 16 dekabr 2022-ci il tarixindo 13 sayh
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iclasda moruzo edilmisdir. Iclasda “ETMGI” PHS-nin “Gineko-
logiya”, “Mamahqg”, “I Mamalig”, “Hamilaliyin patologiyas:”,
“Analitik tibbi informasiya”, “Reproduktiv saglamlig”, “Neona-
tologiya”, “Poliklinika” sobalarinin, “Tibbi genetika”
laboratoriyasinin, ©.8liyev adina ADHTI-nin  “Mamahq vo
Ginekologiya” va ATU-nun | Mamalig vo Ginekologiya
kafedralarinin omokdaslar: istrak etmislor.

Todgigatin  naticalori  homginin - Azorbaycan Davlst Tibb
Universitetinin nozdindos faaliyyat gostaran ED 2.06 Dissertasiya
Surasinin elmi seminarinda (09.02.2024-ci il, protokol Ne 9) maruza
vo miizakira olunmusdur.

Darc edilmis elmi islor: Dissertasiya isinin asas miiddea vo
noticalori 7 jurnal mogalasinds (0 ciimlodon 3 xaricds) vo 3 (0
ciimlodan 2 xaricdoa) tezisda nasr olunmusdur.

Isin praktikada tadbiqi: Todgigat isinin naticolori Elmi-
Todgigat Mama va Ginekologiya Institutunda, Akademik Mirgasimov
adina Respublika Klinik Xastoxanas: bazasinda giindslik praktikasinda
istifado edilir. Homginin, aparilmis ultrases maayinasi, klinik-
laborator-instrumental ~ todgigatlar ~ noticesinde  ahinan  elmi
molumatlar tadris prosesinds istinad edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Elmi-Todgigat Mama vo Ginekologiya Institutunda vo Akademik
Mirgasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasinin bazasinda
yerina yetirilib.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya kompyu-
terdo ¢ap olunmus 164 sohifodo sorh olunmagla, “Miindaricat”,
“Giris” (hocmi: 12281 isars), todqiqatin naticalori 4 fasil, “Yekun”
(hocmi: 15541 isaro), “Noticolor” (hocmi: 1880 isars), “Praktiki
tovsiyolor” (hocmi: 778 isara) vo “Odobiyyat siyahist” bélmalorindon
ibaratdir.

Dissertasiyanin osas mozmunu 6 fosilo ayrilmisdir: | fosil
“Odobiyyat icmali. Retroxorial hematoma miiasir mamaligin
problemidir” (hocmi: 82364 isars), II fosil.”Material vo metodlar”
(hocmi: 7718 isara), Il fosil.”Retroxorial hematomali hamiloalik
gedisatinin kliniki-anamnestik xiisusiyyatlori” (hocmi: 30738 isaro),
IV fosil. “Erkon hamilolik dovriinde retroxorial hematoma
noticosindo diisiik tohliikosi olan hamilolordo EXO va Kliniki-
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laborator miiayinalorin xarakteristikas1” (hocmi: 23589 isars), V
fosil.”’Erkon hamilolik dovriindo retroxorial hematomali vo diisiik
tohliikasi olan hamilalords sitokin gostaricilori” (hacmi: 13020 isara),
VI fosil. ”Diisiik tohliikosi vo retroxorial hematomali hamilslordo
reproduktiv itkilorin prognozlasdirilmasi” (hacmi: 13356 isaro).

Dissertasiyanin yazilisinda 179 adobiyyat monboyindon istifado
olunmusdur, onlardan 23 azorbaycan, 91 rus vo 65 xarici olko
alimlorinin osorloridir. Dissertasiya isi 52 cadval, 5 diagram, 6 sokil,
3 sxemlo sonadlosdirilmisdir.

Dissertasiyanin igars ilo iimumi hocmi (bosluglar, titul sohifosi,
miindoricat, cadvallor, diaqramlar, adobiyyat siyahist vo qisaldilmig
terminlor istisna olmaqla) — 201265 isaradon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi EImi-Tadgiqat
Mama vo Ginekologiya Institutun, Akademik MirQasimov adina
Respublika Klinik Xostoxanasinin bazasinda bu dissertasiya todqiqati
aparilmigdir.

Mogsado ¢atmaq liglin 210 hamilo qadin 2019-2020-ci il
civarinda tadqiq edilmisdir. Kompleks miiayinalara kliniki, laborator
vo instrumental metodlar 2020-2022-ci il intervalinda com
edilmisdir.

Kliniki slamotlors goro aktiv reproduktiv yas dovriinds olan bu

qadinlar iki qrupa boliinmiisdiirlor. Diisiik tohliikesi olan va ultrases
milayinasi ilo retroxorial hematoma diagnozlagdirilan 100 hamils asas
grupa yerlosdirilmisdir (n=100). Miigayisoa qrupuna daxil olan 80
hamilados diisiik slamatlori olmasa da, ultrases miiayinasi ilo retroxorial
hematoma tosdiglonmisdir (n=80). Nozarat qrupu toskil edon 30 gadin
fizioloji hamilolik gedisatinamalikdir (n=30).
Osas bolgii kriterisi diisiik tohliikasinin klinik olamatloridir.

Asagidaki kriterilora asason hamiloalor asas qrupa daxil edilmisdir:

- hamilolik miiddoti 6-12 hafto

- qarmalt1 nahiyyado agr1

- usaqliq ganaxmasi

- retroxorial hematomanin USM-1s tosdiq olmasi.
Miigayiso grupuna daxiletmo parametrlori asagidakilardir:
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- hamilolik miiddoti 6-12 hafto
- garinalt1 nahiyyada epizodik ¢ox zaif kiit agri.

- retroxorial hematomanin USM-Io tosdiq olunmasi.
Noazarat grupuna aid edilon Kriterik parametirlor bunlardir:

- hamiloalik miiddati 6-12 hofto
- diisiik tohliikasi alamatlori yoxdur
- retroxorial hematoma yoxdur.
Qadmlarin yardime1 reproduktiv texnologiya vasitasi ilo hamilo
olmasi, c¢oxdollii hamilalik, koskin vo xroniki iltihabi proseslorin
kaskinlogmo dovrii, dekompensasiya olunmus ekstragenital patologiya
kimi kriterilor bu gruplardaki hamilslords nazords tutulmamigdir.
Hokimo miiraciotin sobabi fosadli mamaliq anamnezi (FMA),
usaqliq yolundan ganaxma vo ultrasas miiayinasi ilo askarlanmig
retroxorial hematoma imumi gobuledilmis kriterilors aiddir. Miiraciot
edon qadinlardan mamaliq anamnezi toplanir, reproduktiv funksiyasi
todqiq edilir, ekstragenital xostoliklorin olmasi dyranilir, xastoliklorin
beynolxalq tosnifatt ilizro diagnozlasdirihir (XBT-10). Tadgiqati
realizo edorkon Xelsinki Beynolxalq Tibbi Assosasiyasinin etnik
prinsiplorine do riyast etmok lazzimdor World Medical Association
Declaration of Helsinki (1964, 2000).

