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ISIN UMUMI SBCIYYSSI

Movzusunun aktualligl. Sonsuzlug sshiyyanin mihiim tibbi-sosial
problemlarindan biridir. Dlunyada evli cutliklarin 12-15% sonsuzlugdan
9z1yy at ¢cakir, bu da darin psixoloji, sosial va igtisadi problemlara yol acir.
Bels ki. nigahlarin pozulmasinda sonsuzlug problemi 7.5% taskil edir.
Nigahda sonsuzlug probleminin yaranmasina ssbab olan amillar arasinda
gadin amili — 45%, kisi amili — 40-50%. har iki amilin birgs rolu 15%
muayyan edilmisdirl2 2 Kisi sonsuzlugu multi faktorial geneza malik olub,
onun patogenezinda sosial, demografik va ekoloji amillar mthim rol oy-
nayir. Bu problem muxtalif endokrin xastaliklar, xayalarin har hansi ss-
babdan zadalanmasi, cinsi yolla kecan infeksiyalar. varikosel. zararli var-
dislar. cinsiyyat organlari va onlarin artimlarinin obstruksiyasi, piylanms,
atraf muhit amillari, xroniki stress, yuxu pozgunlugu, gargin oturaq Is.
fiziki yakan azhgt, vitamin catismazligi va s.-nin tasirindan yarana bilar4%

Bu amillarin tasirindan spermogramin kamiyyat va keyfiyyst gos-
taricilari pislasir, bela ki. spermatozoidlarin sayi azalir, harakatliliyi
zalflayir, fragmentlassmis DNT va xromatinin pozulmalari olan
spermatozoidlarin sayi artir, anomal strukturlu patoloji spermatozoid-
lar amala galir. Bela spermatozoidlarin yumurta hlceyrani maya-
landirmaqg gabil iyyati zaifolur, naticads kisilards sonsuzluq yaranir6?

'boxxeqomos, B.A. My)CKoW hakTop 6e30eTHOro 6paka — nyTn pewieHns npobnemsi //
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'Leslie. S.W.. Soon-Sutton TL. Khan MAJB. Male Infertility. 2023 Mar 3. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): // StatPearls Publishing. — 2024 Jan - PMID: 32965929.
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development of global WHO guidance-challenges and future research opportunities /
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zSalonia. (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.

3



hallarda onun sabablarini muayyan eds bilmir. Bu zaman miialica
hakimi idiopalik Kisi sonsuzlugu diagnozunu goyur va patospermi-
yanin sabablarini tayin eds bilmir*9. Ikil-hazirda kisi sonsuzlugunun
laborator diagnostikasi magsadils daha ¢cox spcrinanin dmumi maya-
lanma gabiliyyatini xarakteriza edan gostaricilar spermato/oidlarin
sayl, harakatliliyl, normal morfologiyaya malik spermato/oidlarin

tisul olsa da, spermatogenez prosesinin pozulmalari hagginda tam
malumat vermir82 Bu baximdan moévcud klinik-laborator muayinalar
asasinda yeni diagnostik programlarin hazirlanmasi Kisi sonsuzlugu
probleminin hallinds muhum shamiyyat kasb eds bilarl0. Eyakulyatda
va gan plazmasinda biokimyavi gostaricilarin taraddud hadlarinin
tayini laborator testlarin diagnostik Imkanlarini muayyan etmays,
spermatogenez patologiyalarinin kamiyysat va keyfiyyat xarakteristi-
kasini vermaya imkan vera bilar.

Tadgigatlar gostarir ki, sonsuz Kkisilards reproduktiv hormonlarin

saviyyasinin dayismasi spermanin amala galmasina birbasa tasir
gOstarir'l12. Bu sababdan kisi sonsuzlugunun patogenezinda hormonal

(kisi cinsiyyat hormonlarinin saviyyasinin azalmasi va ya dadin
cinsiyysat hormonlarinin saviyyasinin artmasi, galxanabanzar vazinin
patologiyalari), genetik va biokimyavi amillarin garslihgh rolunun
oyranilmasi zaruri olub, yeni diagnosik va terapevtik yanasmalarin is-
lanib hazirlanmasina imkan vera bilar.

8Mypckun, W.C. Ponb GMOXMMWYECKNX MOKa3aTeNnen crnepmanbHOW Mnia3mbl B
nabopaTtopHON AMarHOCTUKE PENPOAYKTUBHOW (DYHKLUMK Y MYXKUUH: /ANCCEP. KaHH,
MeanunHckux Hayk) / CaHkT-INeTtepbypr, 2020 197 c.

Tunjani. N. Genetic implications of maie — reproductive-heallh-associated comorbidi
ties / N.Punjani. C.Kang. Lamb D.J.//Turk J Urol. 2022. IK(S> p <6L17|
'Murgia, F., Corda V., Serrenti M.. el al. Seminal lluid melabolomic markers of
oligozoospermie infertility in humans // Metabolites. 2020; 10 (2); 64.
"EBnokumoB. B.B. CBA3b Guoxmmmueckmx napaMcipou )akyndala ¢ Xapakrepuc-
TnKamu cnepmatosonaos / B.B.EBgoknmoH. C A | okTaHoB, 111.A. CartbibanabieB
n [ap].//AHQponormna n reHntTansHaa xupypr na.  MockBa: 2016. Ne 2. — ¢. 53-60.
I2Bisconti, M. Influence of risk factors lor male infertility on sperm protein
composition / M.Bisconti, J.I'Simon, S.( irassi |el al.| // Int. J. Mol. Sci.  2021. —
22(23): p. 13164



Son zamanlar kisi sonsuzlugunun miuayyan edilmasinda' asasan
testosterotiun, luteinlasdirici hormonun (LH) va follikulstimulsedici
hormonun (FSH) konsentrasiyasi daha ¢cox analiz edilir.

9dablyyatda spermatozoidlarin yasamasini tamin edan sperma plaz-
masinin metabolik gostaricilarinin xarakteristikasi, eyakulyatm va gan
plazmasinin biokimyavi parametrlari 0yranilss da. malumatlar parakan-
dadir. kompleks tadqgigatlarin aparilmasina, yeni markerlarin arasdiril-
mas! va tadbigina zarurat vardir. Eyakulyatm va gan plazmasi metabo-
litlarinin nisbatinin paralel 0yranilmasi daha boyuk maraq kasb edas bilar.
Bu baximdan sonsuz Kisilarin ganinda azot oksidi va hormonal balans, o
cumladan sperma plazmasinda Iruktozanin saviyyasi genis tadqiq edilir.

Tadqgigat isini magsadi Azarbaycanda kisi sonsuzlugunun
sabablarinin kompleks muayina Usullarindan (biokimyavi. molekulyar
va genetik) istifads etmakla Gyranilmasidir.

Tadqiqgat Isinin vazifalari:

1. Kisi cinsli infertil xastalarin spermalarinin mortolji Gsulla muayi-
nasi va eyakulyatm biokimyavi va morfoloji muayinasi asasinda
patospermiya inkisaf edan gruplarin muayyan edilmasis;

2. Tadgigat gruplarina daxil olan saxslarin gan serumunda hormonal
dayisikliklarin (testosteron, LH, FSH va prolaktin) oyranilmasis;

3. Tadgigat gruplarina daxil olan saxslarin ganinda azot oksidinin,
eyakulyatda iss fruktoza gostaricilarinin mugayisali giymatlan-
dirilmasis;

4, Tadgigat gruplarina daxil olan saxslards molekulyar-genetik gos-
taricilarin (xromosom Kkariotipi) tayini;

5. Patospermiyanin avri-ayri gruplarina uygun olarag eyakulyatm
gostaricilari 1la biokimyavi gostaricilari arasinda korrelyasiya
alagalarinin arasdirilmasi;

6. Patospermiyanin ayri-ayri gruplarina uygun biokimyavi marker-
larin askar edilmasi va mumkin difeiensial-diagnostik meyarlarin
muayyan edilmasi.

Tadgigat metodlari. Tadgigat isinde mikroskopik, genetik,
biokimyavi va immunoferment analiz Usullarindan istifada edilmisdir.

Dissertasiyanin mudafiays ¢ixarilan asas muddaallan:
|. Eyakulyatda irali cald harakat edan va normal morfologiyall

spermatozoidlarin  sayinin  azalmasi. qarisiqg  patologiyali
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spermatozoidlarin  sayinin iss artmasi Kkisi  sonsuzlugunun

diagnostikasinda asas gostaricilar hesab edils bilar.

2. Idiopatik kisi sonsuzlugu olan kisilarda | SI'1 va LIlI-in konsell-

trasiyasinin analizi sonsuzlugun patoloji formalarinin diferensial

diagnostikasinda muhim shamiyyat kasb edir.

Hiperprolaktinemiya kisi sonsuzlugunun, xtsusilada geyri-obsl-

ruktiv azoospermivanin etiologiyasinda muhidm rol oynayir.

4. Idiopatik kisi sonsuzlugu zamani spermatozoidlarin struktur-
morfoloji qurulusu ile hormonal disbalans va azot oksidinin
saviyyasl arasinda birbasa alags movcuddur.

5. Eyakulyatda fruktozanin konsentrasiyasimn artmasi irali cald
harakat edan spermatozoidlarin sayinin azalmasinin  asas
gostaricilarindan biridir. Eyakulyatda fruktozanin konsentrasiyasi
asasinda obstruktiv azoospermiyam muayysan etmak mumkundur.

