


Sonsuzlug nadir?
\A

* Kontraseptiv vasitalordon
istifado etmodon miintdzom
cinsi hayat kecirdikdon
12ay sonra hamilaliyin
olmamasi sonsuz nikah
hesab olunur.




Sonsuz nikahin rastgolmo tezliy1r 10-20% arasinda doyisir. Sonsuz

nikah problemi yalniz tibbi deyil,hom do sosial problemdir,clinki
onun rastgolmo tezliyinin 15%-don ¢ox olmasi 6lkods demogqrafik
soraito 0z tosirini gostorir.

N

Age Distribution of Patients Undergoing
Fresh IVF Cycles, 2014
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Sonsuzlug hagqinda bazi faktlar:

Tezliyi : hor il 6 ciitliikdon 11
Sobablor: 35% gadin

35% kisi

20% hor 1ki

10% bilinmoyon
Rastgolinmo yast:
20-24 4.1%  30-34 9.4%
25-29 5.5%  35-39 19.7%

85% ugurla miialico olunmusdur.



Sobablori:

N

Infertility causes

Male Combined 10%
30%
Unexplained
25%
Female
30% Other 5%



Oadin sonsuzlugu:
\A

* Hamiloliyin tobi1 yolla bas

Vermasi U$aqhgln,usaqhq Total hysterectomy mlaleraqyssatﬁ;i%cgtg"%;lllgﬁectomy
N e e
yumurtaliglarin olmamasi - heae PN
sobobindon miimkiin Fa"oman tubgs
deyilso,bu miitlaq e 0 Jg:'\ lg
sonsuzluq adlanur. vy’
Sonsuzlugun digor Cervix

. . . . Subtotal
sobablori RISHI sokildo hysterectomy

1zah edilir.



Qadin sonsuzlugu:

% 9gor qadin he¢ bir zaman
hamiloalik
kecirmomisdirso,sonsuzluq
birincili sayilir. Qadin
ovvallor hamiloalik
kecirmisdirse (dogus,siini vo
ya 0z-0zilino abort,ektopik
hamilalik va s.) naticosindon
asil1 olmayaraq bu,ikineili
sonsuzluq adlanir.




Oadin sonsuzlugunun

sabablori:

Endokrin sonsuzlug (35-40%o)
Boru-pertioneal amil (30-50%0)
Miixtalif ginekoloji xataliklor (15-25%
Immunoloji sabablar (2%0)

Psixogen amillor (2-3%0)




Qadin organizminin hormonal
2lagalari:

GnRH
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Endokrin sonsuzluag:

N

* Liitein fazamin catismazligi — LFC endometriumun geyri-kafi sekretor
transformasiyasina gotirib ¢ixaran yumurtaligin sari cisminin
hipofunskiyasi 1lo alagodardir.

* Yumurtalhqlarin polikistoz sindromu — YPKS yumuratliglarin
funksional doyisikliklori,anovulyasiya vo hiperandrogeniya ilo alagoli
olan kompleks endokrin pozulmadir.

* Ovulyasiya etmayan follikulun liiteinlaosmasi sindromu(OFLS )—
ovulyasiyasiz preovulyator follikulun vaxtindan avval liiteinlogsmosidir.

* Anovulyasiyanin dsas soboblor1 bunlardir:
hiperandrogeniya,hiperprolaktinemiya,hipoestrogeniya,metabolik
sindrom va9 s.



Boru sonsuzlugunun sabablori:

* Usaqliq borularinin corrahi
yolla ¢ixarilmasi

* Bitismo prosesi noaticosindo
boru kegmomazliyinin
formalasmasi

* Borularin funksional
pozulmalari




Ginekoloji xastaliklor zamani

sonsuzlug:
\\

* (G1inekoloji xostaliklor zamani sonsuzlug mayalanmis yumurta
hiiceyronin implantasiyasinin pozulmasi 1lo slagodardir. Cox vaxt
sonsuzlugun sabobi usaqliq amillori olur. Vorom
endometriti,abortlar vo infeksiya 1lo agirlasmis diagnostik
qasinmalar sinexiyalarin yaranmasina (Aserman sindromu) gotirib
cixara bilor. Mikoplazma vo xlamidiya infeksiyalarinin omalo
gotirdiyl uzunmiiddstli vo long gedon endometritlor dol
yumurtasinin implantasiyasi tlictin lazim olan sekretor doyisikliklori
pozur. Usaqlig monsali sonsuzluq usagligin inkisaf qiisuru 1ilo
olagodar plastik omoliyyatlardan,miomektomiya vo kesar
kosiyindon sonra ¢apiq doyisikliklorinin noticosindo bas verir.




