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USAQLIGIN XO$XASSOLI PATOLOGIYALARI OLAN QADINLARDA
REPRODUKTIV FUNKSIYA POZULMALARININ UMUMi XARAKTERISTIKASI

$.0Olasgarova adina 5 sayl dogum evi, Baki

Xastalik tarixlorinin aragdirdmast asasinda usaqliginda xosxassali patologivalar olan qadinlarda
reproduktiv funksiya pozulmalarimn xarakterini arasdirmag magsadila tadgigat aparilmisdr.

Xastalor 3 grupa boliinmiisdiir: 1-ci grup — anamnezinds sonsuzlug olmayan xastalar ( 138 gadwn), 2-ci qrup
= inda birincili luq olan xastalar (154 qadwn), 3-cii qrup — anamnezinda ikincili sonsuzlug olan
xastalar (88 gadin).

Tadgiqann naticalori gostormisdir ki, risk qrupuna daxil olan xastalarin aksariyyatinin yast 34-dan
arngdir. Tadgiqat asasinda reproduktiv funksivamn pozulmasina sabab olan fibromioma, adenomioz,

i iumun hiperplaziyasi, !l ium poliplari kimi xogxassali ugaghq patologiyalarimn xiisusi
xarakteristikasi miayyanlagdirilmisdir.

Reproduktiv itkilari va sonsuzlugu olan qruplarda fibromioma miivafiq suratda 49,2%, 67,4% va 67,9%,
adenomioz 26,6%, 9,0% va 23.2%, endometriumun hiperplaziyasi — 33,9%, 11,8% va 40,2%, endometrium
poliplari = 31,5%, 25,0% va 32,1% qadinlarda agkar edilmigdir. Reproduktiv itkilari olan qrupda xastalorin
77,4%-da takrarlanan gsalmalar, ikincili lugu olan qrupda isa gadinlarin 37,5%-da miialica
Jfonunda ézbasina diigiiklar bas vermigdir.

Agar sozar: usaghgin xogxassali patologiyalari, reproduktiv funksiya pozulmalari, ézbagina diigiik,
vaxtindan avval dogus
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Reproduktiv funksiya pozulmalarinin asasint aparilan  milalica-profilaktika  tadbirlarinin
tagkil edan sonsuzluq va reproduktiv itki poli- effektivliyini  qiymotlondirilmak  magsadila
etioloji patologiyalar olub, sabablorinin struk- aparilmugdir.
turunda genetik, anatomik (usaqhq), endokrin, Tadgiqatin material vo metodlan. Arasdima  retro-
immunoloji, infeksion vo trombofilik faktorlar spekirv olaraq 1389, xastolik tarix Uzza 18:43 ya5 qupuna

daxil olan reproduktiv funksiya pozulmalan olan xasta-

n?(lsyyan edilir. Usaq!lgm xogxassali Pamlo' larin xastalik tarixlori dizra apanimisdir. 5 sayl dogum
giyalan - usagliq miomasi, endometriumun evi, 1 sayh Klinik Tibbi Markaz va "Givan" 6zal Klinika-
hiperplaziyasi va adenomioz reproduktiv funk- sinda 2014-2016-ct illarin xastalik tarixlari tohlil edilarok
siya pozulmalariun sobabi arasinda asas yeri RO RIS e A up?xz}i
1 1 1 1 1 oyata rimigdir. irmal XO§xassa
muz‘uuz [i;l-::" 'algnd :I f;rrf:l};f:;:\’ Ixaswltli:; gi)-/alan v:crepmds:miv ﬁnr?sksiya pomlrn:lan olan 380 va
4 digar blard: produktiv funksiya lan olan
son ddvrlorda biitin diinyada usaqhq mioma- 10g09 qadinin xastalik tarixlarinin retrospektiv  tahlilina
sinin, adenomiozun, endometriumun hiperplas- asaslanmigdir. Todqiqata daxiledilma meyarlan:: usaghgm
tik proseslorinin rastgalma tezliyi artir. Apa- :psxaslssl_i (usaghq nr:;:ur;:z:sr ae::i;:o;o czn::li:‘r:;lrr:u?‘:nn
1 1 1 5 1] laziyasi) re| v
nlan bdq}qaﬂm I.laucabnna gora, usaqhg.u} qal:nr’iar; yusa)qllgl‘:l xogxassali patologiyalan fonunda
xogxassali patologiyalarnin rastgalmo tezliyi hamils qadmlar; 1845 yasda olan gadilar. Cixarma
40%-dan 85%-3 qadar tagkil edir [2-3, 9-13]. kriteriyalari: pubertat, peri va postmenopauza dovriinda
Tadgiqat isi usaqh@inda xogxassali patolo- olan gadinlar; usaghgin xosxassali patologiyalan olmayan
giya olan qadinlarda reproduktiv funksiya va reproduktiv funksiya pozulmalar olan qadunlar.
pozulmalarinin yayilmasini, risk amillorini, Xastalor 3 qrupa bolinmisdur: 1-ci qrup — anamne-
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zinda sonsuzluq olmayan xastalar ( 138 qadin), 2-ci qrup
- anamnezinda birincili sonsuzlug olan xastalar (154
qadin), 3-cft qrup — anamnezinda ikincili sonsuzluq olan
xastalor (88 qadin).

