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USAQLARDA BRONXOOBSTRUKSIYA FENOTIPLORI
HAQQINDA MUASIR TOSOVVUR
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Hal-hazirda biitiin diinyada erkon vo moktoboqdor yas dovriindo olan usaqlarda bronxoobstruksiya fenotiplorinin
todgiqi boyiikk elmi maraq obyekti olaraq qalir. Fenotiplorin identifikasiyasi xastaliyin etiopatofizioloji, o ciimlodon
epigenetik mexanizmlorini daha yaxsi anlamagq, prediktorlart miiayyan etmak va BA inkisaf riskini proqnozlagdirmaq
ticlin lazimdir.9dabiyyat molumatlarina asasen,bronxoobstruksiya fenotiplorinin miisyyan edilmasi ils bagl ilk elmi
islordon biri 1980-1986-c1 illordo ABS-da (TcrS) aparilmisdir. Almaniyada, Boyiik Britaniyada, Isvegds, Ispaniyada,
Norvegdo vo digor dlkolordo Gton osrin sonunda erkon vo moktoboqodor yasda olan usaqlarda bronxoobstruksiya
fenotipinin tadqiqi {izrs aparilmis goxsayli tadqiqat islorinin miislliflari onlarin heterogenliyi gostormisdir. Hal-hazirda
usaqlarda bronxoobstruksiya fenotiplorini daha doqiq todqiq etmok vo sociyyoslondirmok iigiin astma fenotiplorinin
Oyronilmasi iizro beynolxalq amokdasliq WASP islonib hazirlanmigdir. Arasdirma 2016-c1 ildo baslanmis vo bes
moarkozdo aparilir: Boyiik Britaniyada, Yeni Zelandiyada, Braziliyada, Ekvadorda vo Ugandada. Bu arasdirmalarin
mogsadi demografik, etiopatogenetik, klinik, yas fenotip xiisusiyystlorinin agkar olunmasi vo stabil fenotiplorin
identifikasiya edilmosidir.
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Presently, the research of bronchial obstruction phenotypes in children being in early and preschool age period all
overthe world is of great scientific interest. Identification of phenotypes is necessary to understand more preciously
the aetiopathophysiological, including epigenetic mechanisms of the decease, to determine the predictors and to
prognosticate the development risk of bronchial asthma. Based on information contained in the references one of the
first scientific researches related to the determination of phenotypes of bronchial obstruction has been conducted in
USA within 1980-1986 (TcrS).The authors of numerous research works conducted on analysis of phenotypes of
bronchial obstruction in children of early and preschool age period in Germany, Great Britain, Sweden, Spain, Norway
and in other countries at the end of the last century have specified their heterogeneity. Presently, there was worked out
WASP, i.e. international cooperation to study the asthma phenotypes in order to research and specify more preciously
the bronchial asthma phenotypes in children. The research was begun in 2016 in five centers: Great Britain, New
Zealand, Brazil, Ecuador and Uganda. The aim of these researches is to reveal the demographic, aetiopathogenetic,
clinical and age phenotype characteristics and to identify the stable phenotypes.
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Erkon vo moktoboqodor yas dovriindo moktob yasinda bronxial astma (BA) bas

olan usaqlarda bronxial obstruksiya sindromu vermo prognozunu sartlondiron ciirbaciir pato-

hal-hazirda pediatriyanin aktual problemlarin- genetik mexanizmlorin togkil etdiyi bronxo-

don biri olaraq qalir v biitiin diinyada bir ¢ox obstruksiya fenotiplorinin identifikasiyasina

todqgiqat¢iin yiliksok klinik vo elmi maragina yonolmisdir [1].

sobob olur. Biitiin diinyada kicik yashi usaqlarm
Osorlorin boyiik oksoriyyati osasini miix- 50%-o yaxminda on azi bir bronxial obstruk-

tolif terapevtik yanasmalari, monitoringi, siya sindromu (BOS) epizodu olmusdur [2,3,4,
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5,6], eyni zamanda onlarmn yaridan ¢oxunda
(57.5%) obstruksiya epizodlar1 tokrarlanir,
amma buna baxmayaraq onlarin yalniz 30 —
40%-do yuxar1 yaslarda BA inkisaf edocok
[3,4,7]. Yerds galanlarda bronxial obstruksiya
epizodlar1 6 yas tamam oldugdan sonra
tokrarlanmayacaq [6,8,9]. Erkon
moktobaqodor yas dovriindo olan usaqlarda

Vo

bronxial obstruksiya sindromunu fenotiplomo
masolosi Qlobal BA miialica vo profilaktika
strategiyasinda (GINA) geyd olunmus, 2014-
cli ildo vo sonraki illorde yenidon baxilmisdir
[6,10,11].