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

Tadgigatin elmi yeniliyi. 1lk dafe olarag Azarbaycan shalisi ara-
sinda spermanin morfoloji giymatlandirilmasindan istifads etmakls
sonsuzluqg olan risk gruplari yas va sonsuzlug daracasina gora muayyan
edilmisdir. Bundan alava, sonsuzlugun sababini miayyan etmak maqse-
dils daha informativ immuno-biokimyavi va molekulyar genetik mar-
kerlardan istifads edilmisdir. Bels ki, tadgigat gruplarinin spermal
mayelarinda fruktozanin migdarini tayin etmakla ham seminal vezikul-
larin faaliyyati barada birbasa informasiya alds etmak, eyni zamanda
obstruktiv azoospermiyam muayysn etmak mumkundur. Aparilan
sitogenenetik muayinalar vasitasi Ila hamin saxslarda genetik qgiisuri
muayyanlasdirmakla sonsuzlug probleminin anadangalmsa va ya sonra-
dan gazanilmis oldugu muayyan edilmisdir. Eyni zamanda Indayxan
edilmisdir ki. idiopalik kisi sonsuzlugunun etiologiyasinda xromosom
patologiyalari shamiyystli rol oynamir. Palospermiyah saxslarda spermal
aktivliyin azot oksidinin (N()| kotiscntrasiyasindan asili olarag dayisdiyi
subut edilmisdir. Sonsuzlug okiir kisilards immun-molekulyar - hor-
monal va Ietabolik dayisikliklarin, kaliotipda kanarlanmalarin sperma-
lozoidlal in ultrastrukturuina tasir mexanizmlarinin oyranilmasi astenozo-
ospermiyailin patogenezinin aydinlasdirilmasinda elmi shamiyyat kasb

eda bilar.
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Tadgigatin nazari-praktik shamiyysti. Coxsayli muiayinalarin
naticasi olarag, Kisi sonsuzluguna gsatirib cixaran asas sabablar
arasdirtlmis va alinan naticalarin  mugayisali tahlili asasinda diag-
nostik parametrlar muayyan edilmisdir. Alinan naticalar idiopatik Kisi
sonsuzlugunun dizgin mualica prinsiplarini miayyan etmays imkan
verir va bu sahads hakimlar dcun tovsiyalarin hazirlanmasinda
komaklik gostaracakdir. Arasdirmamizin naticasi olaraq spermato-
zoidlarin harakati iliyinin pozulmasina sabab olan hormonal-metabolik
amillar grupu miuayyan edilmisdir. Spermatozoidlarin harakatliliyi
pozulmus gruplarda eyakulyatda fruktozanin ylksak saviyyasi muay-
yan edilmisdir. Huceyrads fruktozanin catismazligi, azot oksidinin
saviyyasinin artmasi spermatozoidlarin membraninda lipid peroksid-
lasmasinin suratlanmasina, antioksidanl mudafianin zaiflamasins,
niva va mitoxondrial DNT-nin zadalsnmasina va onlarin harakat-
liliyinin pozulmasina sabab olur. Yuxarida geyd edilan coxsayli
arasdirmalar va adabiyyat icmali gostarir ki, bu gin kisi sonsuz-
lugunun mualicasi tam deyildir va idiopatik sonsuzlugun payina 30-
40% dusur. ldiopatik sonsuzlug probleminin sababi bilinmadiyindan
onun mualicasi gonastbaxs sayila bilmaz. Els bu ssbabdan asas
magsadimiz sonsuzluga gatiran sabablari muayyan etmak, belalikls
sonsuzlugun mualicasinin optimallasdiriimasina komaklik gostar-
makdir. ldiopatik sonsuzlug zamani aparilan geyri-effektiv miualice-
larin maddi tarafini ds duslnsak, bu elmi isin galacakds Iqgtisadi
baximdan shamiyysatli olacagina zamanat vers bilarik.

Dissertasiya materiallarinin muzakirasi. Dissertasiyanin asas
muddaalari va alda edilmis naticalari Doktorantlarin va Ganc tadgigat-
ctlarin XXIV Respublika EImi konfransinda (Baki. 2021). 4st Inter-
national Congress Of Multidisciplinary Studies In Medical Sciens
(Turkiys, 2022), Professor A.M.ofandiyevin 80-illik yubileyina hasr
olunmus elmi -praktik konfransinda (Baki. 2023), Umummmilli lider
H.9.9liyevin ad guntna hasr olunmus elmi-praktik konfransinda
(Baki. 2024). ©ziz Mammadkarim oglu Sliyevin dogum gunina hasr
olunmus elmi-praktik konfransinda (Baki, 2024), VVaqif Sadlinskinin
80 illik yubileyina hasr olunmus elmi-praktik konfransinda (Baki,
2024), Bcepoccunckasd Hay4yHO-NpaKTUYeCcKOW KOHJepeHuun MOo-
OblIX Y4YeHbIX C MeXayHapoaHbiM Yydactmem (Mockea. 2024),
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Toababatin Aktual Problemlari Beynalxalg Elmi-Praktiki Kongres
(Baki, 2024). International Gevlier Nesibc health Sciences conference
(Trirkiya. 2024) konfranslarinda maruzs va muzakirs edilmisdir.

Naticalarin tacriubaya tatbigi. Tadgigatin naticaleri Azarbaycan
Tibb Universitetinin  Biokimya kafedrasinin dars prosesinda Vva
muhaziralarinds tatbig olunur.

Tadgigatin darc olunmus islari: Dissertasiya movzusu Uzro 18
elmi Is, onlardan 5 magals, 3 tezis xarici jurnallarda. 5 magals, 5 tezis
respublikada darc olunmusdur.

Dissertasiyanin yerina yetirildiyl taskilat. Dissertasiya isi
Azarbaycan Tibb Universitetinin bioloji kimya kafedrasinda vs
Saglam Aila Tibb Markazinds yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 157
kompyuter sshifasindan (Umumi isara sayl — 239 230) sarh edilmisdir.
Dissertasiya giris (13 736), adsabiyyat icmali (83 067 isara), material
va metodlarina dair Il fasil (15 604 isars), saxsi tadqigatlari shats edan
[l fasil (52 281 isara), yekun (70 758 isara), naticalar (2 904). praktik
tovsiyalar (880 isara), adabiyyat siyahisi bolmsalarindan ibaratdir.
9dabiyyat siyahisinda 255 elmi manbaya istinad edilir (onlardan 17-
si Azarbaycan dilinda, 58 manba rus va 180 xarici dillarda olan
adabiyyat manbalaridir). Dissertasiya 26 cadval. 17 sakilla tasvir
edilmisdir.

MATERIAL V& METODLAR

Xastalarin Kkliniki xarakteristikasi. Tadqgigat isinde Baki Saglam
Aila Tibb Markazinds muayina olunan va idiopatik Kisi sonsuzluguna
gora mualica alan 24-45 yas hadlarinda olan 101 nafar kisinin gan va
sperma nudmunsalari analiz edilmisdir. Tadqgigata anamnezilida muts-
madi steroid darman (androgenlar va ya anliesterogcnlar) preparatlari
gabul edan, xromosom translokasiyalari. hipogonadotrop hipogona-
dizm alamatlari olan, hamcinin tesloseroinin sekresiyasini azaldan
endokriin xastaliklari: hipotireoz. tireotoksikoz (tireotrop hormonu vs
sarbast T4-Un analizi asasinda) olan, dekopensasiya marhalasinda olan
sokarli diabet xastalari, hiperkorlikolizm, elsca da boyrak va ya
garaciyar catismazligr olan, urogenital traktin iltihabi va infeksion
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xastaliklarinin kaskinlasma dovrinda olan, hipofizin adenomasi olan
xastalar daxil edilmamisdir. Tadgigata bir ildan cox muddatda Ovladi
olmayan, sonsuzlugun sababinda gadin amili inkar olunan, hamcinin
hayat yoldasinda antispermal anticisimlar askarlanmayan kisilar daxil
edilmisdir. Konrol grupu tcin usaglari olan (fertil) va praktiki saglam
Kistlar secilmisdir. Kontrol grupuna daxil olan 20 nalar fertil kisilarin
yasl 23-40 arasinda taraddud etmis va orta yas gostaricisi 31.1%1,0
taskil etmisdir. Bu arasdirma 2019-2022-ci illar arzinds Azarbaycan
Tibb  Universitetinin  Biokimya kafedrasinin  kliniki  tadgigat
laboratoriyasinda va Saglam Ails tibb markazinda aparilmisdir.

Sperma analizi asasinda sonsuzlug diagnozu tasdiglandikdan sonra,
maayina asasinda tadgigat gruplari yaradilmisdir. Tadgigata daxil olan
xastalor Umumdiinya Sshiyya Taskilatinin 2010-cu ilds miayyan etdiyi
va 2021-ci idls yenidan islanib hazirladigi meyarlar asasinda [9] sper-
matozoidlarinin sayma va aktivliyina gors 3 grupa bolunmusddr: aste-
nozoospermiya (spermatozoidlarin sayr normal, irali harakatliliyi asag!
olan xastalar <32%) - 56 nafar; oligozoospermiya (I ml spermada sper-
matozoidlarin sayr <15 milyon) — 30 nafar: azoospermiya (eyakulvatda
spermatozoidlarin olmamasi) - 15 nafar. Azoospermiya grupundaki xas-
talar da 0z nGvbasinda obstruktiv (n=7) va geyri-obstruktiv azoospermiya
(n=8) olmagla 2 grupa ayrilmislar (cadval 1).