Xastalara rutm clamq qanin, sidiyin mumi nnalm,

qanin bi
analizi apanhb Hamxlahk zaman: klinik mtayinalor
prenatal di na, o ladan hamila-
liyin trimestrlari Qzrs klinik qiymatlandirilmalarina va
miiqayisa olunan gruplarda hamilalik naticalorina uygun
apanlb. Xastalik lanxlan 0zrs rcpmdu)mv funksiya
1 olan ik xtisusiyyatlari,

sosial statuslar), yasayi§ yerlari, anamnezlarinds — me-
narxe, aybasi funksiyasinin xilsusiyyatlari, aila vaziyyat-
lari, qarin boslugunda va kigik ¢anaq orqanlarinda apa-
nilan amaliyyatlar, keclrdlklan glﬂekOIOjl va ekslra{,cmml
xastaliklar, va
xtisusiyyatlari, o ctimladan hnmll;hklann gedxsau va
naticalari mlqayisa edilib. Apanlan terapiyanin effek-
tivliyi giymatlandirilib.

Xuslm muayma mclodu olamq uluasas va doppler

skopiya, h iya metod-
Iannm nanc:)lan arasdlrlhb

Ultrasas va doppler milayinalori  asasan Canubi
Koreyanin Medison Sono Ace-R7 va 4D rangli doppler
aparah vasitasilo aybagi tsiklinin 1-ci fazasinda va
hamilaliyin trimestrlarina uygun protokol 0zrs aparihib.
Aragdirma zamani usaqhgin  vaziyyati, dl¢tlari (uzun-
lugu, 8n-arxa divarnin 8lguist, eni), miomatoz diytinlorin
olmasi va xtsusiyyatlari, adenomiozun meyarlan muay-
yon edilib. Endometriumun qalinhigi, exomorfologiyas,

genliyi vo usaqhq bosl dayigikliyi (deft
siyas1) Oyranilib, endometriumun hiperplaziyasi va
polipinin \Ususlvyallari aragdinlib.

saqllq I vau)yaum Y
i d iumun morfoloji
muaymaﬁl ay! basmm 7-1 I-c| gt\nlan aparihb.

Hormonal muayinalar asasan aybagmnin 2-3-ctt va 5-7-
ci, 21-23 ginlori [FA (immumoferment analiz) tsulu ila
hayata kegirilib. 9sas hormonal géstaricilar: E2, (estra-
diol), LH ( lyuteinlagdirici hormon), FSH( follikul stimu-
loedici hormon), prolaktin, tmumi testosteron, kortizol,
DHEA (dehidroepiandresteron), TSH (tiroid stimulya-
siyaedici hormon), va qalxanabanzar vazi hormonlan: Ty
(triyodtironin), T (tiroksin) aragdirihib.

Statistik analiz variasiya (KU-Kruskal-Wallis) va
diskriminant (Pearson Chi-Square) fGsullari vasitasila
SPSS-22 statistik programinin kdmayilo apanlmisdir.