Hal-hazirda biitiin diinyada erkon vo
moktoboqdor yas dovriindo olan usaqlarda
bronxoobstruksiya  fenotiplorinin  tadqiqi
boylik elmi maraq obyekti olaraq qalir.
Fenotiplorin identifikasiyasi xostoliyin
etiopatofizioloji, o climlodon epigenetik
mexanizmlorini daha yaxsi anlamaq, predik-
torlar1 miioyyon etmok vo BA inkisaf riskini
prognozlasdirmagq tigiin lazimdir.

Bronxoobstruktiv sindrom (wheezing)
hom BA, hom do obstruktiv bronxit iigiin
tongnofoslik, distant xisilt1, quru 6skiirok kimi
iimumi klinik tozahiirlori olan, tutma sokilli va
yaxud miixtolif migdarda bolgom golmoklo
nom vo ag ciyardo xarakterik auskultativ soklo
malik universal simptom kompleksidir, amma
digor diagnostik meyarlardan tocrid olunmus
halda bu nozologiyalar {iglin o doqiq
diferensial ohomiyyot kosb eds bilmoaz [12].
Belo ki, Isvegrodo aparilmis epidemioloji

aragdirmanm  noticolorine  gdro,  Umumi
populyasiyada biitiin usaqlarin yalniz 2.9%-do
BA dgciin tipik olan kombinasiya — irsi

meyllilik, atopiya ve bronxlarm hiperhoss-
asligr movcuddur [13]. Praktikada tez-tez BA
diagnozu yalniz uzunmiiddoatli katamnestik
miisahids, diferensial diaqnostika kecirilmosi
va usagin bronxolitik vo/ va ya iltihab osleyhino
miialicoya reaksiyasini qiymatlondirms natica-
sindo qoyula bilor [3].

Erkon yash wusaqlarda BOS yiiksok
qeydo alinma tezliyi respirator vo immun
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sistemlorinin yas anatomik — fizioloji xiisusiy-
yatlorindon iroli  golir
hiperplaziyasi, tonaffiis yollarmin nisbaton dar

(vozi toxumasimnin
olmasi, kifayot godor inkisaf etmomis hamar
sistemi, qeyri-miikommol kollateral
ventilyasiya, immunitet c¢atigmazligi,
diafragmanin xiisusi qurulusa malik olmasi,

azalo
yerli

traxeya — bronx agacmin gur vaskulyari-
zasiyasi, qigirdaqlarin yumsaqligi vo dés qo-
fosinin rigidliyi, ag ciyor toxumasimin az
elastikliyi) [10,14].

Odobiyyat molumatlarma osason, ag
ciyor toxumasinin intensiv inkisaf proseslori
vo elementlorinin  diferensiasiyast usagin
hoyatinin ilk illorindo baglayir, 6 — 7 yasina
basa catir [7,15].

Erkon vo moktobogodor yas dovriindo
erkon yasli usaqlara xas olan Th2- cavab yolu
istiinliik toskil etmoklo yoluxucu antigenlora
immun cavabin yaslilarda infek-siya proseslori
liclin xas olan Thl-cavaba meyllonmosi bag
verir. Bu yas diapazonunda yuxar1 nofos
yollarinin  geyri-stabil,  polimorf,  otraf
miihitdon asili olan, usagin yasindan asili
olaraq doyison vo yalniz 5-8 yasda yash
insandaki hala yaxinlasan biosenezi forma-
lagma prosesindodir [15].

Usaq organizminin immun sisteminin
yas xiisusiyyatlori erkon vo moktoboqador
yasda olan usaqlarin infeksiya-lara yiliksok
hassasligini sortlondiron amillordir [5,15,16].

Kaskin respirator infeksiyanin sobob
oldugu BOS tokrar epizodlar1 (3 epizoddan
cox) bir gqayda olaraq usaqlarda BA bas
vermasinin miimkiinlilylinii genetik meylliliklo
miloyyon edorok xroniki iltithabin vo bronxial
hiperaktivliyin formalagsmasma komok edir
[17]. Ona goro BA inkisafina tosir gdstoron
sobab — notico amillorinin axtarisi hoyatin ilk
morhoalolori  tlizorindo comlosir. Bronxo-
obstruksiya fenotiplorinin miioyysn edilmasi
ilo baglt ilk elmi islordon biri 1980-1986-c1
illordo ABS-da (TerS) aparilmigdir.