Tadgiqat metodlar. Istifado olunmusdur: kliniki, mama-gine-
koloji, ultrases, qanin {imumi, biokimyovi miiayinosi, hemostaz
sistemi, sitokin sistemi tadqiqati, statistik metod.

Kliniki todqigat hamilo qadinlarin menstruasiya, reproduktiv
funksiya, somatik vo ginekolji anamnezins osaslanir. Akuser-ginekolji
molumat toplayarkon menarxe yasina, menstruasiya funksiyasinin

xiisusiyyotloring, koitus yasina, cinsi partnyorlarin sayina, kontrasep-
siya istifado edilmo tisullarina, birinci hamilsliyin bagverms vaxtina,
ginekoloji xoastoliklora, ke¢irilmis operativ miidaxilalara, postope-
rasiyon vo ya anesteziolji fosadlara xiisusi diqqet ayirmaq lazimdir.
Reproduktiv anamnez toplayarkon hamiloliklorin sayi, onlarin
gedisati,sonlanma vaxti, iisulu vo naticalori, tibbi abortlar, spontan
diisiiklor, inkisaf etmoyon hamilaliklor, onlarin Iogvi diqgatlo
arasdirilmalidir.

Laborator tadqiqata aiddir:

Todqgigatdaki hamilolor ganin imumi analizi (formali element
vo leykoformula ilo birgs), koaqulogramma (protrombin zamani,
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protrombin indeksi, INR, fibrinogen, laxtalanma vaxt1), ganda vitamin
D, HBV, HSV, ureaplazma, mikoplazma, SMV, Rubella, herpes I tip
kimi infeksiya, TSH hormonu, sidiyin {imumi analizi kimi laborator
miiayinalora colb edilmisdirlor. Biitiin qadinlarda gan analizi sohar, ac
garina, oturaq vaziyyatdo, dirsok venasindan 8 ml miqdarda vakuum
probirkasina  gotiiriilmiisdiir. Otaq temperaturunda 40 dogq.
ekspozisiyadan sonra, gqan zordabi almaq ti¢iin 10 dog. 1 500 d6vr/daq.
sentrifuqadan kecirilmisdir. Alinmis zordab xiisusi soyuducuda - 60
Selsi dorocodo dondurulmusdur. Periferik qan dovrani gostoricilori
biittin kliniki, hematoloji miiayino tolabatina cavab vermisdir. Bu
miiayinalor STAT FAX aparati ilo aparilmisdir.

Hemostazin tadqiqi. Xostodon gan i¢indo 3,8% natrium sitrat
olan VACUETTE vakuum probirkasina gotiiriilmiisdiir. Burada ganin
natrium sitrat mohluluna olan nisbati 9+1-dir. Qanin laxtalanma
miiddati, protrombin indeksi, plazmanin rekalsifikasiya zamani, qan
laxtasinin retraksiyasi, fibrinogenin miqdari, trombotest analiz
edilmoklo ganin laxtalanma sistemi todqiq edilmisdir.

Hemostaz parametrini dyronmok ii¢iin insan tromboplastinindon
10x10/1 000 testlorindon istifade edilmisdir. Torkibi: insani plasentar
tromboplastin, kalsium xlor, stabilizatorlar; konservantlar: 5-xlor-2-
metil-4-izotiazol-3-OH va 2-metil-4-izotiazol-3-OH (max 20mg/l).

Sitokinlarin tadqiqi. Qan zordabinda yarimavtomat analizator-
da immunofermentativ iisulla IL-2,IL-6, IL-10, IL-13, IL-17 sitokin-
lorin saviyyesi aragdirilmigdir.

USM miiayinasi. Birinci golis zamani biitiin hamilolor ultrasos
miiayinasindon kecirilmisdir (VOLUSON E 10, ABS). Transvaginal
vo transabdominal ucluglar1 olan bu cihaz impulsion va rangli dopler
rejiminds igloyir. Ultrasos miiayinasi vasitasi ilo birinci trimestrda
xorionun qopmasi, retroxorial hematoma (olgii vo lokalizasiya),
embrionun inkisafi (topa-bilizdiim 6l¢iisii, doliin {irok doyiintiisii vo
onun tezliyi), sariliq kisosinin diametri, amneotik bosluq, usaqliq
boynunun olgiisii, servikal kanalin vaziyyeti, yumurtaliqda sariliq
cismi todqiq edilir.

Retroxorial hematomanin ultrases miiayinasi alamoti xorionun
usaqliq divarindan qopmasidir. Bu zaman ultrasos miiayinosi desidual
qisa ilo xorion arasinda d6l yumurtasinin periferiyasinda hipoexogen
(tozo hematoma) vo ya hiperexogen (hematomanin stabillosmo vo
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regressiya) saho agkarlayir. Bu miiayino ilo hematomanin
lokalizasiyasi, hacmi va strukturu da moalum olur.

Statistik miiayino metodu. Statistik islomoni Statistica 10.0 vo
IBM SPSS Statistics 23 programi olan IBM PC/AT adli fardi kompyu-
terimdo aparmisam.

Kliniki vo laborator miiayino metodlar1 Excel proqram vasitosi
ilo toplanmigdir. Orta cabri 6l¢ii (M) vo standart sohvlor (m) toyin edil-
misdir. Kolmoqorova-Smirnova kriterilorino goro gdstaricilor normal
analiz edilmisdir. Bu miiayinalorde geyri parametrik kriterilordon do
istifado edilmisdir. Miiqayisa ti¢iin Manna-Uitni geyri parametrik
testi, Kraskell-Uilson kriterisi istifade olunmusdur. y2 ( “iks kvadrat”
kriterisi) Pirson kriterisi vasitosi ilo statistik ohomiyyatli bu faktorlar
qiymatlondirilmigdir. Bu zaman Yets diizolisindon do istifado
edilmisdir. Korrelyasion analiz Spirmen metodu vasitosi ilo
apartlmigdir.