Todgigatin naticalori va onlarin milza-
kirasi. Cadvaldon goriinditytl kimi, usaqhgn
xogxassali patologiyalan olan qadinlarda repro-
duktiv funksiya pozulmalan regionda yasayan
qadinlarda markazds yasayan qadinlarla miiqa-
yisada kaskin farglonir. Sonsuz olmayan, lakin
reproduktiv istayi olan 93 (67,4%) va regionda
Yyasayan 45 (32,6%) qadinin anamnezinda ugag-
gin xosxassali patologiyalan fonunda repro-
duktiv itki migahida edilib. Qeyd etmok la-
aimdir ki, birincili vo ikincili sonsuzlugu olan
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va morkazda yasayan qadinlar arasinda kaskin
farq nazars garpmasa da, regionlarla miiqayisa-
da har iki qrup arasinda shomiyyatli daracada
farq miisahido edilir. Bela ki, birincili va ikincili
sonsuzlugu olan gadinlar arasinda markazda
yasayanlar 68,2%, 73,9% toskil etdiyi halda,
regionlarda yasayanlar uygun olaraq 31,8% va
26,1% taskil edir. Eyni zamanda anamnezinda
xogxassali usaqliq patologiyalan olan sonsuzlug
milsahido olunmayan lakin reproduktiv istayi
hoyata kegmayan gadinlar arasinda morkazda
yasayanlarla eyni adli qruplarda regionda yasa-
yan gadinlar arasinda shamiyyatli deracada farq
miigahido edilir, 68,2% (31,8%) va 73,9%
(26,1%), 67,4% (32,6%), p=0,554 tagkil edir.
Eyni zamanda qeyd etmok lazimdir ki, qruplar
arasinda xastalorin sosial statusuna géra da
kaskin forq milsahida edilir (p=0,047). Bels ki,
reproduktiv istayin realizasiyasinin hayata keg-
mamasi yasayis soraiti ganaatbaxs hesab olunan
qadinlarda daha gox tosadiif olunur. Bu da
stress, elm va tahsilin inkisaf etdirilmasina sarf
edilon uzun zaman faktini, ailonin planlag-
dinlmasi programinin arxa plana ¢okilmasi
faktorunu inkar etmir [5, 11]. Eyni zamanda yag
qrupunun arasdirmasinda reproduktiv funksiya
pozulmalan daha gox 25 yasdan yuxan qadin-
larda tosadif edilir. 1-ci cadvalda gostaricilar
haqqinda strafli malumat verilib.

Reproduktiv funksiya pozulmalarina sabab
olan fibromioma, adenomioz, hiperplaziya va
endometrium polipi kimi ugaqliq patologiyalari-
nin aynliqda xarakteristikasi apanlib. Bela ki,
reproduktiv itki olan xastalords  fibromioma
59,4 % (40.6 %), sonsuzluq (birincili va ikin-
cili) olan qadinlar arasinda iss 68,8% (31,2%)
va 67,0% ( 33,0%) hallarda miioyyon edilib
(p<0,001). Apanlan todqiqatlar gostarib ki,
milasir qadinlarda sonsuzlug 25% hallarda
usaghgin miomast ilo baghdir 8].

Anamnezinds sonsuzluq (birincili va ikin-
cili) va reproduktiv itki qeyd edilon qadinlar
arasinda adenomioz rast galinon xastalarla
(9,1%, 29,5% va 37,0%), reproduktiv funksiya-
lan pozulan, lakin adenomioz miisyyan olun-
mayan xastalor arasinda milqayisedo ohamiy-
yatli dorocada farq nozors gampir va statistik
etibarhiliq p<0.001 togkil edir. Gostaricilarin
naticalori adenomiozun diagnostikasinin vaxtin-
da, gonc yaslarda apanlmamasina dolalat edir.
Milayyan olunmugdur ki, gadin sonsuzlugunun

Cadval 1.Usaghg $ li logiyalan ila birga reproduktiv funksi lar1 olan lard
sonsuzlugun iimumi xarakteristikast
Sonsuzlu Chi-square Pxu
Gostaricilor Olmayib birincili ikincili P
n % n % n %
] Markaz 93 67.4 105 68,2 65 739 | x’=1,185 | p=0,554
Yagays yeri Region 45 | 326 | 49 318 [ 23 | 261 | p=0,553
Said] Qanaatbaxs 11 | 804 | 107 [ 695 [ 71 | 807 | =613 | p=0,047
status Qeyri-qonastboxs | 27 | 196 | 47 | 305 |17 | 193 | P-0.046
18-24 yag 10 72 12 78 3 9.1 | x=10742 | p=0,023
Yas qrupu 25-34 yag 40 | 29, 455 127 | 307 | p=0,030
>34 yay 88 | 63, 468 | 53 | 602
Norma 9 27 28.9 4 286 | x'=2451 | p=0,665
BGI Artigbadongakisi | 15 | 455 | 24 533 5 357 | p=0.653
Piylanma 9 27,3 8 17,8 s 35,7

sabablari arasinda adenomioz 20% taskil edir.
Apardifimuiz  aragdirmalar  avvallar  aparilan
digar tadgiqatlanin naticalari sonsuz Xastalar
arasinda adenomiozun 15-45% [2, 9] taskil
etmasi fakti ila uzlagdigio gostarir.