Todgiqatin  gedisindo yas tokamiilii,
patogenetik xiisusiyyotlor, BOS saciyyovi trig-
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gerlori vo xastoliyin naticolori asasinda 3 BOS
fenotipi qeyd edilmisdir: bronxoobstruksiya-
nin tranzitor Tw (Transient wheeze), persisto
edici Pw (Persistent wheeze) vo atopik Paw
(Persistent  allergic ~ wheeze)  fenotiplori
[3,13,18,19,20]. Ehtimal olunurdu ki, Tw
dogusdan ag ciyor funksiyasinin miixtolif
doyisikliklori olan 2 — 3 yashh usaqlarda
miisahido olunur, osas etibarilo virus -
induksiya fenotipidir, xostolik miisbat basa
catir, amma zaman kec¢dikco onun bronxo-
obstruksiyanin persisto edici vo ya atopik
fenotipino transformasiyas: istisna olunmur.
Pw daha boyik yash, ag ciyor funksiyasi
doyismomis usaqlarda omolo golir, BOS
triggerlori osas etibarilo virus infeksiyalaridir,
amma yas artdiqca atopiya markerlori BOS
residivinin daha miihiim preditkoruna g¢evrilir,
ardinca respirator traktin nofos yollarmin
hiperreaktivliyi vo yiiksok BA realizasiyasi
riski miisayiot olunan iltthab1 meydana golir.
Oksino, Paw olan usaqlarda agirlasmis irsi
anamnez movcuddur, atopiya
onlarda artiq erkon yasda tozahiir edir,

olamatlori

bronxial astmaya transformasiya riski onlarda
cox yiiksokdir [3,4,13]. Beynolxalg MeDALL
toadgiqat1 bu BOS fenotipinin todqiqino hasr
edilmisdir [21].

90-c1 illorde miivafiq yas diapazonunda
moktab yasinda yiiksok BA realizasiyasi riski
olan usaqlarm identifikasiyas1 vo “wheeze”
fenotiplorin sonraki todqiqi mogsadilo erkon
vo moktabagodor yasda olan usaqlarda
bronxoobstruksiya fenotipinin todqiqi ilo bagh
Almaniyada, Boyiik Britaniyada, Isvecdo vo
digor  Olkolordo  [12] genis  miqyash
aragdirmalar aparildi. Usaqlarda BOS getero-
genliyi vo yas tokamiilii ilo bagh toqdim
olunmus molumatlar xostoliyin  mahiyyaeti
barodo tosovviirlori doyisdi vo tosnifatin
osasint togkil etdi [23]. Erkon vo moktoboqoador
yasda olan usaqlarda bronxial obstruksiya
sindromunu fenotiplomo mosolosi Qlobal BA
profilaktika  strategiyasinda
2014-cii ildo wvo