Cadval |
Tadgigata daxil olan saxslarin yasa va gruplara gors bolgusu
Qruplar
. Qeyri- .
ﬁgﬁt:r' Kontrol Asteno;oo— Oliqoz_oo- obstruktiv Ob:;:)uok_tlv
spermiya  spermiya azoo- spermiya
spermiya
N 20 56 30 4 8
M 31.1 31,4 32.5 31.4 30.8
Median 31,5 30.0 32.5 31.0 29.5
Qi 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. QI -kvartill. Q2 - kvarti!2
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Tadgigat metodlari

Spermanmin mikroskopik muayinasi. Uc-bes giin cinsi alagada
olmayan Kkisilardan masturbasiya yolu ils sperma nimunalari toplanmis
va nuimunalar quru, tamiz birdafalik gablara tokllarak morfoloji analiz
edilmisdir. Spermatozoidlarin struktur va funksiyalarini giymatlandir-
mak Ucln faza-kontrast mikroskopiyasi va xususi ranglayici maddalar is-
tifada edilmisdir. Spermogramma analizinds eyakulyatm ham makrosko-
pik ham da mikroskopik gostaricilari miayyan olunur. Mikroskopik gos-
taricilara eyakulyatm | ml ds olan, Umumi hacmda olan spermato-
zoldlarin sayl, aktiv harakatli spermatozoidlarin, zaifva yerinds harakatli
spermatozoidlarin sayl, morfoloji cahatdan normal spermatozoidlarin va
patoloji spermatozoidlarin sayl analiz edilmisdir. Toxum mayesindan
hazirlanan yaxmalar Qimza va Diff-Kvik lizulu 1ls boyanmisdir.

Xromosom kariotip analizi. Sonsuz xastalarin karotip analizi Bakl
Saglam Ails Tibb Markazi ils miqgavila asasinda Genetiks Genetik Has-
taliklar Tani Markazinda xromosom analizlari icin “United Kingdom Na-
tional Exterma Quality Assessment Scheme in Clinical Citogenetiks-
UKNEGAS/CONEGAS)" keyfiyyat programi ¢arcivasinds apariimisdir.
Xastalardan gan numunalari standart sitogenetik texniki tsul ila alinmis-
dir. Har bir xastadan alinan 3 ml gan xdsusi Gsullarla marhalali sakilda
alda edilan hiiceyra suspenziyasindan yaxma hazirlanmis, Uzarina fiksa-
tiv mahlul alava edilmis va hlceyralar sismasi va mikroskopda vaxsi go-
rinmasi Uc¢ln 37 daqgige saxlanilmisdir. Preparatlar 2 gin 37 daracs
temperaturda galmaq sarti ils GTG (Gimza Tripsin Gimza) boyagi ils
boyadilmisdir. Hazirlanan preparatlar 100X obyektivindan Istifads
etmakla mikroskopiya olunmusdur. Xromosom analizinin cavabi 25-30

gun sonra dayarlandirilmisdir.
Biokimyavi tadqiqat tsullari

Immunoferment analizi (FSH, LH, testostcron va prolaktin).
Tadqigata daxil olan sonsuz kisilarin va kontrol grupunda olan fertil
Kistlarin gan serumunda FSH, EH, testostcron va prolaktinin
konsentrasiyasi elektrochemiluminesens immunoferment rinsipindan
Istifada edilarak, Roclie ¢4l | autoanalizatorundaolctulmusddar.
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Spema mayesinda fruktozanin analizi. Tadqgigata daxil olan
sonsuz Kisilarin va kontrol qrupunda olan fertil Kkisilarin sperma
mayesinds fruktozanin konsentrasiyasi biokimyavi Usulla analiz edil-
misdir. Fruktozanin konsentrasiyasi B.l.R.D. Diagnostics (Baha-
rafshan institute of Research and development) "seinen fructose"
reaktiv dastinin komayi ila kolormetrik tsulla tayin edilmisdir.

Azot oksidinin analizi. Azot oksidinin konsentrasiyasi "R&D
system "reaktiv dastinin komayi ils kolorometrik tsulla analiz edilmisdir.
Bu reaktiv muxtalif bioloji mayelards, o cimladan gan seriimunda azot
oksidinin (NO2 - /NO3-) tayini Ucun nazards tutulub (DEI500B). Azot
oksidi davamsiz va ucucu madda oldugu Uctin onun birbasa tayini ¢atinlik
toradir. NO-nun boyuk aksariyyati nitrit (NO2-) va nitratlara (NOI+)
gadar oksidlasir va bu baximdan bu ionlarin tayini NO-nun c¢iximini
kamiyyatca tayin etmaya imkan verir. NO3+ va NO2- -ys cevrildikdan
sonra NO-nun konsentrasiyasi Qriss reaksiyasinin komakliyi ila spektro-
fotometrik olcultr. R&D firmasina maxsus reaktiv dastinin prinsipi mahz
nitratlarin nitratreduktaza fermentinin komakliyi ila tnitritlara cevrilme-
sina asaslanir. Bundan sonra Qriss reaksiyasinin mahsulu olan nitritlarin
konsentrasiyasi xususi boyayicinin komakliyi ils 540 nm dalga uzunlu-
gunda olcilir. Nimunada NO-nun konsentrasiyas! dolayi yolla nitrit va
nitratlarin saviyyasi asasinda tayin edilir. Qan sertimunda nitratlarin
konsentrasiyasi Umumi nitratlarin  konsentrasiyasindan (Y) endogen
nitratlarin (X) konsentrasiyasini ¢cixmagqla tayin olunur:

Niratlarin konsentrasiyasi = (Y-X) nmol/1

Statistik analiz Gsullari. Tadgigatin gedisinda alinmis bitiin ragam
gostaricilari muasir tovsiyslar nazara alinmagla, statistik tahlil olun-
musdur. Tadqigat isi nOvina gors - elmi (xdsusl); dizayna gora- analitik
(nazarat-koqgorta); materialina gora- prospektiv; hacmina gora- se¢cms;
Usuluna gora - klinik; muddatina gora - enina; yerina gora - laborator
tasbit olunmusdur [9. s. 13]. Statistik arasdirmalar variasiya, dispersiya,
korrelyasiya va ROC-analiz Gsullarinin tatbigi 1le EXCEL-2019 cadval
prosessoru va SPSS-26 statistik paketinds apariimisdir.

Variasiya analizinds ham parametrik (t-Stident-Bonferroni) va ham
da geyri-parametrik (U-Mann-Whitney va H-Kruskal-Wallis) analiz
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Usullarindan istifads edilmisdir. Faktor analizi dispersiya Usullari -
ANOVA testi ils apartimisdir. ROC-analizds ehtimal olunan testlarin
hassaslig va spesifikliyinin integral gostaricisi olan ROC-ayrilar
qurulmusdur.

TODQIQATIN NSTICSLBRI VO ONLARIN
MUZAKIR®SSI

Idiopatik kisi sonsuzlugu olan Kkisilorda spermatozoidlarin
morfoloji xtsusiyystlari

Kisi sonsuzlugunun asas klinik xtsusiyyatlari spermanin tarkibin-
da spermatozoidlarin sayinin azalmasi va ya he¢ olmamasi, ya da
mayalandirmaq gabiliyystina malik olmayan patoloji formali sperma-
tozoidlarin dstunlik taskil etmasidir. Tadgigat Isinds spermatozo-
Idlarin  morfoloji qurulusu mikroskopik Usuldan istifads etmakils,
onlarin xarici gorunusu asasinda dayarlandirilmis va Krigerin meyar-
lari 1la muqgayisa edilmisdir. Tadgigata daxil olan xastalarda boyun va
bas patologiyali. elaca da boyun, bas va quyrug hissasinin morfoloji
pozulmasi musahida edilan garisiq patologiyali spermatozoidlarin say
nisbati oyranilmisdir. Bels spermatozoidlarin nisbati 96%-dan yuksak
oldugda sperma mayalandirmag gabiliyyastini itirir va teratozoosper-
miya yaranir. Buna sabab xromosom patologiyalari, fermentopativa-
lar, virus infeksiyalari va s. ola bilar. Irali harskat edan spermato-
zoidlarin konsentrasiyasi 32%-dan asagl oldugda astenozoospremiya
diagnozu goyulur. Krlger meyarlarina tam cavab veran morfoloji
normal spermatozoidlarin nisbati i1sa 4%-dan az olmamalidir.

Spermagram analizi naticasinda muayyan edilmisdir ki, sperma ma-
yesinda spermatozoidlarin sayinin medain gostaricisi kontrola nisbatan
astenoozoospermiyali kisilards-41.1% (pmO.OO0O 1). oligozoospermiyall
Kisilarda - 7,9 dafa (pm<0,00l) statistik shamiyyatli azalmisdir.