Qeyd etmak lazzmdir ki, apanlan aragdir-
malarda endometriumun hiperplaziyasimin fer-
tilliyin pozulmasinda ¢ox rast galinon prob-
lemlardan oldugu, 50% hallarda fertil yaslarda
rast goldiyi, 38,6% qadinlarda sonsuzluga
(20,8% halda birincili, 14,9% halda ikincili),
11,9% hallarda diisiikloro sabab oldugu askar
edilib [1, 3). Bizim aragdirmalanmizda endo-
metriumun hiperplaziyas1 daha g¢ox ikincili
sonsuzluq milayyan olunan xastalords miigahi-
da olunur va 45,5% (birincili sonsuzluq 13,6%)
togkil edir. Reproduktiv istoyi reallagmayan
qadinlarda endometriumun hiperplaziyasi 2,2%
halda tayin olunub. Goriindityt kimi, ikincili
sonsuzlugu olan qrupla reproduktiv itkiys
maruz qalmis va birincili sonsuzluq miayyan
edilon xastolor arasinda ohomiyyatli farq
milsahida edilir (p<0,001).

Apanlan tadgigatlann naticalerinds sonsuz
xastalorda 13-24% hallarda endometrium polipi
milayyan olunur va har 34 xastads bu proses
residivlagir [1, 12]. Bizim naticalarimizds daha
yitksak géstarici agkar olunur. Bels ki, birincili
va ikincili sonsuzlugu olan qadinlarda endo-
metrium polipi 27,3% va 31,8 % toskil edir.
Eyni zamanda endometriumun polipi toyin
olunan biitiin qruplar arasinda kaskin forq askar
edilmir. 2-ci cadvalda gostaricilarin fargli mii-
qayisasi verilmigdir.

Reproduktiv funksiya pozulmalan aragdi-

nildigda aybagi funksiyasinin pozulmasinin
iistiinliik tagkil etdiyi miigahids edilir. Miioy-
yan edilmigdir ki, aybagi milddatinin dava-
miyyati pozuldufuna géra anamnezinda rep-
roduktiv itki olan xastalarla (7,32+1,48)
sonsuzlugu olan qadinlar (6,91+1,55 va
7.28+1,43) arasinda shomiyyatli farq agkar
edilmayib. Cadvaldan goriindilyii kimi, son-
suz olmayan va reproduktiv istayi reallagma-
yan xastalards 66,7% halda menorragiya
xarakterli aybagi pozulmasi olub, gruplar ara-
sinda shomiyyatli forq miiayyan edilib va son-
suz (birincili va ikincili) xastalards 55.8% va
62,5% hallarda miigahido olunub. Metrorra-
giya daha ¢ox reproduktiv itkisi olan xastalar-
da 65,2% va ikincili sonsuzlugu olan xasta-
lorda 70,5% halda tasadiif edilib. Dismenor-
reya ila bagl reproduktiv funksiya pozulma-
lart olan gruplar arasinda shamiyyatli farq
agkar edilmayib. 3-cii cadvalda géstaricilorin
tahlili oks etdirilib.