miialico  va
(GINA) geyd olunmus,
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sonraki illords yenidon baxilmisdir [6,10,11].
1995-ci ilds F. Martinez vo basqalar1t BOS yas
tokamiiliino osaslanaraq ilk dofo alt1 yasa
godor usaqlarda bronxoobstruksiya
fenotiplorinin  tosnifatin1  toqdim  etdilor.
Muslliflor  bronxoobstruksiyanin  xastaliyin
miisbat sokildo bitdiyi, 6 yas tamam oldugdan
sonra BOS tokrarlanmadig1 kecid (tranzitor)
fenotipini (Tw); 3 yasdan boylik usaqlarda
RBOS bagladig1 gec baslayan BOS, persisto
edici Pw  (late wheeze, Iw) fenotipini geyd
etmislor [3,4,7,10,13,20,23,24,25]. Lakin bu
fenotiplorin secilmosi klinik situasiyalarda
etibarl1 deyil, onlarin identifikasiyas1 retro-
spektiv todqigat zamani miimkiindiir, toqdim
olunmus BOS fenotiplorinin klinik shomiyyasti
aktiv tadqiqat predmeti olaraq qalir [4,7,10].
Almaniyada, Bdyiik Britaniyada, Isveg-
do, Ispaniyada, Norvecdo vo digor dlkolordo
Oton osrin sonunda erkon vo moktobogodor
yasda olan wusaqlarda bronxoobstruksiya
fenotipinin todqiqi Uzro aparilmis coxsayh
todqgiqat islorinin miiolliflori onlarin hetero-
genliyi gostormisdir [12]. Osas etibarilo erkon
vo moktobaqodor yasda olan usaqlarda rast
golinon BOS xarakterik gender xiisusiyyotlora
malikdir (todqiq olunan qruplarda kisi
cinsindon olan soxslor tstlinliikk togkil edir).
Usaq bdyiidiikco xostoliyin yayilmas: azalir,
hom do onun gender xarakteristikas1 doyisir
(qadin cinsindon olan goxslor istigamotindo
deviasiya). Siibut olunmusdur ki, BOS fenotip
forglori xastoliyin inkisaf riskinin shomiyyatli
sokildo doyiso vo usaq boyiidiikkco genetik
amillorlo otraf miihit arasinda qarsiliqli alage
coxlugunu, bronx — ciyer sisteminin funksi-
onal vosiyyatini, allergik sensibilizasiyani,
erkon yasda virus infeksiyalarmin rast golmo
tezliyini, genetik polimorfizmi vo genlorin
ekspressiyasint  nozors alaraq epigenetik
sokildo transformasiya edo bilon prediktor
amillorlo miioyyon olunur [4,10,20,23,26,27].
ABS Milli iirok, ag ciyar va qan institutu
(NHLBI), Milli allergiya
xastaliklor institutu, Milli allergiya, astma va

vo  yoluxucu
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immunologiya institutu (AAAAI), ERS wvo
ATS ilo omokdasliq edon astma fenotiplorinin
todqiqi iizro moqsod qrup bronxial astmani
allergenloro  hassasliga, yas
debiitiino, komorbid voziyyatlorlo (fiziki
yiiklonma, piylonmo, qastroezofageal reflyuks)
olagoys, nofas yollar iltthabin xarakterino
uygun olaraq fenotiplosdirmayi toklif etmisdir.

xastaliyin

Tosnifat 3 kateqoriyada qradasiya (triggerlo
induksiya etmis astma (Trigger-induced
asthma), astmanm klinitk prezentasiyasi
(Clinical presentation of asthma), astmanin
iltthab markerlori (Inflammatory markers of
asthma)) vo 9 fenotip nozords tuturdu. Togdim
tosnifatda erkon yashh usaqlarda
bronxoobstruksiya fenotipi Clinical presenta-
tion of asthma kateqoriyasma aid edilmis, 2
endotips — epizodik (viruslu) figiltili nofss
alma (Episodic (viral) wheeze) vo bir ne¢o
tokanverici mexanizmi olan fisiltili nofos
almaya  (Multi-trigger =~ wheeze)  malik
preasmatik bronxial astma fenotipi (Pre-
asthma wheezing in infants) olaraq toyin
olunmusdur [6].

2008-ci ildo ERS mogsad qrupu
bronxoobstruksiya fenotiplorinin ovval toklif
olunmus BOS yas tokamiiliino osaslanan
tosnifatina yenidon baxaraq
maoktabagador yasda olan usaqlarda {i¢ trigger

olunan

erkon \£)
amilini: bronxial obstruksiya sindromunun
epizodlar arasinda simptomlar olmamagqla
yuxar1 tonoffiis yollarinin infeksiyas: fonunda
meydana goldiyi, xostolik {iglin miisbot
prognozu olan epizodik (viruslu) EVW vo
triggerlori tokco virus infeksiyalar1 deyil, hom
do tiitlin tiistlisiiniin, allergenlorin, aerozol-
larin, aglamagin, giiliisiin, fiziki yliklonmonin
oldugu, hoam agirlasmalar zamani, hom do
epizodlar arasinda simptomlar1 olan veo
bronxial astmaya keg¢mosi miimkiin olan
multitriggerli BOS - MTW nozoro almagqla
BOS fenotiplorini segmoyi toklif etdi.