Spermagram analizinin naticalarina gors, Irali cald harakst edan
spermatozoidlarin say nisbatinin median gostaricisi kontrol qrupuna
nisbatan astenozoospermiyali Kisilarda - 73,7% (pin<0.001), oliqozo-
ospermiyall kisilards - 3,7 dafs (pm<0,00l) statistik shamiyysatli
azalmisdir. Gorundayu kimi, irali cald harakat edan spermatozoidlarin
say nhisbatl oligozoospermiyali kisilards astenozoospermiyali kisilars

nisbatan iss 2.! dafe (pH2<0.001) statistik shamiyysatli asagidir.
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Spermatozoidlarin strukturunda bas veran morfoloji dayisikliklari
arasdirdigda malum olmusdur ki. astenozoospermiyali kisilards boyun
va bas patologiyali spermatozoidlarin say nisbati kontrol grupu ils
muqgayisada shamiyyatli daracads dayismamis, lakin azalmaga meyl
etmisdir. Oligozoospermiyali Kkisilarda isa boyun patologiyali sper-
matozoidlarin say nisbati 10.3% (pul1=0.010). bas patologiyali
spermatozoidlarin say nisbati i1ss kontrol grupuna nisbatan 41,7%
(pui=0,003) statistik shamiyyatli azalmisdir (cadval 2).

Cadval 2
Idiopatik kisi sonsuzlugu zamani spermogram gostaricilari
: Qruplar
I e?ipr)\eg'gsa}[g?izc?ill?e_ri Kontrol Astenozoosper- Oligozoosper- Pk
(n—20) miva. (n—56) niiva,(n=30)
M 64,6 45,9 7.2
= . 45,0 8.0
> i Median 63,5 PmM<0,001 p~<0.0011 Ph?<0-001  <0,001
? g Qi 61,0 30,0 4.5
Q2 74,0 60,0 10.0
= o M 34.6 17.9 ;,g
® T : 19,0 ,
S ¢ & Median 330 ppi<0.00 1 <0,001  <0.001
=<3 Qi 32.0 14,0 2.0
Q2 35,5 23.0 11.0
M 63,3 60.0 55.2
&S Medi 64,0 61,0 >8.0
S ogee oon ’ ’ Phi=0,010 0,031
o S Qi 61,0 55,0 48,0
Q2 68.5 68,0 62.0
. M 9,9 8.1 5.3
S _ 6.0
It Median 85 7.0 07-1=0.003: ph2=0-041 0,005
ffi o Qi 7.0 5,0 3.0
Q2 12.0 10.0 7.0
M 21.2 28,2 37,3
~ Median 20,5 26,5 330
) Phi-0,014 Phi<0,001; pHj=0.001  <0,001
o* 8 Qi 17.5 21.0 280
Q2 24,0 35.0 48.0
_ M 5,7 3.7 2.2
= o 8 ) 3.0 2.0
3 % Median 5.0 Phi<0.001 Phi*0.00I: ph?~0,016 <0001
Z 38 Qi 4.0 2.0 2.0
Q2 7.0 5,0 2.0

Qeyd: M - orta riyazi gostarici, N - say, QI -kvartill, Q2 - kvartil2. pm - kontrolla
migayisads, p” - astenozoospermiyali xastalarls miuqgayisada, pm - oliqozoo-
spermiyall xastalarle muqayisads, pm - obstruktiv azospermiyali xastalarls
migayisada. Pr—butin gruplar arasinda muqgayisads.
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Mikroskopik analizlarin naticalarina gors, astenozoospermiyali
Kisilarda garisiq patologiyali spcrmatozoidlarin say nisbatinin -
29,3% (phi=0.014), oligozoospermiyali kisilarda 1sa - 61.0%
(pm<0.001) kontrol grupuna nisbatan statistik shamiyystli artmasi
musahida olunmusdur. Oligozoospermiyali kisilards qarisig patolo-
giyah spermatozoidlarin say nisbati 24.5% (pn2=0.001) asteno-
zoospermiyah Kisilara nisbatan yuksak olmusdur.

Normal morfologiyali spermatozoidlarin say nisbati kontrolla
mugayisada astenozoospermiyali Kkisilards - 66.7% (pm<0.001). oli-
gozoospermiyall Kisilarda iss 2.5 dafs (pm<0.001) statistik shamiy-
yatli azalmisdir. Oligozoospermiyali kisilards astenozoospermiyali
Kisilarla muqgayisada normal qurulusu pozulmayan spermatozoidlarin
say nisbati — 50.0% (pH2=0.016) azalmisdir.

Belalikla, idioaptik kisi sonsuzlugu olan Kisilarin sperma
nimunsalarinda bas va boyun patologiyali, elsca ds normal
gurulusu pozulmayan spermatozoidlarin say nisbsati ashamiyysatli
daracads azalir, qarisiqg patologiyali spermatozoidlarin say
nisbati i1sa aksina artir. Bu farg astenozoospermiyali va oliqozo-

ospermiyall kisilards daha gabarig sskilde musahids edilmisdir
(Pk<0.001).

Sonsuz kisilarin kariotip analizi

Sonsuz kisilarin  2-14%-ds kariotip analizinds xromosom
anomaliyalari musahida edilir. Kisi sonsuzlugu zamani xromosom
kariotipinin analizi sonsuzlugun sabablarinin arasdirilmasinda mihim
diagnostik shamiyyat kasb edir.

Apardigimiz tadqgigat isinda 50 Xxastanin xromosom Kkariotinin
analizi aparilmisdir. Bu xastalardan 49 nafarinds normal xromosom
kariotipi musahida edilmisdir.

Cadval 3-dan gorundiayd kimi, sonsuz kisilarin yalniz | nafarinda
Xxromosom Kkariotipinds anomaliya muayyan edilmisdir, digar Xxas-
talarin kariotip analizinda he¢ bir dayisiklik musahida edilmamisdir.
Hamin saxsda 8 xromosomun qgisa ciyni || va 23-cU segmentda. 10-
Cu Xromosomun 1sa gisa ¢iyni 13-cl segmentda delesiyaya ugramisdir
(cadval 3).
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Cadval 3

Xromosom kariotipinda dayisiklik olan xastanin
biokimyavi gostaricilari

Gostaricilar
Xromosom { - I= - S
it - 3= s £35 £g §2°
karitip N2c T=E £33 T2 S NG
— = > &
0! 7§ e~ FE o T e <ISE

46.XY, 1(8:10)
(pl 1.23;pl3)

Kontrol, n-20.
(46.XY). M

25.6 7.75 18,8 507.0 418.9 320.0

3,2 3.3 12,4 2251 2411 65.8

Xasta astenozoospermiya grupuna daxil olmusdur, vani Xxastanin
spermasinda spematozoidlarin sayr — 68 milyon, irali harakatli
spermatozoidlar - 14%. bas patologiyali spermatozoidlarin say nisbati
- 69%. boyun patologiyall spermatozoidlarin say nisbati - 5%. garisig
patologiyali spermatozoidlarin say nisbsti — 23%. morfoloji normal
gurulusu olan spermatozoidlarin say nisbati - 3% olmusdur. Bu
xastada digar xastalarla mugayisada daha ciddi hormonal dayisikliklar
musahida edilmisdir. Bels ki, xastanin gan serumunda FSH va LH-In
sekresiyasi fertil kisilarla mugayisada yuksak olmus, eyni zamanda
xastada hiperprolaktinemiva musahida edilmisdir. Fruktoza va azot
oksidinin saviyyasi shamiyyatli daracada artmisdir.

Belalikla, aparilan elmi-tadgigat isinin naticasinds muayyan
edilmisdir ki, idiopatik kisi sonsuzluguna gstirib cixaran sabablar
Icarisinda xromosom Kkariotipinin pozulmasi axirinci yerlardan birinds

durur.

IDIOPATIK KISl SONSUZLUGU OLAN KISILORDS
HORMONAL DISBALANSIN QIYMSTLSONDIRILMSSI

|diopatik kisi sonsuzlugu olan kisilards gonadotrop hormon-

larin konsentrasiyasinin oyranilmasi
Kisilarda reproduktiv funksiyalar asasan mtirrakkab endokrin sistemi

— hipotamalus-hipofizar-gonad sistemi ila tanzimlanir. Hipotalamus-
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hipofiz-gonad sistemi (¢ endokrin organdan ibaratdir: hipotalamus.
hipofizin 6n pay! va peptid. protein va steroid hormonlari sekresiya edan
xayalardan. Qeyd etdiymiz kimi, kisi sonsuzlugunda qonadotrop hor-
monlarin (FSH va LH) boyuk rolu vardir. FSH va LH spcrmatogenez va
steriodogenez prosesinda halledici shamiyyata malik gonodotropinlardir.
Bu hormonlar spermatogenezin va Sertoli huceyralarinin  funksional
markerlaridir. FSH normal va funksional fsal Sertoli htceyralarinin
formalasmasi tcln cox vacibdir. LH 1sa toxum hiceyralarinin inkisafinda
vacib olan androgenlarin, xususila da testosteronun sintezini stimulyasiya
edir. FSH Sertoli hUceyralarina tasir gostararak spermatogonilarin
yetismasini sdratlandirir. LH 1sa Leydiq htceyralarinds testosteronun
sintez va sekresiyasini stimulyasiya edir.

Apardigimiz tadgigatda idiopatik kisi sonsuzlugunun etiologi-
yasinda muvafig hormonlarin (FSH, LH, testosteron va prolaktini)
konsentrasiyasi mugayisali analiz edilmisdir. Tadgigat isinds muay-
yan edilmisdir ki. gan serumunda FSH-in konsenrasiyasi kontrol
grupuna nisbatan astenozoospermiyall Kisilsrds - 1,6 dafs (57.7%).
oligozoospermiyali kisilards - 2.4 dafa (pmO.OOIl). geyri-obstruktiv
azoospermiyali Kisilards - 8.8 dafa (pmO.OOl). obstruktiv azoosper-
miyall kisilards iss - 2.1 dafs artmisdir (pk<0.001).