Digoar sabablor:

* Immun sonsuzlugun * Psixogen amillar daha az
sobobi gadinlarda usaqliq rast golinir. Qadinin usaq
boynunda,endometriumda, istomok arzusu,cinsi
usaqliq borularinda hoyatinin qeyri-
spermatozoidlorin qonaotboxsliyi,ailo
fagositozuna gotirib miinaqisolor1 ovulyasiya
¢ixaran antispermal prosesini poza bilor. Stress
okscisimlorin yaranmasidir. borularin funksional

kegmoazliyina sobab ola
bilar.



Qadin sonsuzlugunun sabablari:

CAUSES OF FEMALE INFERTILITY

Congenital

Endocrine nomalies

Disturbances Acquired Factors

Anomalies of
the Uterus



Kisi sonsuzlugu.

+ Kisi sonsuzlugunun soboblori sekretor
(spermatogenez pozulmalar) vo ekskretor
amillor (sperm 1fraz olunmasinin pozulmalari)
ola bilar. Kisi sonsuzlugunun sobabi bir ¢ox
hallarda varikosele,iltithabi xastoaliklor,inkisaf
qusurlar olur. Kisilords geyri-miioyyon
etiologiyali sonsuzlugun tezliy1 25%-o catir.



Spermanin an _cox tasadiuf olunan
patologiyalari:

yatin olmamasi -A

* Azoospermiya — eyakulyatda spermatozoidlorin olmamasi
* Oligozoospermiya — 20*106ml-don az olmasi
* Astenozoospermiya — 25%-don az horokotli spermalar

* Aspermiya — eyakul

Male Infertility
Healthy Sperm Abnormal Sperm
Acrosomal Acrosomal
Middle <ap Middle cap
pigce o ’ plel.'ce -~ '
| q
| P Malformed ' ,
Tail [0} tail \
Nucleus ‘Nucleus
Head / Head

—



Sonsuzlugun diagnostikasi:




Anamnez:

Anamnez toplayarkan asagidakilara digqat yetirilir:

* Qadinin yasina

* Menarxenin vaxtina

* oOvvalki hamilaliklorin naticalorine
* Kontrasepsiya tisullarina

* Sonsuzlugun davamiyyatina

* Kecirilmis 1ltihabi xostaliklora

% Kecirilmis omoliyyatlara

% Ekstragenital xostoliklora

% Kisinin saglamligina



Obyektiy miiayino:

N

* Xostonin ¢okisi,boyu dlciiliir, BKI tapilir.

% Usaqliq yolu glizgiilor1 vasitosilo usaqliq boynuna diggetlo
baxilir. Servikal seliyin xiisusiyyoatlori qiymatlondirilir.

% Servikal kanaldan,usaqliq yolundan,uretradan gotiiriilon
yaxmalarin mikroskopik miiayinasi macburi qaydada apartlir.

% Biitlin qadinlarda kolposkopiya miiayinosi aparilir.
% Standart bimanual miiayino USM 1lo tamamlanir.

% Paralel olaraq pasiyent funksional diagnostika testlor1 1lo 3
ardicil menstrual tsikl oarzinds miiayina kegir.



Oadin sonsuzlugu testlori:

* Qanin hormonal miiayinasi
* Rentgenoloji kraniografiya
* Hipofizin MRT-s1

* Ultrasas miiayinasi

* Histerosalpingografiya

+ Histeroskopiya

* Laporoskopiya

l'v‘ v
R L0\




Sonsuzlugun miialicasi:




Endokrin sonsuzluqg zamani mualica
plani:

‘\

* Funksional hiperprolaktinemiya vo ya
hipofizin mikroprolaktinomalari
zamani parlodel vo ya dostinekslo
miialico moslohat gortiliir.