Dord qiitbli 2x2 cadvallo Kliniki informativlik hesablanmisdir.
Diaqnostik test: hassasliq (Se), spesifiklik (Sp), diagnostik effekt testi
(Acc), pozitiv natica prognostik giymatlondirilmasi (PPV), neqativ
natico prognostik giymotlondirilmosi (NPV), pozitiv noticonin nisbi
diizlosmasi (PLR), negativ noticonin nisbi diizlosmasi (NLR), nisbi
diagnostik sans (DOR), Yuden indeksi (J), prognostik tag indeksi
(PSI) aragdirilmigdir. Nisbi riski arasdirmaq {iciin codvollordon
istifade olunmusdur: nisbi risk (RR) va 95%-1i iki torafli etibar edici
interval (confidence interval, CI). RR-[AxD]/[BxC] formulu iizro
hesablamalar aparilmisdir. Burada A vo B olamatlorin olmasi, C vo D
isa onlarin olmamasidir. P<0,05 statistik analizdon alinan naticadir.

RETROXORIAL HEMATOMALI HAMILOLORIN
KLINIKi-ANAMNESTIK XUSUSIYYOTLORI

Tadgigata colb olunmus pasiyentlorin yasi 16-42 il arasinda
variasiya edir (ortalama — 27,7+0,3 il) (95% CI: 27,1 - 28,3 il).
Hamilslorin boyiik qismi sohords (n=127; 60,5%) digor qismi (n=83;
39,5%) rayon yerinds yasayir.

Bodon ¢okisi indeksi diisiikk tohliikkesi olmayan retroxorial
hematoma diagnozlasdirilan hamilolorde 27,4+0,6kq/m? (95% CI:
26,3 - 28,6kg/m?). Diisiik tonliikesi olub retroxorial hematoma
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diagnozlasdirilan hamilolordo bodon ¢okisi indeksi 29,0+0,6kq/m?
(95% CI: 27,8 - 30,3 kg/m?). Nazarot grupda bu rogem 29,4+0,8 kg/m?
(95% ClI: 27,7 - 31,1kg/m?).

Biitiin gruplarda somatik xastaliklorin gostaricisi yiiksok olub an
boyiik rogom asas qrupa tosadiif edib 77 (77,0%). Miigayisa qrupda bu
raogom 58 (72,5%), nozarat qrupda 17 (56,7%)-dir. Osas qrupdan 97
(97,0%) gadin, miiqayiss qrupundan 79 (98,8%), nozarat qrupdan 29
(96,7%) qadin usaqliqda bir sira infeksiyon xostaliklor kegirmisdirlor.
Corrahi oamoliyyatlorin rastgolmo tezliyi asas qrupda 55,0% (n=55),
miiqayisa grupunda 41,3% (n=33), nozarat qrupda 50,0% (n=15) toskil
edir.

Ginekoloji anamnez toplayarken molum olur ki, on ¢ox osas
qrupda 35 (35,0%) ginekoloji xastoliklor vardir. Bu tip patologiya
diisiik tohliikesi olmayib retroxorial hematoma diagnozlasdirilan
hamilalorin 20,0% (n=12) toskil edir. Nozarat qrupdaki hamilslorin
anamnezindo ginekoloji xastaliklor 15,0% (n=6) askarlanmigdir. 81
(81,0%) osas qrupda, 64 (80,0%) miigayiso qrupda vo 24 (80,0%)
xastalorin menstrual funksiyasinda patologiya askarlanmamisdir.

Todqigat zamani trombozlarin ailo anamnezini toplayarkon

moalum oldu ki, nazarat qrupdan 30 (100,0%), miigayisa grupundan 79
(98,8%), asas qrupdan 100 (100,0%) xastolords bu patologiya askar-
lanmamigdir. Homginin todqiqatdaki hamilolorin heg birindo irsi trom-
bofiliya miioyyon edilmomisdir. Hamilolikdon kanar trombozlari
analiz edorkon nozarot qrupda 14 (46,7%), miigayisa grupunda 9

(11,3%), oasas grupda 11 (11,0%) qadinlarda venoz tromboz askar-

lanmisdir. Nozarat qrupdan 7 (23,3%), miiqayiso grupundan 27

(33,7%) vo osas qrupda 80 (80,0%) qadinlarin anamnezinds
retroxorial hematomali hamiloliyin olmas1 tostiq edilmisdir.
Antifosfolipid sindromundan noazarst qrupundan 6 (20,0%), miigayiso
qrupundan 19 (23,8%), asas qrupdan 65 (65,0%) qadin aziyyat ¢okir.
Mamaliq anamnezi toplayarkon nozarot qrupdan 8 (26,7%), miiqayiso
grupundan 14 (17,%), osas qrupdan 31 (31,0%) qadinda ilkin
hamilolikdir. Tokrar hamilolik asas grupda 69 (69,0%), miigayiso
qrupunda 66 (82,5%), nozarat qrupda 22 (73,3%) toskil edir. Anam-
nezinds bir dogus nazarat qrupda 8 (26,7%), miiqayiss qrupunda 15
(18,8%), asas grupda 33 (33,0%) gqadinda olmusdur. Tokrari doguslar

nazarat qrupdan 22 (73,3%), miiqayiss qrupundan 65 (81,3%), osas
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grupundan 62 (62,0%) qadinda olmusdur. Anamnezds kegirilmis
abortlar nozarat qrupda 8 (26,7%), miiqayiso qrupunda 18 (22,5%) vo
asas qrupda 62 (62,0%) qadinda 6z oksini tapmigdir. Nozarst qrupdan
30 (100,0%), miigayisa grupundan 78 (97,5%) va asas grupdan 100

(100,0%) gadin sonsuzluq ils tizlosmomisdirlor. 8 (26,7%) nozarat

grupda, 18 (22,5%) miigayiso qrupunda vo 54 (54,0%) osas
qgrupundaki qadinlar inkisafdan qalmis hamiloliyo moruz qalmisdirlar.
Ektopik hamilalik osas grupdan yalmiz 1 (1,0%) gadinda geyda
alinmigdir. Anamnezinds erkon reproduktiv itki miigayise qrupundan

1 (1,3%), osas qrupdan 6 (6,0%) pasiyentdo tostiqlonmisdir.
Anamnezindo antinatal 6lim miiqayiso grupundan 1 (1,3%), osas
grupdan 2 (2,0%) gadinda gosterilmisdir. Ke¢misindo perinatal itki
miiqayiso qrupundan 1 (1,3%), osas qrupdan 1 (1,0%) qadinda
tostiqlonmisdir. Bu qadinlarda hamilsliyin gedisatin1 tostiq edorkon
molum olmusdur ki, nozarat qrupdan 2 (6,7%), miiqayiss qrupundan9
(11,3%), asas qrupunda 11 (11,0%) qadinda vaxtindan ovval diridolls
tobii dogusa moruz qalmisdirlar. Nozarot qrupdan 2 (6,7%),
miigayisa grupundan 9 (11,2%), asas grupdan 22 (22,0%) qadinin
hamiloaliyi vaxtindan avval diri dolls operativ yolla olmusdur.