LH-In konsentrasiyasi astenozoospermiyali kisilards kontrol gru-
puna nisbatan shamiyyatli daracada dayismamis, oliqgozoospermiyali
Kisilarda Iss - 1,4 dafa (39.3%). geyri-obstruktiv azoospermiyali Kisi-
lards - 2.9 dafs (pHi<0,001), obstruktiv azoospermiyali Kkisilards iss
- 1.3 dafa (32.1%) kontrola nisbatan artmasi musahida edilmisdir.

Naticalardan gorunduyt kimi, azoospermiyali kisilards daha ciddi
endokrinoloji pozgunluglar geyds alinmisdir. Bels ki. geyri-obstruktiv
azoospermiyali kisilards FSH va LH-1n konsentrasiyasi oliqozoosper-
miyali kisilarla mugayisade muvafig olarag. 3.7 dafa (p112<0.00l) va
2.1 dafa (pH2<0.00l): obstruktiv azoospermiya ils mugayisada iss -
4.2 defa (pmO.OOIl) va 2.2 dsfs (pH3=0,033) artmisdir. LH-In
konsentrasiyasinin an yuksak haddi qgeyri-obstruktiv azoospermiya
grupunda musahida edilmisdir (pkO.OOl).

Gorunduayt kimi, obstruktiv azoospermiyali xastalarde FSH va
LH konsentrasiyasinda oligozoospermiyali Kisilarls miqgayisada
nazaracarpacaq farg muayyan edilmamisdir. Alinan naticalars
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Istinadan geyd etmak olar ki, azoospermiya grupunda FSH.va LH-In
yuksak konsentrasiyasi azoospermiyanin geyri-obstruktiv formasinin
dilerensial diagnostikasinda istifads edila bilar. Qeyri-obstriiktiv
azoospermiya zamani FSH-in va LII-1 n konsentrasiyasmin artmasi,
testosterontin iss aksina azalmasi testikulyar catismazligin asas gosts-
ricilari hesab edils bilar. Lakin, nazara almaqg laizmdir ki, obstruktiv
azoospermiyali xastalarda ds bazi hallarda hipospermotogenez va
FSH-In yuksalmasi ola bilar. Bizim apardigimiz tadqgigatin naticalari
bu sahada alda edilan elmi dalillara uygundur (grafik 1).

Qrafik 1. Kisi sonsuzlugunun muxtalif’qruplarinda FSH-in va
LH-m konsentrasiyasmin dayismasi (kontrolla migayisads)

Belalikla, geyri-obstriiktiv azoospermiyali kisilards FSH va LH-
In konsentrasiyasmin astenozoospermiyali, oligozoospermiyali vs
obstruktiv azoospermiyali  Kisilarin  muovafiq gostaricilari ils
mugayisada shamiyyatli daracads artmasi muayysn edilmisdir.

Qeyd etdiyimiz kimi, spermatogenezin normal gedisi qonadotiop
hormonlari ils yanasi, cinsiyyst hormonlarin saviyyasindan da asilidir.
Kisi sonsuzlugunun an vacib gostaricilarindan biri ham ganda, ham da
toxum Kisaciklarinds testosteronun saviyyasinin shamiyyatli daracads
azalmasidir.

Apardigimiz tadgigat isinds astenozoospermiya grupunda olan
Kistlarin gan serumunda testosteroniin konsentrasiyasl kontrol
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grupuna nisbatan shamiyyastli daracada dayismadiyi halda, oliqozo-
ospermiyall Kisilarin ganinda 17.0% kontrola nisbatan artmisdir.
Azoospremiya qrupunda Iss aksina testosteronun saviyyassinin kontrol
grupuna nisbatan azalmasi musahida edilmisdir, bu azalma qgeyri-
obstruktiv azoospermiyali kisilards - 22.9%, obstruktiv azoosper-
miyall kisilards 1ss — 10.3% taskil etmisdir. Butin gruplarda testoste-
ronun konsentrasiyasinin dayismasi statistik shamiyyatli olmamisdir.
Alinan naticalardan gorunduayt kimi, azoospermiyali kisilarin har iki
grupu arasinda testosteronun saviyyasi astenozoospermiyali va oli-
gozoospermiyall xastalarle mugayisada azalmisdir. Oligozoospermi-
yali xastalarda testosteronun konsentrasiyasinin artmasi aks-alags
mexanizmi asasinda gonadotropinlarin sekresiyasinin zaiflamasina so-
bab olur, bu da hamin xastalards spermatozoidlarin sayinin azalmasini
1zah edir.

Azoospermiya zamani FSH va LH-In konsentrasiyasinin yuksak
saviyyasl fonunda testosteronun konsentrasiyasinin azalmasi v ya
normal galmasi bu xastalards spermatogenez prosesinin pozulmasini
subut edir.

Kisi sonsuzlugunda mihim rolu olan endokrin amillardan biri da
prolaktindir. Son zamanlar cinsiyyst hormonlarinin sintez va sekre-
siyasinda prolaktin hormonun shamiyyati xususila geyd edilir.

Aparilan tadqgigatda prolaktinin  konsentrasiyasi astenozo-
ospermiya qgrupunda kontrol grupu ils miugayisada shamiyyatli
daracads dayismamis, oligozoospermivah kisilarin ganinda iss 31.7%
kontrol grupuna nisbatan azalmisdir. Qeyri-obstriiktiv azoospremiyall
Kistlarin gan serumunda prolaktinin konsentrasiyasinin - 89.0%.
obstruktiv azoospermiyali kisilards i1ss - 43.8% kontrol qgrupuna
nisbatan artmasi musahida edilmisdir. ©dsbiyyat malumalarinda da
oligozoospermiyali Kisilarin taxminan | 1%-ds hiperprolaktinemiya
musahida olundugu go6starilmisdir. Hiperprolaktinemiya fonunda
testosteronun saviyyssinin azalmasi spermatogenez prosesinin
pozulmasina, spermatozoidlarin sayinin kaskin azalmasina sabab olur,
bu da azoospermiyanin patogenezinds muhtm rol oynayir.

Azoospermiya qrupunda prolaktinin saviyyasinin astenozo-
ospermiyalil va oligozoospermiyali gruplarla miqgayisada daha yuksak
olmasi hiperprolaktinemiyanin spermatogenez prosesinin

18



pozulmasinda rolunu stbut edir. Cox ehtimal ki. oligozoospermiyali
xastalarda prolaktinin saviyyasinin azalmasi xayalarda protaminasiya

— spermatozoidlarin yetismasi prosesinin pozulmasina va sperma-
tozoidlarin sayinin azalmasina sabab olur (grafik 2).
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Qrafik 2. Kisi sonsuzlugunun muxtalif gruplarinda
Testosteronun (TST) va prolaktinin (PRL) konsentasiyasi

Belalikla, azoospermiyali xastalarin har 1ki grupunda astenozo-
ospermiyali va oligozoospermiyali xastalarle mugayisada prolaktinin
konsentrasiyasl artmis, testosteronun konsentrasiyasi iss azalmisdir.

Idiopatik kisi sonsuzlugu olan Kisilorda azot oksidinin v

fruktozanin shamiyyati
Aparilan bir sira tadgigatlarda spermatozoidarin funksional

faallyyatinda azot oksidinin (NO) muhtm rolu geyd edilir. Malumdur
KI, spermanin bir cox parametrlari, o cumladan spermatozoidlarin sayi,
narakatliliyl va morfoloji strukturu ssrbast radikallarin tasirina ¢ox
nassasdir. Azot oksidi spermatogenez va mayalanma prosesina ikili
mexanizm vasitalila tasiri ils alagadardir, bela ki. eyni zamanda ham
sitotoksik.  ham da  spermatozoidlarin normal  funksional
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(konsentrasiyasi | mikmol/l - dan asagi oldugda) faaliyystinda vacib
amil hesab edilir Azot oksidinin spermatozoidarin funksional
foaliyyatinda boyuk rolunu nazars alaraq, idiopatik kisi sonsuzlugu
olan kisilarin ganinda azot oksidinin konsentrasiyasi analiz edilmisdir.
Azot oksidinin konsentrasiyasi nitrat va nitritlarin konsentrasiyasi
asasinda muayysn edilmisdir. Aparilan tadqgigatda malum olmusdur
ki, azot oksidinin konsentrasiyasi astenozoospermiyali kisilards - 2.8
dafa (p111=0.007). oligozoospermiyali Kisilarda- 2.1 dafs kontrol gru-
pouna nisbatan artmisdir. Gorunduytd kimi, astenozoospermiyali
Kistlarin ganinda azot oksidinin konsentrasiyasi oligozoospermiyali
Kistlarin muvafiq gostaricisina nisbatan 31,2% yuksakdir (cadval 4).

Cadval 4
Kisi sonsuzlugunda azot oksidinin konsentrasiyasinin dayismasi
e ruplar
Spermatozoidlarin Qrup . Pk
e ere Astenozoo- Oligozoo-
gostariciliari Kontrol . .
(n=20) spermiya spermiya
(n=56) (n=30)
A 16 55 13
zot M 65,8 135.1 1081
oksid, 1443
mmol/1 median 51,6 ’ 110.0 0.020
) pPM—0.007
(Cz]?unsc?;;_ | 438 27.4 96,0
Q2 86,5 210.3 118.0

Belalikla, idiopatik kisi sonsuzlugu zamani azot oksidinin artmasi
astenozoospermiya grupunda morfoloji qurulusu pozulmus, patoloji
va harakatliliyl azalmis spematozoidlarin pay nisbatinin shamiyysatli
daracadsa artmasinin muhim gostaricilarindan biridir.