Arasdirmalar noticasinds milayyan olunub
ki, anamnezindo ugaqhgin xogxassali patologi-
yalan va reproduktiv funksiya pozulmalan olan
27,2% xastada apanlan miialics fonunda repro-
duktiv istak reallagib, hamilalik dogusla natica-
lonib, 48,4% xastada milalica effekt vermayib,
fertillik barpa olunmay1b va ya hamilolik fasadh
olub, sona gatmayib. ikincili sonsuzlugu olan
68,2% xasta mitalica alib va reproduktiv istok
reallagib, lakin 12,5% xastado terapiya effektsiz
olub va hamilslik bas vermayib. Sonsuzlufu
olmayan va reproduktiv funksiyasi pozulan
digar qrupda isa 48,6% milalica effekt verib,
hamilslik dogusla naticalonib va qruplar arasin-
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Cadval 2. Usagql li patologiyalar: olan lard
reproduktiv funksiya pozulmalarinin xarakteristikast
Usaqhigin :fb;xassali Reproduktiv itki SE:‘YS:'ZC;[]: s.::::fz'xl.: Chi-square B
patologiyalar o % n——’_s_% i % P
Musahida
olunmayib 56 406 48 32 59 67,0 x2=33,628 0.001
Fibromioma | Musahida " so4 | 106 | 688 | 29 | 330 | P0000 b
olunub ! ' :
Misahida .
» Shirimatb 87 63,0% 140 | 90,9 62 70,5 x2=33,001 i
Mugahida sl 37,0% 14 | 91 | 26 | 295 p=0000 | P
olunub i ¢ b
Musahida
) . olunmayib 135 97,8 133 86,4 47 | 53,4% 2=77827
Hiperplaziya |-ounmay p<0.001
Musahida 3 22 21 | 136 | 40 |4s5% | P0000
olunub y * !
Musahida
ol olinmiayb 98 71,0% 112 [ 72,7% | 60 | 68,2% 121,296
Mosahida | g0 | 2909 | 42 [273% | 28 |318%| P05 | p0.524
olunub ' " ’
Cadval 3. Usaqhifiin xogxassali patologiyalari va reproduktiv funksiya pozulmalari olan lard:
aybag1 pozulmalarinin xarakteristikast
I Sonsuzlug Chi-square
Aybasi pozulmast Olmayib birincili ikincili p Pxu
gostaricilori n % n % n %
Musahida
= 46 333 68 442 33 37,5
Menorragiya ——Jm‘s'::l d';’ ’fjf:g p=0,161
oliniib 92 66,7 86 55,8 55 62,5 ’
Misahida
7, . olunmayib 48 348 63f 422 26 295 12=4,172 P=0,125
L Msahida p=0,124 i
ahiiih 90 65,2 89 57,8 62 70,5
Mtisahida
) aliifiiavib 63 45,7 80 51,9 50 56,8 2=2.820
D ya — 4 Lo p=0,245
Misahida 195 | sas | 74| asg | 38 | 432 | P02 ’
olunub " ! ¥

da statistik farq p<0.001 olub. Eyni zamanda
reproduktiv istayi reallasmayan, lakin sonsuz-
lugu olmayan 21,7% xastada va ikincili son-
suzlugu olan 19,3% xastads milalico fonunda
bag vermis hamilalik 6zbagina diisitkls natico-
lanib.

Reproduktiv itkisi olan grupda inkisafdan
qalmus hamilslik 17,1% xastads takrar olunub,
8% halda ikincili sonsuzluq milayyan olunan
xastalards mitalica fonunda bag vermis hamilo-
lik inkisafdan galma ila naticalanib (p<0,001).
Vaxtindan avval dogus reproduktiv itkiya ma-
ruz qalmis qrupun 64.5%-ni toskil edib. Eyni
zamanda anamnezinda ikincili sonsuzlugu olan
va milalica fonunda bas vermis hamilsliklor
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69,3% xastada vaxtindan avval dogusla natica-
lanib.

Anamnezindo  birincili  sonsuzlug olan
xastalards (2-ci qrup) hamilaliyin tamamila bag
vermamasi va bag verdikdan sonra generativ
funksiya pozulmasi az oldugundan miiqayisa
yalmz anamnezinds sonsuzluq olmayan (1-ci
qrup) va ikincili sonsuzluq (3-cti qrup) olan
xastalar arasinda aparilib.