Belalikls, somatik vo mamaliq anamnezini miigayisoli analiz
edorkon erkon hamilslik doviirde potensial risk olamatlorini agkarla-
mag miimkiin olmusdur.

Birinci trimestrdo diisiik tohliikosi vo retroxorial hematomasi
olan hamilolorin kliniki-laborator xarakteristikasi. Hokimo gobulun
sobablori hamilaliyin 3-16 hoftesinds (orta— 8,0+0,2 hafts) (95% CI:
7,6—-8,4 hofto) olub fosadli mamaliq anamnezi, usaqliq yolundan qanlt
ifrazat, qarinalti nahiyyado kiit agr1 sikayati ilo hokimo miiraciot
etmis, miayino zamani ultrasos miayinesi ilo hematoma
askarlanmigdir. Miiayino olunan oksor hamilslordodiisiik tohliikasinin
kliniki olamatlori var idi. Retroxorial hematoma iso patoloji qrupda
comlonmis 180 hamilonin  hamisinda  miixtolif  dSlgiilordo
askarlanmigdir. Osas qrupda olan retroxorial hematomali hamilalorin
85,0%-i agr1 sindromu, 71,0%-i yiiksalmis usaqliq tonusu va 42,0%-i
usaqliq yolundan epizotik qanaxmalardan aziyyst ¢okirdilor. Diisiik
tohliikosi olamotlori olmayan, ancaq retroxorial hematomas: olan
miiqayiso qrupundaki hamilolordo agri1 sindromu 86,3%, yiiksolmis
usaqliq tonusu 77,5%, usaqliq yolundan qanaxma 46,3% toskil edir.

15



Baxis zamani osas qrupdaki hamilolords usaqliq boynunun qisalmasi
26 (26,0%) voa usaqlig boynunun xarici asnayinin genislonmasi 18
(18,0%) toskil edir. Miigayisa grupunda iss 22 (27,5%) usaqliq
boynunun qisalmasy, 15 (18,8%) usaqliq boynunun xarici asnayinin
geniglonmosi togkil edir. Birinci trimestrdo retroxorial hematomasi
olan bu iki qrupdaki hamilalorin Kliniki soklindo dorin forq
askarlanmamigdir (Pp>0,05). USM miiayyino zamani hom osas
grupda hom miigayiso qrupunda diisiik tohliikosi markeri askarlan-
migdir. 4-13 hoftasindo olan nozarot qrupdaki hamilslor USM-non
kecirilmisdir (orta—7,4+0,4 hofts) (95,0% CI. 6,6-8,3 hofto).
Miiqayiss qrupunda hetasiyanin 4—16 hoftosindo (orta—7,8+0,3 hofto)
(95,0% CI: 7,1-8,4 hofts). Osas qrupda hestasiyanin 3—14 hoftosindo
(orta—8,3+0,3 hofto) (95,0% CI. 7,8-8,8 hofto). Osas qrupda
retroxorial hematoma 6 hoftosino qodor 13 (13,0%), 6 hoftosindon
sonra 87 (87,0%) qadinda askarlanmisdir.

Nozarat grupda 80,0% halda (30 hamilonin 24-ds) Xorion
usaqliqin dibinds agkarlanir. ©sas qrupda 55,0% (100 hamilonin 55-
ds), miigayiso qrupunun 75,0%-do (80 hamilonin 60-da) xorion
usaqligin dibinds lokalizasiya olunur.

Nozarot grupdan 6,7% (n=2) xorion usaqliqin 6n divarinda,
10,0% (n=3) xorion usaqliqin arxa divarinda, 3,3% (n=1) xorion da-
xili osnok soviyyssindo lokalizasiya olunur. Miiqayiso qrupunda
10,0% (n=8) on, 13,8% (n=11) arxa, 1,3% (n=1) daxili osnok
soviyyasinda xorion yerlosir. Osas qrupda xorion lokalizasiya olunur
usaqliqgmn 8,0% (n=8) 6n divarinda, 31,0% (n=31) arxa divarinda,
usaqliq boynunun daxili asnak saviyyasinda 6,0% (n=6).

Novbati exoqrafik slamot xorionun strukturudur. Nozarst qru-
pundak1 bu heg¢ bir hamiloda struktur dayisikliys moruz qalmamisdir
30 (100,0%). Miiqayiso qrupunda 78 (97,5%) pasiyentds xorion struk-
turu normal, 2 (2,5%) hamilodo iso fragmentlogmisdir. Osas qrupdan
95 (95,0%) hamilods xorion doyisilmomis, 5 (5,0%) hamilodo iso
fragmentlogmisdir (p>0,05).

Nozarot qrupdan 6 (20,0%), miiqayiss qrupundan 19 (23,8%),
osas qrupdan 9 (9,0%) pasiyentlordo sariliq kisasi viziializo olunur.
Nozarat qrupda - 28,6+4,0 mm (95,0% CI: 20,4-36,8 mm), miiqayiso
grupunda - 27,942,9 mm (95,0% CI: 22,1-33,7 mm), asas qrupda —
38,9+2,3 mm (95,0% CI: 34,4-43,5 mm) sariliq kisosinin daxili orta
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diametridir.

Osas qrupdaki biitiin hamiloslordo miixtalif lokalizasiyali retro-
xorial hematoma ultrases miiayinoasi ilo askarlanmisdir. On ¢ox
rastgolmo korporal variant idi 74,0% (100 hamilodon 74-do).

On ¢ox kigik hacmli hematoma asas grupda rast golmisdir 73,0%
(100 xastadon 73-do). Osas qrupda 27,0% hamilslords boyiik hocmli
retroxorial hematoma var). Spirmen koeffisientini toyin etmoklo adati
abort ilo hematomanin lokalizasiyasi arasinda bir baga korrelyasiyanin
olunmasi tasdiq olunur (rs=0,260; p=0,009).