Spermatozoidlarin mctabolizminda va faalliginda azot oksidi ils
yanas! fruktozanin da mdhim rolu muayyan edilmisdir. Fruktoza
spermatozoidlarin funksional faaliyyasti Uciin lazini olan muhdm enerji
manbalarindan biridir. Karbohidratlar spermatozoidlarin metabo-
lizminda boyuk shamiyyat kasb edir. Bels ki, qgltikoza spermato-
zoidlarin butin funksional faaliyyati dovrinda enerji manbayi oldugu
halda, fruktoza akrosomal reaksiya fazasinda spermatozoidlarin
yumurta-htceyrs ila kontaktl tcln surstli va tez harakatini tamin edir.
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Tadgiqat 1sinda fruktozanm konsentrasivasi asteliozoospermiyali
Kisilarin sperma mayesinda - 19,3% kontrol grupuna nisbatan cuzi
artsa da, oligozoospermiyali kisilards - 60.8% (pm<0.001): geyri-
obstruktiv azoospermiyali Kisilards - 2.0 dafs (pm-0.001) kontrola
nisbatan shamiyyatli daracada artmis, obstruktiv azoospremiyali Kisi-
lards 1sa- 23.1% kontrol grupuna nisbastan azalmaga meyil etmisdir.

Oligozoospermiyali kisilarda fruktozanm konsentrasiyasi 34,8%
(pH2<0.001) asteliozoospermiyali Kkisilara nisbatan artmisdir. Qeyri-
obstruktiv azoospermiya qrupunda fruktozanm konsentrasiyasi
obstruktiv azoospermiyali kisilara nisbatan iss 2.5 dafa (p113=0.004)
yuksak olmusdur. Bu da obstruktiv azoospermiya zamani
spermatogenez prosesinin pozulmadigini sibiit edir.

Naticalardan gorunduyd kimi, sperma mayesinds fruktozanm
konsentrasiyas! asasinda azoospermiyanin qruplarini diferensiasiya
etmak mumkunddr, bels ki, fruktozanm konsentrasiyasl geyri-
obstruktiv azoospermiyali Kisilarda obstruktiv azoospermiya grupu ils
mugayisada shamiyyatli daracada yuksakdir (cadval 5).

Cadvalb
Kisi sonsuzlugu olan xastalarin eyakulyatinda

fruktozanm konsentrasiyasinin dayismasi

Qruplar Pk
Spermatozoidlerin F}} e Azoospermiya
gostariciliari 35 9 o S .25
= O o . — -
*= 077 5EY Rz g3
< O 8 ®
M 241.1 300.5 388.6 412.7 241.8
Fruktoza. 384.0 476.0
mq/dl : Phi<0.001 pni<0.001 <0.001
(sperina Median 238.8 284.8 0H2<0,001 PH2=0.024 194.0
mayesinda) pm<0.001 pP1u-0.004
Ql 232.1 244.2 356.0 408.0 45.1
Q2 245.5 350.5 406.0 496.0 429.0
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Idiopatik kisi sonsuzlugu zamani spermatozoidlarin klinik-
morfoloji gostaricilari 1la hormonal va biokimyavi gostaricilar
arasinda korrelyasiya asililigi
adqgigat isinda kisi sonsuzlugu qgruplarinda spermatozoidlarin
klintk-morfoloji  gostaricilari 1l hormonal pozulmalar vs bazi
biokimyavi gostaricilar (azot oksidi va fruktoza) arasinda korrelyasiya
alagalari muayyan edilmisdir. Kontrol grupuna daxil olan praktiki
saglam Kisilarda testosteronun saviyyasi ils irali harakatli (p=-0,460;
p=0.041) spermatozoidlarin faiz nisbati arasinda manfi korrelyasiya
testosteronun spermatozoidlarin harakatiiliynda mlihiim shamiyysatini
subut edir. Korrelyasiya statistik analizinin naticalari gostardi ki,
garisig patologiyali spermatozoidlarin irali harakatlilik gabiliyysti
ahamiyysatli daracads zsiflayir (p—0.454; p7-0.044).

Astenozoospermiyali kisilarin ganinda FSH i1ls LH (p=0,544;
p<0.001) arasinda muayyan edilmis musbat korrelyasiya har IKi
hormonun sintez va sekresiyasinin bir-birindsan asililigini gostarir.
Bu grupda FSH-in yuksak konsentrasiyasi spermatozoidlarin
Umumi sayinin (p=-0,388; p=0.003) azalmasina sabab olur. Azot
oksidi ils fruktozanin konsentrasiyas! arasinda musbat korrelyasiya
(p=0,604; p<0.001), spermatozoidlarin irali harakatliliyl arasinda
1S9 manfi korrelyasiya musyysan edilmisdir (p=-0.691: p<0,001).
Apardigimiz tadgigatda astenozoospermiyall pasiyentlarda azot
oksidinin  konsentrasiyasi ila spermatozoidlarin  harakatliliyi
arasinda manfi korrelyasiya stbut edir ki, azot oksidinin yuksak
konsentrasiyasi  spermatozoidlarin  harakstliliyina va hayat
gabiliyyatina shamiyyastli tasir gostarir. Buradan bela natica CiIxXir
Ki, azot oksidinin artmasi spermatozoidlarin harakatliliyinin azal-
masina va spermada fruktozanin konsentrasiyasinin yuksalmasina
sobab ola bilar. Fruktozanin konsentrasiyasinin artmasi ilk
novbada onun sarfinin azalmasi ils slagadardir. Bels ki. fruktozanin
konsentrasiyas!t  harakstli  spermatozoidlarin  saylr ila tars
mutanasibdir (p=-0,542; p<0.001), bu da onu goOstarir Kki. eyakul-
yasiyadan sonra yalniz harakatli spermatozoidlar fruktozadan isti-
fada edir. Bu baximdan spermatozoidlarin harakatliyinin tayininda
fruktozanin konsentrasiyasl vacib gostaricilardan biri ola bilar

(grafik 3).
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Qrafik 3. Asteozoospermiya grupunda FSH ils
spermatozoidlarin Umumi sayi va bas patologiyall
spermatozoidlarin say nisbati; fruktoza ils irali harakat edan
spermatozoidlarin say nisbati arasinda korrelyasiya

Oligozoospermiya qrupunda da FSH ils LH arasinda musbat
korrelyasiya (p=0.544; p=0,002) muayyan edilmisdir. Testosteronun
sekresiyasinin zaiflamasi spermatozoidlarin Umumi sayinin (p=0,511;
p=0,004) azalmasina sabab olmusdur. Spermatozoidlarin sayinin azal-
mas! fruktozanin sarfinin zaiflamasina sabab olur va naticada spenna
mayesinds fruktozanin konsentrasiyasi artir (p=-0.406: p=0.026).
Prolaktinin saviyyasi ila azot oksidi arasinda diz (p=0,699; p=0.008)
mutanasiblik onu gostarir ki, prolaktinin sintez va sekresiyasinin artmasi
ganda azot oksidinin artmasina, oksidlasdirici stressin guclanmasina vs
naticads spermatozoidlarin struktur-funksional dayisikliklarina sabab ola
oilar. Oligozoospermiyali xastalarda da frukoza ila azot oksidi (p=0.744i
0=0,004) arasinda diz, spermazoidlarin sayi arasinda iss tars (p—0.872;
0<0.001) mutanasiblik muayyan edilmisdir. Bels ki,qeydetdiyimizkimi,
azot oksidinin konsentrasiyasinin artmasi patoloji spermatozoidlarin
amala galmasina, spermatogenez prosesinin pozulmasina va naticads
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yetiskin  spermatozoidlarin sayinin azalmasina ssbab olur, Qeyri-
obstruktiv azoospermiya zamani FSH ila prolaktin arasinda muayyan
edilmis diiz mutanasiblik (p=0.990; p-0.037) bu grupda prolaktinin FSH-
In sintez va sekresiyasina stimulyasiyaedici tasirini stbut edir. Obstruktiv
azoospcrmiyada iss LFI 1ils testosteron (p=0.714: p-0,047) arasinda
miayyan edilmis didz matsnasiblik bu grupda LH-in  yiksak
konsentrasiyasinin testosteionun sekresiyasina suratlandirici tasirini
gostarir. Basga sOzls, obstruktiv azoospermiya zamani hormonal
balansda ciddi dayisikliklar musahida edilmir.

Tadqiqgat isinda idiopatik kisi sonsuzlugunun muxtalif gruplarinda
spermatozoidlarin struktur-morfoloji xususiyystlarinin, hormonal va
biokimyavi gostaricilarin informaivliyi. spesifikliyl va hassasligi
ROC statistik analiz Gsulu va ANOVA testinin naticalari asasinda
muayyan edilmisdir.

ROC ayrilarina asasan astenozoospermiyanin diagnostikasinda
spermatozoidlarin say! (p<0.00l). irali harakat edan (p<0,001), garisiq
patologiyali (p-0,002) va normal quruluslu spermatozoidlarin (p<0.001)
say nisbati yuksak spesifikliya va hassasliga malik gostaricilardir.