* Piylonma zamani bodon ¢okisinin
korreksiyasi oldugca miihtimdyiir.

% Ovulyasiyan stimullasdiran preparatlar
(estrogen-hestagen
preparatlari,klomifen sitrar,QnRH
aqonistlori) toyin edilir.




Komoakci reproduksiva iisullari:




Suni Inseminasiya




Suni inseminasiya gadinda hamiloliyin bas verma

ehtimalini artirmagq ticiin genetik materialin sperma

soklindoa cinsiyyat yoluna yeridilmasidir.

* (renetik materiala gora:

- qadinin hoyat
yoldasindan alinan TIH
(homolog)

- donordan alinan T
(heterolog)

Unbewegliche /
— beschadigte
Samenzellen . Konzentrierte,
gut bewegliche
— Pellet Samenzellen

Intrauterine Insemination



Spermanin yeridilma tisullarindan asili olaraq
sitni inseminasiyanin asagidaku iisullari taotbiq

edilir:
: a
+ Intravaginal inseminasiya (IVI) EE %%

+ Intraservikal inseminasiya (ISI)

+ Intrauterin inseminasiya (IU1)

*+ Fallopian boru sperma perfuziyasi (FSP)
+ Intraperitoneal inseminasiya (IPI)

+ Intrafollikulyar inseminasiya (IFI)




Inseminasiya kimlarda apariimali?

N

- Aciglanmayan sonsuzluq

- Servikal faktor

- Kisi sonsuzlugu (oligoastenoteratospermi)

- Vaginizm

- Kisida hipospadiya, impotanesiya, eakulyasiya
problemlori



‘\

* 9N asas qadinin yas faktorudur.

TABLE 2 |

Clinical and ongoing pregnancy rates per couple and the frequency of twin pregnancies for woman in
different age groups.

No. of Clinical Ongoing Twin pregnancy/clinical
Age couples (%) pregnancy/couple % (n) pregnancy/couple % (n) pregnancy % (n)
<30 135 (38.2) 44 .4 (60) 38.5 (59) 20 (12)%
31-35 145 (41.2) 40 (58) 31.7 (46) 10.3 (6)°
36—40 57 (16.1) 33.3 (19) 26.3 (15)7 5.2 (1)
=40 16 (4.5) 25 (4) 12.5 (2)° 0
Total and 39.9 (141) 34.5 (122) 13.5 (19)

aP |Indicates significant difference at P< .05.

Merviel. Pregrancy and TUL Fernl Steril 2008,

* Yas artdigca hamilslik faizi dusur.






Ekstrakorporal mayalanma:




Ekstrakorporal mayalanma — EKM organizmdonkanar
oositlorin mayalandirilmasi vo usaqliq bosluguna
koclirilmosidir.




EKM uciun gostorisior:

Qadin sonsuzlugu

Miitloq boru sonsuzlugu

Endometriozla sortlonmis
sonsuzlug

Endokrin sonsuzlug
Q/m etiologiyali sonsuzluq

Yumurtaliqlarin funksional
yararsizligi

N

Kisi sonsuzlugu

% 1-2 c1 doracali
oligoastenozoospermiya




EKM iiciin aks °
giistariglar: .

K

* Hamilalik iiciin

xastaliklor) .
* Anadan ‘
« Irsi xastaoliklor

* Usaqligt VU

C
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mualica
\ Qadin
Yumurta
Huceyra
Yetkin .
y/hiiceyra ~ In vitro Em!orlon_
_~ | mayalanma Yetismosi
Yetkin sperm
-
Spermanin
toplanmasi Anaya
~ Kisi transfer
isi

Tobii
Eakulyasiya




IVEF texnologiyasi:




EKM fasadlari:

* Yumurtahglarn
hiperstimulyasiya
sindromu

* Ektopik hamilalik

* Coxdolluluk

* Yumurtahgin cirilmasi