Analizlorin naticalorine osaslanaraq 22 (33,8%) bdyiik hocmli
hematomasi olan hamilolords ham do antifosfolipid sindromu (AFS)
var idi (x*=4,416; p=0,036). Spirmen koeffisienti tayin edilmosi anti-
fosfolipid sindromu ilo boyiik hocmli hematoma arasinda diizgiin
korrelyasiyanin olmasini gostorir (rs=0,210; p=0,036).

Retroxorial hematomanin qurulug xarakteristikasini oyronarkon
osas qrupda 94 (94,0%) pasiyentdo orqanizasiya xarakterli, 6 (6,0%)
xostodo iso organizasiya xarakteri olmayan anoxagen toromo Kimi
toyin olunmusdur. 9sas qrupda 75,0% (n=21) hamilods tops bilizdiim
Ol¢iisiiniin geri qalmasi korporal lokalizasiyali hematoma ils, 21,0%
(n=7) hamilads iso supraservikal lokalizasiyali hematoma ilo miisa-
hido olunur. Déliin batindaxili inkisafinin longimasi noticasindo
39,3% (n=11) qadinda tops biizdiim OSl¢iisliniin geri qalmasi bdyiik
hacmli hematoma ilo miisahido olunur. Topa biizdiim 6l¢iisiiniin geri
qalmas1 17 (60,7%) gadinda kicik hacmli hematoma zamani olur. 27
(96,4%) qadinda topo bilizdiim Olgiisiiniin geri galmasi organizo olun-
mus hematoma ilo 1 (3,6%) qadinda iso orqanizo olunmamis hema-
toma ilo tozahiir edir.

Nozarat qrupdaki biitiin hamilslorin usaqliq gan dévrani nor-
maldir. Usaqliq gan dévran1 miiqayiso qrupunda 49 (62,8%) qadinda
normal, 29 (37,2%) qadinda pozulmusdur. Retroxorial hematomali
osas qrupda usaqliq qan dévrant 60 (60,0%) gadinda pozulmus, 40
(40,0%) qadinda pozulmamisdir (x?=35,541; p=0,000). 28 (48,3%)
qadinda normal usaqliq gan dévrani, 30 (51,7%) pozulmus usaqliq gan
dovrani topa biizdiim 6l¢iisiiniin geri galmasi ilo miisahidos olunur.

Ogoar retroxorial hematoma boylik hacmli korporal lokalizasi-
yali olub hamilaliyin 6 haftasine qodor yaranar tops biizdiim 6l¢iisiiniin
geri qalmasi usaqliq qan dévraninin pozulmasi ilo miisahido olunarsa
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hamilsliyin aqiboti daha agir olacaq.

Hamilolik patologiyasi zaman1 alinmis kliniki-patogenetik soh-
na laborator naticalors uygundur. Osas qrup ile nozarat qrupdaki he-
moglobin (Hb) (Pne=0,000), rang gostaricisi (Pno=0,000), leykosit
soviyyasi (WBC) (Pno=0,003), ECS-o goro (Pno=0,047) statistik
forqdir. Nozarot vo miiqayiso qrupu arasinda statistik miiqayiso
edorkon hemoglobin soviyyasi (Pnm=0,015), eritrosit (RBC) soviyyasi
(Pnm= 0,002), rong gostaricisi  (Pnm=0,000), leykosit (WBC)
soviyyasi (Pnm=0,002), ECS gostaricisi (Pnm=0,020)-dir.

Osas qrupdaki hamilolords retroxorial hematomanin inkisafinin
kliniki simptomlar1 hemostaz sisteminin asagidaki doyisikliklori ilo
miisahido olunur. Qanin laxtalanma miiddati qisalir (6,3+0,1daq)
oleyhino (7,4+0,2 doq.,p=0,000), protrombin indeksinin artmasi
(106,1+1,2% oleyhina 99,4+1,1%, p=0,000), plazmanin rekalsifika-
siya zamaninin artmasi (222,9+5,4san aleyhina 181,9+5,6san, p=
=0,000), gan laxtasinin retraksiyasinin yiiksolmosi (0,449+0,011
oleyhina  0,381+0,010,  p=0,000), fibrinogenin  yiiksalmasi
(4,06+0,09¢/1 oleyhino 3,58+0,10q/1, p=0,000). Moalum oldu ki,
retroxorial hematomali hamilolordo koaqulogramma gqanin qatilas-
maga dogru doyisilir. Qanin laxtalanma miiddotinin artmasi, protrom-
bin indeksinin vo fibrinogenin yiiksolmis fonunda artmasi
hiperkoaqulyasiyani tosdiq edir.

Qanin konsentrasiyasinda todqiq olomus vitamin D-nin miqdari
3,5-85,0 ng/ml civarinda doyisir. Hom miiqayiso hom osas qrupda
vitamin D-nin miqdart 21-29 ng/ml civarinda doyisir. Qanda TSH-1n
miqdar1 asas qrupda 5,72+0,31mME/l, miiqayisa qrupunda 4,67+
0,34mME/I, nazarat qrupda 4,04+0,33mME/I.

Alinmig naticolora asason nozarat qrup vo asas qrup miigayiso
edlorkon: sidikds ziilal (Pno=0,015), sidikdo bakteriya (Pn/=0,000),
sidikdo selik (Pn©=0,005), sidikdo epitelial hiiceyroa (Pno=0,023),
sidikdo leykosit (Pno=0,005). Nozarot qrup ilo miigayise qrup miiqa-
yisa edlorkon: sidikdo ziilal (Pnm=0,042), sidikdo eritrosit (Pnm=
0,014), sidikdo bakteriya (Pnm=0,004), sidikdo selik (Pnm=0,000),
sidikdo leykosit (Pn/m=0,006). Statistik gostoricilora goro asas qrup
miiqayisa qrupundan sidikds seliys gors forqlidir (Pme=0,012).
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HEMATOMALI VO DUSUK TOHLUKOSI OLAN
HAMILOLORDO SITOKIN STATUSUNUN
GOSTORICILORI

[ltihab lehino vo sleyhina sitokin nisbatinin todqiqi fizioloji vo
patoloji hamilslards tadqiq edilmisdir.