Eyni zamanda ROC analizinin naticalarina gors oligozo-
ospermiyanin diagnostikasinda spermatozoidlarin  Umumi savi
(p<0.001) ila yanasi, irali harakatli (p<0.001). bas (p=0.001), boyun
(p=0,011) va qarisig patologiyali (p<0.001), elacada normal qurulusu
pozulmayan spermatozoidlarin  (p<0.00l) say nisbati durst
spesifikliya va hassasliga malik gostaricilar hesab edils bilar.
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oyrinin altinda galan sahs

I- % Etibarh '
T sy s § OSSR e
doyisikliyi (AUC)  xetadurustiuke sarhad

FSH 0908 0048 0000  0.813 1.000
Lil 0.820 0070 0001  0.683 0,957
TH 0318 0098 0069 0127 0,509
PRL 0595 0139 0450 0,323 0.867

Qrafik 4. Azoospermiya grupunda hormonlarin
ROC grafiklari

ovvalki bolmalards qeyd etdiyimiz kimi, Kkisi sonsuzlugunun
patogenezinds hormonal balansin pozulmasi da mihim shamiyyat kasb
edir. ROC ayrilarina va ANOVA testinin naticalarine gora astenozoos-
premiya zamani FSH (AUC=0.645: cut off point >3,56 miU/ml,
p=0.055) spesifikliyina va pozitiv naticalarin giymatlandirma effek-
tivliyina (87.2+£5.4) gora diagnostik shamiyyatli olsa da. hassasligina va
negativ naticalarin giymatlandirma effektivliyina gors (40.5x8.1) praktik
shamiyyat kasb etmir. Oligozoospermiya zamani ROC analizinin
naticafalina gora FSH (AUC=0,813; cut off point >3,63 miU/ml;
0<0.00l) yiuksak spesifikliys va hassasliga malik gostaricidir (grafik 4).

ANOVA testinin naticalarindan gortnduyt kimi. FSH hassasligina
va negativ naticalarin giymeatlandirma effektivliyina gora (78.9+9,4)
muhUim diagnostik shamiyyat kasb edir. Oligozoospermiya askarlanan
Kisilards LH (cut off point iss >2.66 miU/ml). spesifikliyina va pozitiv
naticalarin giymatlandirma effektivliyina (71,4+7,6) gora hec bir praktik
ahamiyyat kasb etmass da. hassasligina va neqativ naticalarin
giymeatlandirma effektivliyina gora (66,7+12.1) diagnostik shamiyysatli
ola bilar. Prolaktinin praktik shamiyysati isa (cut off point <189miU/ml)
ham spesifikliyina va pozitiv naticalarin giymsatlandirma effektivliyins
(90.5+6.4). ham dsa hassasligina va neqgativ naticalarin giymatlandirmsa
effektivliyina gors (50.0+ 11.8) kafi giymatlan-diriimisdir.

Azoospermiya zamani ROC analizinin va ANOVA testinin natice-
larina gora FSH (AUC=0,908; cut off point >4,95 miU/ml; p<0,00l) vs
LH (AUC=0.820; cut off point >5.26 miU/ml; p=0.001) yuksak
spesifikliya va hassasliga malik diagnostik dayarli gostaricilardir. FSH
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(85,7+£9.4) va LH (81,8 11.6) spesifikliyina va pozitiv naticalarin qiy-
matlandirma effektivliyina gora muhim diagnostik shamiyyast kasb
edirlar. Testosteronun praktiki shamiyyasti ham spesifikliyina va pozitiv
naticalarin giymsatlandirma effektivliyina (69.2+12.8), ham das has-
sasligina va negativ naticalarin giymsatlandirma effektivliyina (72.7£9.5)
gora kafi qgiymatlandirilmisdir. Naticalardan gorundiyd kimi, ham
oligozoospermiyanin, ham da azoospermiyanin diagnostikasinda FSH-In
UDD-i digar hormonlarla miigayisada yiksak olmusdur (cadval 6).

Cadval 6
Azoospermiya qrupunda FSH, LH, va Th informativliyi
NN FSH LH TH
n 35 35 35
min 1,37 1.22 6.55
max 33 14.6 31
Kasim nogtasi >4,95 >5.26 <10.5
n+ 15 15 15
-H- 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 0,7 6.7 8.9
UDD 30 27 25
% 85.7 77.1 71,4
+mp 5.9 1.1 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
yaxsl yaxsl kafi
LR- 0.22 0.44 0,50
kafi kafi kafi
Qeyd: Sn — sensitivlik (hassaslig). pPV  positive predictive value (musbat

prognostik dayar), nPV - negativepredictive value (manfi prognostik dayar). Sp —
spesifiklik. LR+ — musbat yuklanma amsali (yani testin musbat naticasi xastalik
ehtimalini na gadar artirir?), LR---- manfi ytuklanma amsali
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UST-nin tdvsiyslarina gora kisi sonsuzlugunun muiayyan edilma-
sinds spermada fruktozanin analizi muhim shamiyyst kasb edir.
Astenozoospermiya olan kisilerds ROC analizinin naticalarina gors
fruktoza va (AUC=0,767,; cutoffpoint >277.5 mg/dl; p =0,001;) va azot
oksidi (AUC = 0,674, cut off point >130.2 nmol/ml: p = 0,035) yuksak
spesifikliya va hassasliga malik diagnostik dayarli gostaricilardir.

Fruktoza (100.0x£0.0) va azot oksidi (100.0£0.0) spesifikliyina va
pozitiv naticalarin giymatlandirma effektivliyina gors muhim diagnostik
shamiyyat kasb edir. Bu qrupda fruktoza spesifikliyina, hassasligina,
pozitiv va neqativ naticalarin giymsatlandirma effektivliyina (100.0x0,0)
gora yuksak diagnostik va praktiki shamiyyat kasb edir. Oliqozoosper-
miya zamani fruktoza va azot oksidinin UDD astenozoospermiya ils mu-
gayisads daha yuksakdir. Bu da onu gostarir Kki. kisilarin sperma maye-
sinda fruktozanin, gan serumunda iss azot oksidinin saviyyasinin aha-
miyyatli daracada artmasi 1lk nOvbadas oligozoospremiyani entimal edir.

oyrinin altinda galan saha
Test 95% Etibarlililg

naticalarinin Sahd Standart P Intervall
(AUC) Xata durastlik

dayisikliyi asagl sarhad
Azot oksidi 0,674 0.062 0.035 0.552
Fruktoza 0.767 0.055 0.001 0,659

Qrafik 5. Astenozoospermiya gqrupunda azot oksidi
va frukozanin ROC ayrilari
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Bela ki, oligozoospermiya grupunda fruktoza ham spesifikliyina
va pozitiv naticalarin giymatlandirma effektivliyina (100.0£0.0). ham
da hassasligina va neqativ naticalarin giymatlandirma effektivliyina
(100,0£0,0) gora muhum diagnostik va praktiki shamiyyat kasb edir.
Bu zaman azot oksidi iss yalniz hassasligina va negativ naticalarin
giymatlandirma effektivliyina gora (100,0+0.0) muhim praktik sha-
miyyat kasb edir (grafik 5). Azoospermiya grupunda R.OC analizinin
naticalarina gora naticalarina fraktozanin (AUOO.662; p—0,123; 95%
El: 0,425-0.900) spesifikliyi va hassasli§l cox asagi olmusdur. Basga
sOzla, azoospermiyanin diagnostikasinda sperma mayesinds fruktoza
spesifik va hassas gostarici kimi istifads edila bilmaz.

Qonadotrop hormonlarin va testosteronun kisi sonsuzlugunda
Informativliyina dair naticalari adabiyyat malumatlari da tasdiglayir.

Gostarmislar ki. FSH. LH va testosteronun konsentrasiyasi ils
spermatozoidlarin harakatliliyl arasinda aks salags mexanizmi mov-
cuddur, yani bu hormonlarin saviyyssinin artmasi harakatli spemato-
zoidlarin sayinin azalmasina sabab olur. Bundan salavas, LH va FSH-In
ylksak saviyyasi 1la normal qurulusu pozulmayan spermatozoidlarin
nisbati arasinda da aks korrelyasiya movcuddur. Onlar hesab edirlar ki,
asasan LH spermatozoidlarin harakatiililyi ila bilvasite alagadardir ki. bu
da LH-in spermtozoidlarin yetismasinda rolunu subut edir. Alinan
naticalar bir daha stbut edir ki. kisi sonsuzlugunun tayininds FSH va LH-
In yuksak informativliya malik gostarici olmasini muayyan etmislar.

Belalikla. ROC ayrilarina gora, astenozoospermiyanin diagnosti-
kasinda FSH yiksak hassasliga va spesifikliys malik olsa da. yalniz
spesifikliyina gora praktiki shamiyystli sayila bilar. Oligozoosper-
miyanin diagnostikasinda FSH yiiksak hassasligina va UDD-na gors
muhum praktik shamiyyat kasb edir. Prolaktin spesifikliyina. LFI iss
hassasligina gdra oligozoospermiyanin diagnostikasinda praktiki
ahamiyyatli sayila bilar. Qeyd etmak lazimdir ki, oligozoospermiyanin
diagnostikasinda LH spesifik gostarici kimi praktiki shamiyyat kasb
etmir. Azoospermiyali Kkisilards 1ss FSH yuksak spesifikliysa va
hassasliga, LIT iss yuUksak spesifikliya malik gdstaricilar kimi
giymatlandirilmisdir. Bela Kki. geyri-obstruktiv azoospermiyanin
diagnostikasinda FSH va LH ylUksak spesifikliya malik gostaricilar
kimi praktiki shamiyyast kasb edir. Eyni zamanda bu Xxastalards
testosteronun konsentrasiyasimn azalmasi da diagnostik baximdan

ahamiyyatli sayila bilar.
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Mbalumdur Ki, geyri-obstrukiv azoospermiyanin yaranmasina
sabab spermatogenez prosesinin pozulmasi oldugu halda, obstruktiv
azoospermiya zamani spermatogenez prosesinds pozulmalar musa-
hida edilmir va toxumcixarici kanallarin obstruksiyasi ils xarakeriza
olunur. Bu baxmidan geyri-obstrukiv azoospermiyanin etiologi-
yasliida ciidokrin patologiyalar miithiim rol oynayir va spermatogenez
prosesinin pozulmasina gatirib ¢ixarir.