Lakin  toklif tosnifat  gilindalik
nazaratedici (soyuqdoyma oleyhinag) terapiya
qobul  etmo edon

olunan

zorurotini  miioyyon
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obstruksiya  epizodlarinin  agirhigmmi  veo
tezliyini, atopiyaya irsi meyllilik, aparilan
terapiyanin monitorinqi, effektivliyi
klinik  praktikada tolob allergik
komorbid xastoliklorin (ekzema, allergik rinit,
qida allergiyas1) olmasini, xastoliyin basa
catma prognozunu nozord almirdi Gostoril-

misdir ki, tadqiq edilon fenotiplor artiq bir il

liciin
olunan

orzindo 6z xarakteristikas1 doyisir. Ona goro
do 2014-cii i1ldo ERS etiraf etdi ki, Evw ilo
mTw arasinda ovval ehtimal olundugu kimi
doqiq fenotip forqi yoxdur, oksino onlar eyni
xastaliyin miixtalif agirliq deracesidir [4,10,
20,23,28,29].

Hal-hazirda usaqlarda bronxoobstruk-
siya fenotiplorini daha doqiq todqiq etmok vo
sociyyolondirmak ii¢lin astma fenotiplorinin
Oyronilmosi  lizro  beynolxalq omokdashq
WASP islonib hazirlanmisdir.

Arasdirma 2016-c1 ildo baslanmis vo bes
morkozdo aparilir: BoOyiik Britaniyada, Yeni
Zelandiyada, Braziliyada, Ekvadorda
Ugandada.

Bu aragdirmalarin mogsadi demoqrafik,

\&

etiopatogenetik, klinik, yas fenotip xiisusiyyat-
lorinin askar olunmasi vo stabil fenotiplorin
identifikasiya edilmosidir [24]. Miixtalif mon-
soviyyalordon olds
molumatlarin  inteqrasiyast li¢glin 6z isindo

balordon  vo olunan
klaster, faktor analizi vo gizli siniflorin analizi
kimi yeni biostatistik coxOlciilii metodika-
lardan (bioinformatika) istifado edorok miix-
talif populyasiyalarda bronxoobstruksiya feno-
tiplori verifikasiya edilmisdir. Boyiik Britani-
yada aparilan valideynlorin vo wusaqlarin
uzununa arasdirmast AVOn (ALSPAC) cor-
¢ivosindos klinik meyarlar1 dinamikada qiymat-
londirarok anadan oldugdan 7 yasma qodor
(sonra katamnez 20 yas toskil edocok) erkon
vo moktoboqgodor yasda olan usaqlarda 6 daha
stabil bronxoobstruksiya fenotipi secilmisdir:
Heg vaxt / nadir BOS epizodlar1 (NIZw). Bu
fenotipa he¢ vaxt BOS geyds alinmamis vo
yaxud hayatinin ilk 3 ili orzinds an ¢oxu 3
epizod geydo alinmis usaqlar aid olunur.
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Xastaliyin debiitii hoyatin ilk 6 aymnda
bas verir, usaqlar xostolik iiclin miisbat prog-
noza malikdir [18,20];

Tranzitor erkon BOS (Tew), ilk BOS
epizodlar1 hoyatin 1-ci ilindo geyds alinir, am-
ma xostolik {iclin miisbat sonluga baxma-yaraq
molumatlar var ki, 10% halda BA 6 — 8 yasda,
15% halda iso 11 — 13 yasda bas verir. [19];

Uzadilmig (uzunmiiddotli) erkon BOS
(Pew); xostaliyin 1 yasdan sonra baglamasi ilo
xarakterizo olunur [20];

Araliq baslangici olan BOS (Imw) nadir
BOS olan usaqlarda 1.5 yasda baslayir vo 3
yasina godor BOS epizodlar1 tezliyinin daim
asta-asta artmasi ilo xarakterizo olunur [20];

Gec baglayan BOS — 4 yasdan boyiik
usaqglarda baglamagqla xarakterizo olunur [20];

Persisto edici BOS (Pw) — ilk epizodlar
usaqglarda hoyatlarinin 1-ci ilindo qeydo alinir
[20];

Bioinformatika metodikalar1 Niderland-
da Prevention and Incidence of Asthma and
Mite Allergy (PIAMA), Fransada - PARIS,
Sauthemptonda (Boyiik Britaniya) Southamp-
ton Women's Survey (SWS), 5 Avropa 6lkaosi:
Avstriya, Finlandiya, Fransa, Almaniya vo
Isvecrodo kond sakinlori olan usaqlar qrupu -
Protection against Allergy Study in Rural
(PASTURE) digor
miistoqil qruplarda da tokrar icra edilmis,
sonra identik bronxoobstruksiya fenotiplori
verifikasiya edilmisdir [20].