Stasionara gobul olunarkon molum olmusdur ki, nazarst qrup-
daki hamilalordon forqli olaraq diisiik tohliikesi olan hamilslordo
iltihab lehino olan IL-6, IL-13, IL-17 sitokinlorin saviyyasi yiiksok
olmusdur.

Miiqayiso qrupundaki hamilolorin gan zordabinda IL-6-nin
soviyyasi 21,2+0,5 pg/ml (Pnwv=0,000). Retroxorial hematomali osas
qrupdaki hamilslorin qan zoerdabinda IL-6-nin saviyyasi nazarat qrup-
dan daha yiiksok olub 22,0+0,5 pg/ml (Pno=0,000), amma miiqayiso
grupu ilo xiisusi farqi yoxdur (Pmoe=0,142).

Miiqayisa qrupunda IL-13-iin saviyyasi 19,5+0,5 pg/ml (Pnm=
0,000). Osas qrupdaki hamilolorde {L-13-iin soviyyasi daha yiiksok
olub 21,24+0,5 pg/ml (Pxo=0,000) vo miigayise grupundan (Pwe

=0,008) forqlidir. Qan zordabinda IL-17-ni todqiq edorken nozarot
grupdan forqli olarag miiqayiso grupunda sitokinin orta miqdari
1,458+0,021 pg/ml (Pnm=0,000) toskil edir. Osas grupdaki hami-
lolords IL-17-nin saviyyasi 1,496+0,046 pg/ml olub nozarat qrupdan
farglidir (Pn/e=0,000) nozarat qrupu ilo forqi yoxdur (Pmo=0,544).

[ltihab oleyhino olan sitokinlorden IL-2 vo IL-10 todqiq edil-
migdir. Miigayise qrupunda nozarot qrupdan forqli olaraq 8,20+0,12
pg/ml yiiksok olsa da statistik forqli deyil (Pnm=0,481). Osas qrupda
bu gostarici 8,75+0,29 pg/ml olub (Pno=0,352). Miiqayiso qrupunda
IL-10-un miqdar1 nozarat qrupdan forqli olaraq 1,1 dofs ¢ox olub orta
hesabla 4,30+0,10 pg/ml (Pn/m=0,011) toskil edir. Osas qrupda IL-10
sitokini nozarat qrupdan 1,2 dofo ¢ox olub orta hesabla 4,54+0,15
pg/ml (Pn/o=0,013) toskil edir.

Sitokin sistemindo pozguntu askarlanarsa miialico mogsadi ilo
hom osas, hom do miiqayiso qrupundaki pasiyentlora 180 mq dozada
beta qlukan preparati toyin olunmusdur. Immunostimulo edici
preparatla yanasi diisiik tohlikkesi olan hamilolora hestogenlor
(dyufaston) toyin edilmisdir. Miiqayiso qrupunda kompleks
miialicodon bir ay sonra laborator gostoricilor miialicodon ovvalki
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gostaricilordon ciddi forqlonmisdir: 1,6 dofs IL-6-nin miqdar
azalmisdir (p=0,000), 1,5 dofo IL-13 azalmisdir (p=0,000), iL-17-do
1,6 dofo azalmisdir. Dinamik miialico zaman1 qan zordabinda IL-2 vo
IL-10-un miqdar1 praktiki olaraq doyismomisdir. Osas qrupdaki
hamilolordo kompleks miialico zaman1 miisbot kliniki notico alinsa
da, IL-6, 1L-13 vo IL-17-nin miqdar1 norma hoddino ¢atmamigdir.
Miigayise zamani 11-6 1,2 dofo (p=0,000), iL-13 1,2 dofo (p=0,000),
IL-17 1,2 dafs (p=0,000) azalmisdir. Dinamik miialico zaman1 gan
zordabinda 11-2-nin miqdar1 praktiki olaraq az doyismis, IL-10
saviyyesi iso yiiksok olaraq qalmisdir. Iltihab lehina olan sitokin
fraksiyasinin azalmasi reparasiya proseslorinin aktivlogsmasina sabob
olmusdur. Alinmis miialico naticalorino asason deya bilarik ki, iltihab
sleyhing olan IL-2 va IL-10 sitokinlari Th 2-nin miqdarin: artirir, IL-
6, IL-13 vo IL-17 iltihab lehino olan sitokinlorin miqdari azalmagla Th
1 do miqdarn azalir. Spirmen korrelyasiyasini Kkoeffisiyent
hesafliyarkon IL-2 ilo IL-6 arasinda diiziino olage toyin edilmisdir.
(rs=0,203; p=0,05), IL-2 ilo IL-10 arasinda (rs=0,411; p<0,01), IL-6
ilo IL-13 arasinda (rs=0,270; p<0,01) diiziine slago vardir. IL-10 ilo
IL-17 arasinda (rs=0,221; p<0,05) spirmen korrelyasiya koeffisienti
izra torsino olage vardir.

_RETROXORIAL HEMATOMALI HAMILOLORDO
DUSUK TOHLUK®OSI RiSKi VO ERKON REPRODUKTIV
ITKININ PROQNOZLASDIRILMASI

Erkon hamilslik dovriinde diisiik tohliikosinin formalagsmasinda
kliniki-anamnestik gostaricilorin rolunu agkarlamaq ili¢clin miigayiso
grupunda asagidaki gostaricilor tadqiq olunmusdur bura aiddir: nisbi
risk gostoricisi, etibar edici sorhod intervali, nisbi riskin azadilmasi,
risk fargliliyi, spesifikliyi vo hassasligi.

Birinci etap analiz zamani 6ziindo 14 Kliniki-anamnestik slamati
toplayan prognostik model yaradilmigdir. Todqiq olunmus 14
olamotdon yalniz ikisi prognoztik ohomiyyoto malikdirlor: anam-
nezinds retroxorial hematomanin olmasi (RR=1,23) vo adoti abortlar
(RR=1,30). Todqgigat zamani1 bu prognostik model 6ziindo 4 exoqrafik
olamati oks etdirmisdir. Bunlardan yalniz biri prognostik shamiyyato
malikdir: pozulmus usaqliq gqan dévram1 (RR=1,33). Anamnezindo
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retroxorial hematoma olamaoti agsagidaki yiiksok gdstaricilora malikdir:
hassasliq (59,4+3,3%), diagnostik effektlik testi (61,9+3,3%), pozitiv
naticonin diizlosmo nisbati (2,55) vo sanslarin diagnostik nisbati
(4,82+0,07). Anamnezindo adoti abortlar yiiksok spesifiklik
(100,0+3,3%) vo pozitiv noticonin prognostik qiymaotlondirilmasi
(100,0+7,8%) kimi gostaricilori vardir. Pozulmus usaqliq dévraninda
yiksok spesifiklik (100,0+3,5%), pozitiv naticonin prognostik
qiymatlondirilmasi (100,0+7,3%), naticonin neqativ
qiymatlondirilmasi (24,7+1,3%), Yuden indeksi (0,490) va prognostik
tag indeksi (0,247)-dir.