Alinmis naticalards Kkisi sonsuzlugunun, xususils ds azoosper-
mivanin etiologiyasinda hiperprolaktinemiyanin da muhim rolu
oldugu subut edilmisdir. Prolaktin hipofizds sekresiya olunur va
llipotallumusda aks-alags prinsipi asasinda QnRH-nun pulsativ
sekresiyasini zaifladarak FSH, LH va testosteronun sintezini azaldir,
bu da spermatogenezin pozulmasinin, spermatozoidiarin harakat-
liliyinin azalmasinin va anomal morfoloji quruluslu spermatozoidlarin
amala galmasinin asas sabablarindan biri ola bilsar. ROC analizinin
naticalarine gora, prolaktinin saviyyasinin azalmasi oligozoosper-
miyanin prediktorlarindan biri ola bilar.

Qanda azot oksidnin konsentliasiyasinin artmasl spermatozo-
idlarin tamhliginin pozulmasina va harakatliliyinin zaiflamasina sabab
olur. Spermal aktivlik azaldigi tcln sperma mayesinda fruktoza sar-
fiyyati da azalir. Buna gdra da sperma mayesinda fruktozanin gatilig
artir. Tadgigatin naticalari bir daha tasdiq etdi ki, fruktoza sperma-
tozoidlarin asas enerji substratidir va onun konsentrasiyasi ila spermal
aktivlik arasinda aks asililig mévcuddur. Bu astliligin asas sababi odur
ki, aktiv spermatozoidlar daha c¢cox enerji sarf edir. Buna gora ds,
fruktoza toxum Kkisaciklarinin funksional faaliyyati va aktivliyinin asas
gostaricisi kimi tayin oluna bilar va sonsuzlug probleminds muhim
rol oynayir. Spermogrammada har hansi dayisikliklar olan sonsuz
kisilards fruktoza va azot oksidinin tayini tovsiya olunur.

Belalikla, hipotolamus-hipofizar-qonag sistemi hormonlarinin;
| S1I, LIl va testosteronun sintez va sekresiyasinin dayismasi Kisi
sonsuzlugunun giymatlandirilmasinds mihim gdostaricilardan biridir.
Normozoospermiya olan Kkisilards b1t hormonlarin analizinin
apartlmasina ehtiyac yoxdur. Spermanm Dbioloji xususiyyatlarinin
Identifikasiyasi Ucun biokimyavi gostaricilarin: azot oksidi va fruk-
tozanin saviyyasini giymatlandirilmasi Kkisi sonsuzlugunun muayyan
edilmasinda yeni daha daqgig meyarlari askar etmaya imkan vera bilar.
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Tdiopatik kisi sonsuzlugunun sabablari i¢arisinda hipofizar-qgonad

sisteminda hormonal dayisikliklar va azot oksidinin istirakl ils
nitrozil-lasma reaksiyalari boyiik shamiyyat kasb edir.

1.

NOTICBLOR

Eyakulyatin analizi naticasinds muayyan edilmisdir ki, asteno-
zoospermiyali va oligozoospermiyali Kisilards, muvafig olarag
Irali cald harakat edan spermatozoidlarin sayr — 1,8 dafs va 3,7
dafs; normal morfologiyali spermatozoidlarin say nisbati — 1.7
dofe va 2,5 dafs fertil kisilara nisbatan shamiyystli dsracads
azalmis, qarisig patologiyali spermatozoidlarin say nisbati iss -
1.3 dafe va 1.6 dafe artmisdir [6]. [17].

Astenozoospermiya va oligozoospermiya qruplarinda asasan
FSH-Iin konsentrasiyasi. muvafig olaraq - 1,6 defe va 2.4 dafs
artmis, LH-in. testosteronun va prolaktinin konsentrasiyasl
ahamiyyatli daracads dayismamis, geyri-obstruktiv azoospermiya
grupunda FSH-In. LH-1n va prolaktinin konsentrasiyasi, muvafiqg
olaraq 8,8 dafs, 2,9 dafs va 1.9 dafs artmis, testosteronun kon-
sentialyas! I1sa shamiyyatli dayismamis, obstruktiv azoospermiya
grupunda iss FSH-in konsentrasiyasi 2,1 dafs artdigi halda. LH,
prolaktin va testosteronun konsentrasiyasi statistik shamiyyatli
dayismamisdir Alinan naticalara gors. FSH, LH va prolaktin
geyri-obstruktiv azoospremiyanin muayysn edilmasinda diferen-
sial diagnostik meyarlar kimi istifads edilmalidir [6], [7], [12].

Astenozoospermiyall Kisilarda azot oksidinin konsentrasiyasi -
2.8 dafa artmis, fruktozanin iss shamiyyatli dayismamis, oligo-
zoospermiyali Kisilarda azot oksidinin va fruktozanin konsen-
trasiyasi — 2,1 dafe ve 1,6 dafa artmis, geyri-obstruktiv azoosper-
miyali Kisilards fruktozanin konsentrasiyasi -2,0 dafs fertil kisi-
lara nisbatan shamiyyastli daracads artsa da. astenozoospermiyali
va obstruktiv azoospermiyali Kkisilards shamiyyatli daracads
dayismamisdir [3], [5], [8], [10].

ldiopatik kisi sonsuzlugunun etiologiyasinda xromosom Kkario-
tipinin pozulmasi shamiyyat kasb etmamis va axirinci yerlardan
birinds durur.
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Astenoozspermiyall (p=0.544: p<0.001) va oligozoospermiyali
(p=0,544; p=0,002) kisilards FSH ils LH arasinda: friikoza ila azot
oksidi (muvafig olarag. p=0,604: p<0.001; p=0.744; p=0.004)
arasinda duz. oligozoospermiyali Kkisilarda spermatozoidlarin say!
Ila fruktozanin konsentrasiyasi (p=-0.406: p*0.026) va azot oksidi
s (p=-0,872; p<0.001) tars mutanasiblik: geyri-obstruktiv azoos-
permiya zamani 1s8 FSH ils prolaktin arasinda(p=0.900; p=0,037),
obstruktiv azoospermiyada iss LH ils testosteron (p=0,714:
p=0,047) arasinda duz mutanasiblik miuayyan edilmisdir [10].

Qan va eyakulyatin biokimyavi va hormonal gostaricilari asasinda
eyakulyatm keyfiyyatina nazarat etmak mimkundar. Bels ki. ROC
ayrilarina gors, astenozoospermiyanin diagnostikasinda FSH yiksak
spesifikliyina, oligozoospermiyanin diagnostikasinda FSH yuksak
hassasligina, prolaktin spesifikliyina. LH isa hassasligina gora mu-
hum praktiki shamiyyat kasb edir. Azoospermiyali kisilards i1sa FSH
yUksak spesifikliya va hassasliga. LH isa yuksak spesifikliya malik
praktiki shamiyyatli gostaricilar kimi giymatlandiriimisdir [ 16]. [18].

PRAKTIK TOVSIYOLBR

Idiopatik kisi sonsuzlugunun diagnostikasinda cyakulyatda sper-

matozoidlarin sayi ils yanasi, onlarin morfoloji qurulusu vs
harakatliliyinin oyranilmasi muhim kliniki shamiyyat kasb edir.

Idiopatik kisi sonsuzlugu olan xastalarin ganinda FSH. LH. prolaktin
va testosteron hormonlarinin konsentrasiyasi asasinda sonsuzlugun
muxtalif patoloji formalarinin diferensial diagnostikasi aparilmalidir.
Eyakulyatda fruktozanin konsentrasiyasinin. ganda iss azot oksi-
dinin analizi spermatozoidlarin sayi va harakatliliyinin biokimyavi
prediklorlart kimi istifads edilir.

Oligozoospermiyaninin diagnostikasinda FSH vas fruktoza, asteno-

z.0oospcrmiyanin diagnostikasinda irali cald harskat edan va normal
gurulusu pozulmayan spermatozoidlarin say nisbati, azoosper-
miyanin diagnostikasinda iss FSH va LH yuksak spesifikliya va
Informativliya malik gostaricilar hesab edilir.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

- azot oksidinin aktiv formalari

- 95%-lik intervalda asagi satiiad

- azot oksidi

- Insan Xorionik gonadotropini

- oksigenin aktiv formalari

- follikulstimlaedici hormon

- lateinlasdirici hormon

- Qonadotropin Relizing Hormon

- NO sintetaza

- orta gostaricl

- orta meridian ragami

- standart xata

- minimum

- maksimum

- recelver operating characteristic (testin hassasliq
va spesifikliyinin integral gostaricisi)

— testosteron

- Umumi diagnostik dayar

- ultrasas muayinasi

- Umumduinya Sshiya Taskilatl

- orta kvadratik standart xsta

- 95%-lik Intervalda yuxari sarhad
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