Sonraki tadqiqat risk amillerinin, genetik
assosiasiyalarin, klinik, immunobioloji bio-

Environments kimi

markerlorin, klinik simptomlarin tokamiiliiniin
yas trendlorinin Oyronilmoesine vo bu vo ya
digor  bronxo-obstruksiya fenotipi ii¢lin
xarakterik olan BA  inkisaf  riskinin
prognozlasdirilmasina yonsl-migdir.
Odobiyyat monbolorini analiz edorkon
aydin olur ki, ayri-ayr1 tadqiqat islorindo oldo
edilmis daginiq molumatlar stabil bronxo-
obstruksiya fenotiplorini identifikasiya etmok,
immun sisteminin inkisafinin yas trayektori-
yasint va respirator infeksiyalara hossashigini
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miloyyon etmok moqgsadilo xostaliyin inkisa-
finin sobob — notico mexanizmlorini vo oldo
edilmis molumatlardan bronxial astmanin
profilaktikasinin vo idare edilmasinin per-
sonallagdirilmis  strategiyasinda  istifado
imkanlarin1 daha yaxsi anlamaq tiglin WASP
sahosinda beynolxalq omokdasliq ¢orgivasindo
oldo edilmis naticolori miibadilo, miizakirs vo
interpretasiya etmok lciin vahid platformanin
yaradilmasina gotirib ¢ixarmigdir [25].

Maliyys manbayi: Yoxdur.
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MIOMATOZ DUYUNUN ANATOMIK YERLOSMOSINDON VO FORMASINDAN ASILI
OLARAQ USAQLIQ MiOMASININ KLINIKASININ TOZAHUR XUSUSIYYOTLORI

Qarayeva S.Q.
Azarbaycan Tibb Universiteti. Elmi-Tadgiqat Markazi. Baki, Azarbaycan

*9laqo  iiciin  molumatlar: AZ 1073 Baki, Mirqasimov kiicasi 1.  Elektron  pogt:
dr.mushvig.hasanli@gmail.com

Usaqliq miomasi genital xostaliklor strukturunda genis yayilmis xastolik olub, agir fosadlari ilo xastolords bir sira
problemlor yaradir. Yaranmis fosadlarin asas sobabi xastolorin sikayatlori asasinda onlarin uroloq ve gastroenteroloq
torafindon miialico aldigina gére diagnozun gecikdirilmasidir. Magalode miomatoz diiyiliniin yerlogsmasindon vo onun
formasindan asili olaraq kliniki alamatlarin tasviri verilmisdir. Eyni zamanda xastaliyin inkisaf mexanizmindon asili
olaraq kliniki slamatlorin tozahiir formalar1 tasvir edilmisdir.

Acar sézlar: Usaqhq miomasi, subseroz, siibmukoz va azala arasi miomatoz diiytinlar.

PARTICULARITY OF CLINICAL ASPECTS OF UTERINE FIBROID DEPENDING ON THE
ANATOMICAL LOCATION AND SHAPE OF THE MYOMATOUS NODE

Garayeva S.G.

Azerbaijan Medical University. Science-Scientific Research Center. Baku, Azerbaijan

*Contact information: AZ 1073 Baku, Mirgasimov street, 1. E-mail: dr.mushvig.hasanli@gmail.com

Uterine fibroids is a widespread disease in the structure of genitals diseases and its severe consequences create a
number of problems. The main reasonf of complication is the late diagnosis in order to get a treatment from urologists
and gastroenterologists based on the patient’s compliants. The article provides descriptoons of clinical symptoms
depending on the location of myimatous node and its shape. At the same time it was described the forms of clinical
simptomes depending on the mechanism of disease development.

Key words: Uterine fibroid, subserosal, submucosal and intermuscular myomatous nodule.

Usaqlig miomas1 9sason miometriumdan ondan irali golon fosadlar o climlodon anomal
inkisaf edon xos xassali sis olub, reproduktiv gqanaxmalar xastolorin hoyatini tohliiko altina
sistem xostaliklori strukturunda usaqligin alir [3]. Usaqliq miomas: aybast siklinde
iltahab mongali xastaliklorindon sonra ikinci yaratmig oldugu fosadla yanasi fertilliyin
yerds durur [1,2]. Lakin usaqliq miomasmin itirilmosindo do vacib rol oynayr [4]. Son
x0s xassali toromo olmasma baxmayaraq illordo bu xostaliyin gonclor arasinda daha
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