Ikinci etapda retroxorial hematomali hamilolords diisiik tohliikesinin
risk faktorlart todqiq edilmisdir. Bu analiz zamani anamnezindo
fosadlar yaratmis olamatlor tokrar nozordon kegirilmisdir (Pirson vo
Kruskal-Wallis slamatlorine gors). Aparilmis analizo asason 6ziindo
13 Kkliniki-anamnestik olamoti oks etdiron prognostik model kosf

edilmigdir. Bunlardan yalniz dordii boyiik prognostik ohomiyyoto
malikdir: anamnezindo retroxorial hematoma, antifosfolipid
sindromu, abort vo adoti diisiiklor xiisusi diqqgot ¢okir. Bizim
qurdugumuz prognostik modeldo dord exografik oslamat vardir.
Bunlardan on ohomiyyatlisi asagidakilardir: pozulmus usaqliq gan
dovram1 (RR=1,50) vo usaqliq boynunun daxili asnok soviyyasindo
xorionun lokalizasiyasi (RR=1,57). Anamnezindo retroxorial
hematoma olamaoti asagidak: yliksok gostoriciloro malikdir: hassasliq
(80,0+£5,1%), diagnostik effektlik testi (73,8+3,8%), neqativ naticonin
prognostik qiymati (68,8+3,2%), Yuden indeksi (0,462) va neqativ
naticonin nisbi diizlosma naticosi (0,30). Anamnezindo antifosfolipid
sindromunda pozitiv cavabin nisbi diizlosmosi (2,74). Anamnezindo
adoti abortlar asagidaki noticoloro malikdilor: pozitiv cavabinin
prognostik qgiymatlondirilmasi (96,7+6,3%), nisbi diagnostik sans
(34,0+9,2%) vo prognostik tag indeksi (0,497).Usaqliq boynunun
daxili osnok soviyyesindo xorionun lokalizasiyasinda spesifiklik
(98,8+6,6%) vo pozitiv cavabin nisbi diizlogsmosi (5,0)-dir. Yiiksok
hossasliq olamotini rastgolmo faizi asagidaki kimidir: anamnezindo
retroxorial hematoma (80,0+£5,1%), anamnezindo antifosfolipid
sindromu  (65,0£3,7%) vo usaqliq gan dovran1 pozuntusu
(60,0+3,6%).

Todqiq etdiymiz sitokinlordon yiiksalmis 1L-13 yiiksok statistik
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ohomiyyato malikdir. Sitokinlorin prognostik ohamiyyatini tadqiq
edorkon molum olmusdur ki, onun miqdari diisiik tohliikasi olan osas
grupdaki hamilolords ¢ox yiiksok olmusdur. Diisiik tohliikasi olan
hamilslords retroxorial hematomanin inkisaf prognozu gan zordabinda
olan IL-13-iin 20,3 pg/ml-don yiiksok olmasindan asilidir.

Risk faktorlarii riyazi analiz edorak erkon dovrde retroxorial
hematomali hamilslorin  prognostik algoritmi islonmisdir. Bu
faktorlara anamnezindo retroxorial hematoma, anamnezinds
antifosfolipid sindromu, anamnezindo adati abort vo interleykin-13
(sokil 1).

Retroxorial hematomanin yaradan risk faktorlar:

immun risk faktorlari Klinik — anamnestik risk faktorlari

Interleykin-13>20,3 pg/ml Anamnezinda retroxorial
hematoma

Anamnezind»s antifosfolipid
sindromu

Anamnezindd adati
abortlar

Miialica taktikasinin toyini (Tosir edon madda 10 mqx3 dofo/giin, immunoqlukan 120)

Hamilolik gedisatimin lobarator-instrumental monitoringi

Sokil 1. Erkon hamilalik dovrda retroxorial hematoma
yaradan risklarin prognostik algoritmi.
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NOTICOLOR

1. Hamiloliyin birinci trimestrinds kliniki gedisati dyronarkon
retroxorial hematoma tokrar dogan qadinlarda 69,0%, ilkin hamilo
qalanlarda 33,0%, anamnezindoadati abort olanlarda 30,0% va inkisaf
etmoyon hamilolikde 54,0% hallarda askarlandi. Sadaladigimiz
grupdaki hamiloalordo 80,0%, antifosfolipid sindromunda 65,0%,
miixtolif somatik xastoliklorde 77,0% vo ginekoloji patologiyalarda
35,0% retroxorial hematoma miisahids edilmisdir [1,2].

2. Qeyri gonastboxs exoqrafik markerlor olan 6 hoftasine qador
yaranmis retroxorial hematoma 13,0%, onun korporal lokalizasiyasi
74,0%, hacmi 27,0%, longimis orqanizasiya prosesi 6,0%, TBO-niin
normal dlgiidon geri galmasi 28,0%, usaqliq arteriyalarinda pozulmus
gqan dovran1 60,0% toskil edir. Retroxorial hematomali hamilolordo
asagidaki pozulmus hemostaz sistemi gostoricilori: ganin laxtalanma
dovriiniin qisalmasi (6,3+0,1 daq., p=0,000); protrombin indeksinin
artmasi1 (106,1+1,2%, p=0,000) vo plazmanin rekalsifikasiya zamani
(222,9+5,4 san., p=0,000); gan laxtasinin retraksiyasinin artmasi
(0,449+0,011, p=0,000); fibrinogenin yiiksok saviyyasi (4,06+0,09 g/l
p=0,000) [1,3,4,7].

3. Retroxorial hematomali hamilslords yiiksolmis iltihab lehino
olan  (iL-6=22,0+0,5 pg/ml, 1L-13=21,2+0,5 pg/ml, IL-
17=1,496+0,046 pg/ml) vo azalmis iltihab oleyhina olan (IL-
2=8,75+0,29 pg/ml, 1IL-10=4,54+0,15 pg/ml) sitokinlor @an
zordabinda askarlanmigdir. Yaranmis Th1/Th2 sitokin disbalansi
85,0% hallarda hamilalik gedisatin1 fasadlasdirir [6,9].