Doguglar va vaxtindan avval doguslar
arasinda kaskin forq musahida edilmir. Lakin
anamnezindo &zbasina dilsik vo inkisafdan
qalmis  hamilalik olan qruplar arasinda
milqayisads statistik etibarli farq (p<0,001)
agkar edilir.

hestogen
Antianemik
Spazmalitik

Transfuziya

Hemostarik - s ., 01,1
vizanna L, u Qrup2
& e u Qrup3
OK Gmmm—
Konservativ miomektomiya G —
$akil. Usaghgin li 1 larinda reproduktiv funksiya Imalari olan

apanlan imumi ko:

Aragdirma naticasinds malum olub ki, anam-
nezind> usaghgin patologiyast va reproduktiv
funksiya pozulmalan olan xastolarin boyilk
aksariyyati reproduktiv istayin reallagmasi
mogsadi ilo konservativ miialica almiglar. Hes-
tagenlarla miialica daha ¢ox ikincili sonsuzlugu
olan gadinlarda aparilib. Anamnezinds usaq-
higin xosxassali patologiyalan va reproduktiv
funksiya pozulmalan olan xastalorin bgyik
aksariyyati reproduktiv istayi reallagdirmaq
mogsadi ilo konservativ miialico alib. Hesta-
genlarin tayinat1 biitiin qruplarda aparihb. Lakin
daha gox halda ikincili sonsuzlugu olan xasta-
lars tayin edilib va 72,7% tagkil edib. Eyni za-
manda birincili sc lug va inds
sonsuzluq olmayan va reproduktiv itkiys maruz
qalmus gruplarda hestagenlarin tayini 68,2% va
56,5% hallarda apanhib. Antianemik preparat-
larin tayin edildiyi qrupla bels miialics almayan
qrup arasinda shamiyyatli forq askar edilmayib.
Hemotransfuziya daha gox anamnezinds repro-
duktiv funksiya pozulmasinin asasint sonsuzlug
deyil, reproduktiv itki taskil edon qrupda iistiin
olub va uygun olaraq 9,4% hallarda miloyysn
edilib. Digar gruplarda hemotransfuziya 1,9%
vo 2,3% -d> apanhb (p<0,005). Apanlan
hemostatik terapiya daha gox ikincili (63,6%)
sonsuzlugu olan xastalars tatbiq edilss da, digar
qruplar arasinda statistik farq mtigahida edilmir
(54,5% va 60,9%). Dienogest (Vizanne) daha
az  birincili  sonsuzlugu olan qrupda
adenomiozlu  xastalards toyin edilib, bu da
homin qrupda adenomiozun digar gruplarla
milqayisado ilkin diagnostikasiun diizgiin
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nservativ mialica

qiymatlondirilmomasina  dalalat edir, digar
qruplarda forq az nazar garpir va uygun olaraq
7.2%, 3,9% va 8,0% taskil edir. Milalico
magsadi ila oral kontraseptivlorin (OK) tayini
daha gox reproduktiv itkiyo moruz qalmug
qrupda tayin edilib va 39,1% taskil edib.
Birincili va ikincili sonsuzlugu olan qruplarda
isa 169% va 26,1% tagkil edib, statistik
etibarliliq p<0,001 olub.

Aparilan digor aragdirmalann naticalarine
asaslanaraq qeyd etmak lazamdir ki, sonsuzlu-
gun sababini miomalar tagkil edan xastalorda
aparilan miomektomiyadan sonra doguglarin
say1 61-76%-a gadar artir [6, 7]. Konservativ
miomektomiyanin aparilmasi birincili sonsuz-
lugu olan qrupda digar qruplara nisbaton
istiinlitk tagkil edib (59,7%) va digar qruplarda
39,9% va 27,3% miigahids olunub, statistik
forq p<0,001 oldugunu gostorib. Sokilda
aparilan konservativ milayina plam1 taqdim
edilib.

Qeyd etmok lazimdir ki, retrospektiv arag-
dirma zamani diagnostika asasan ultrasasla
milayinanin, klinik-laborator va histoloji milayi-
nolorin naticalorine osaslamub. Diagnostikada
baglica yer tutan ultrasas milayinasi aybaginin 1-
ci fazasinda aparilib. Diagnostik histeroskopiya
birinci qrupda 42,0%, ikinci va (giincli qrup-
larda 36,4% va 39,8% xastalar arasinda aparilib
vo diagnoz daqiqilagib, qruplarla miigayisada
statistik farq milgahida olunmayib. Endomet-
riumun biopsiyast daha ¢ox 1-ci va 3-cil grup-
larda apanlib (67,4% va 83,0% ), onlar arasinda
statistik farq miigahids olunmasa da 2-ci qrupla



milqayisada (44,8%) kaskin farq askar olunub tologiyalar1 olan xastalarda sonsuzlug, hami- : y Tyceiinosa 3.C.
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