4. Boyiik prognostik ohomiyysto malik olan risk faktorlu
(anamnezindo retroxorial hematoma, anamnezindo antifosfolipid
sindromu, anamnezinds adati abortlar, gan zordabinda interleykin-13-
iin 20,2 pg/ml-don yiliksokolmasi) hamilslords toyin edilmis miialico
97,5% diistik tohliikesinin qarsisini alir [1,5,8,10].
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PRAKTIKI TOVSIiYOLOR

1. Erkon  hamilalik  dovriinde  retroxorial  hematoma
askarlanarsa, fizioloji hamiloliyi olan qadinlara antenatal qulluq iizro
kliniki protokola ssason 3 aydan bir deyil 7-10 giinden bir USM
doppleri vasitosi ilo usaqliq arteriyalarinda gan dovrani, hematomanin
lokalizasiyasi, hocmi, embrionun biometrik parametrlori, topa biizdiim
Olciisii vo tlirok foaliyyati todqiq olunmalidir.

2. Erkon hamilalik dovriinds retroxorial hematomanin inkisafini
progqnozlasdirmagq iigiin diisiik tohliikesinin prediktoru olan IL-13-ii
miiayind etmok lazimdir. Bu zaman qan zordabinda onun miqdari 20,3
pg/ml-dan yiiksok olmalidir.

3. Erkon hamilolik  dovriindo  retroxorial ~ hematomanin
inkisafin1 hazirlanmis alqoritm {izro prognozlasdirmaq lazimdir. Bu
algoritm kliniki-anamnestik vo immun faktorlari riyazi analiz etmoklo
yaradilmigdir. Hestasiya fosadlarina bu ciir yanasmagqla effektiv erkon
reprodiiktiv itkinin garsisini almis olurug.

DISSERTASIYA MOVZUSUNA DAIR DORC
OLUNMUS ELMI iSLORIN SiYAHISI

1. T'ypbGanoma, JIx.®d., AsuzoBa, H.A. Xapakrepuctuka
KJIMHUKO-aHAMHECTHUYECKUX TOKa3aTeneil y OepeMeHHbIX >KEHIIHH ¢
NpU3HAKaMK peTpoxopuanbHoil rematombl // - Baki: Miasir
ginekologya vo Perinatologiyanin aktual mosalolori” jurnali, 2022,
Cild 9, Nel, - 5.31-36

2. A3uzoBa, H.A. Teuenne GepemeHHOCTH Ha (pOHE pEeTPOXOpH-
anpHON TemaroMmbl // - Ykpauna: BecTHHK mpoOiem OHONOTHH U
meaunuael. 2019, Beimn. 4, Tom 1, (153), - ¢. 13-16

3. 'ypbanosa, [Ix.®., Azuzosa, H.A. OcobenHocTH 3Xxorpadu-
YeCKUX IapaMeTpoB pa3BUTUS SMOpHOHA Tpu (HOPMHUPOBAHUH
PETPOXOPHATILHON IMeMaTOMbI Ha PaHHUX CpoKax OepeMeHHOCTH // -
MockBa: Hayka u nHHOBaIuu — coBpeMeHHbIe KoHIenmun, 2022, -
c. 92-96

4. Azizova N.A. Analysis of Ultrasound Parameters in Pregnant
Women with Retrochorial Hematoma // Ykpainckwuii sxypHai

24



MeauiuHy, Olosorii Ta cropty, 2022, Tom 7,Ne 3(37), Soh. 87-91

5. Ozizova N.O. Retroxorial hematomali hamiloalorde mamaliq
anamnezin toplanma xisusiyyatlari // - Baki: ©ziz Sliyev adina elmi-
praktik jurnal, “Tibb ba EIm”, 2022, Ne2 (28), - s. 53-57

6. Qurbanova,C.F., ©Ozizova, N.O. Hamilaliyin birinci
trimestrindo retroxorial hematomanin yaranmasinda kliniki laborator
gostaricilarin xisusiyyatlori // - Baki: Saglamlig, 2022, Cild 28, Nel, -
s. 78-83

7. Qurbanova,C.F., Ozizova, N.©. Reproduktiv itkilorin USM-
lo erkan diagnostikas: // ©.M.9liyevin dogum giiniine hasr olunmus
elmi-praktiki konfransin masmuasi: - Baki. - 2021, - s. 153-154 (tezis)

8. Qurbanova,C.F., Ozizova, N.O. Bompocel 3THOJOIHH,
maToreHe3a M JUArHOCTHKH PETPOXOPHaIbHON remaromsl // - Baki:
Miasir ginekologya vo Perinatologiyanin aktual masalslori jurnals,
2019, Cild 07, Ne3, - s. 24-27

9. AsmzoBa H.A. XapakTepucTuka MoKazaTeJe
LIUTOKHHOBOI'OCTAaTyca y OCPEMEHHBIX JKEHIIUH C PETPOXOPHATIBHOMN
remaromoil // IlepenoBoe pa3BUTHE COBPEMEHHOW HAYKH: OIIBIT,
npo6aemsl, MporHo3sl: - r.Ilerponasnosck, Poccuiickas denepanus,
2022, -c..155-161(tezis)

10. KypOanoBa J[.®.,AzmzoBa H.A.IlporHoctrueckue
MapKepbl HEBBIHAIIMBAHHUS y OEPEMEHHBIX C PETPOXOpPHATBHON

reMatoMon // PeripogyKTuBHOE 3/I0POBEE. BocrounasEporna.-
r.Munck, benapyce, 2023,rom 13, Ne6,- c. 569-575.

25



SORTI iXTISARLARIN SiYAHISI

BST - Beynoalxalq Sahiyya Tagkilats

BCI - badan g¢akisinin indeksi

Sii - sitokin integralinin indeksi

TBO - tapa biizdiim &lgisii

USM - ultrasas milayinasi

CI - etibaredici interval

igA - immunogqlobulin A

IgM - immunoglobulin M

igG - immunoglobulin G

iL-6 - interleykin 6

iL-13 - interleykin 13

iL-17 - interleykin 17

iL-2 - interleykin 2

IL-10 - interleykin 10

Thl - l-citip T helperi

Th2 - 2-citip T helperi

TSH - tiroin stimulaedici hormon

Se - hassashq

Sp - spesifiklik

RR - nisbi risk

1 - “iks kvadrat” kriterisi
N
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