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Zadslonmis immunoloji va iltihabi cavab tekrari
diistiklore vo TiP-a sebab olur. Cox vaxt sababi moe-
lum deyil ve ya multifaktorialdir. Xromosom anor-
malliglari, anatomik faktorlar, trombofiliyalar da rol
oynayi1r (Ford Schust 2009 Pirtea 2021. Rimmer 2021)
[1]. Digor sebablardan xroniki endometrit, hormonal
disbalans, embrion keyfiyyotsizliyi, implantasiya
pancarasinin qisa olmasi, implantasiyada rol oyna-
yan reseptor, bunlarin sintezinda istirak edon genetik
faktorlar, adgeziya molekullari, sitokinlar, epitelial
va heparin birlesdirici boyiima faktorlari, pinopod
ekspressiyasi, hiiceyra adgeziya molekullar ailosi
inteqrinlar albl, a4b1 ve avb3. Trofoblastik reseptor-
lar kadherinlar E (hiiceyradaxili kalsium, selektinlor
L vs ligandlar1t MECA-79 vo HECA-452 ve immuno-
qlobulinlar intrasellulyar adgeziya molekulu-1(1
CAM vo CD54 hansiki gamma IFN interferon ilo
requlyasiya olunur) — sathi ligandlar adaten gliiko-
proteinlar rol oynayir, hiiceyrs adgeziyasina xidmat
edir. Endometrial leykemiya inhibitor faktoru, epite-
lial progesteron reseptoru A(PR-A), alfa v/ beta 3
inteqrin avb3, HOXA-10 ekspressiyasi, m faktor 1-a/
vaskulyar endotelial boyiima faktoru, -6, 1L-17,
hipoksiya induksiya edan faktor 1-a, BCL6 protein,
musin 1 vo 6, SNFa cevirici enzim TACE/ ADAM17,
LIF ve IL-6 pleiotrofik sitokinlordir, onkostatin
M(OSM), siliar neytrofik faktor CNTF va kardiotro-
fin 1 CT-1 aiddir, boyiima faktorlar:1 bunu stimulya-
siya edir. Prostaglandin I 2-nin de rolu vardir.
Prostaglandin E vo TGF-b transfers yaxin, hialuron
tursusu embrion kultivasiyasinda istifads olunur [2].

Th1/ Th2 sitokin reproduktiv pozulmalara sabsb
olur. Thl sitokinler implantasiya ve plasentanin
inkisafa sebeb olur. Th2 sitokinlarin ¢atmazliginin
rolu da siibhe dogurur. LE transfuziyasindan avval
va sonra sitokin saviyyasinin toyini haqda tedqiqat-
lar yoxdur.

Implantasiyada rol oynayan diger immunoloji
faktorlardan irsi limfoid hiiceyralar-1 va 3, dendritik

hiiceyralori gostormek olar. Anada CD4+ CD25+
Foxp3+ T hiiceyralari requlyasiya edarak hamilalik
vaxti ata antigenine qarsi alloreaksiyani supressiya
edir.

Bu tabii killer ve iltihabi sitokinlerin artmas: ila
baghdir. Immunosupressorlar ve immunomodulya-
torlar bu vaziyystin qarsisini ala bilir. LET-lipid
emulsiya transfuziyasi embrion tigiin optimal resep-
tiv miihiti temin edir. Bunun tesir mexanizmlari tam
aydin deyil. Tadqgiqatin magsadi NK saviyyasinden
asili olaraq LET tasirini 6yrenmekdir. Tekrari diisiik-
lor 12 haftays goadar 3 ve daha ¢ox diisiiyiin ektopik,
molar ve biokimyevi hamilslikler istisna olmagqla bas
vermasidir. Daha ¢ox 22 haftadan kigik 2 vo daha ¢ox
kliniki hamilsliklarin spontan itirilmasidir. 1-2 % qa-
dinlarda tesadiif olunur. Bu EKM-in do asas ¢atinlik-
lorindan biridir. Tekrari implantasiya pozgunluglar
40 yasdan asag1 qadinlarda 3 ve daha ¢ox transfer
tsiklinds yaxs1 keyfiyyatli embrionun implantasiya-
nin pozulmasidir. Bu pozgunluglara qadin yasi, BKi,
immunoloji faktorlar, sperma keyfiyyati, usaqliq
zadslenmeolari, fizioloji deyisikliklar miialicaya tesir
edir. Protokoldan asil1 lipid ve basqa komponentlar
rol oynayr. Iltihabénii markerlorin artmasi, insan
leykosit antigenlari, dovran edan tebii killer hiicey-
ralar, immun modulyatorlar buna tasir edir [3].

Basga immunomodulyator agentlor atadan leyko-
sit immunizasiyasi, intravenoz immunoglobulin,
filgrastim intralipid, LET NK-i normal saviyyaya
gotirib geyri-normal aktivliyini azaltmagqla implanta-
siya tezliyini artirir.

Tobii killerlar sitotoksin limfositlordir. Erken
artir, sis hiiceyralori vo viral infeksiyalara qarst im-
mun cavabdehdir. 13 NK SNFa vo INF_ gamma kimi
sitokinlarin sekresiyasimin triqqeridir. 14 NK virus
hiiceyralorini lizis edir vo ekspressiya edilmayon
HLA- insan leykosit antigenini, apoptozla hiiceyrs
oliimiinii stimulyasiya edir. 15 Nk HLA_G geni ila

alagadardir, hansiki trofoblast hiiceyralarinden
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ekspressiya olunur, NK hceyralerinin aktivliyinin
qarsisinu alir, fetal antigenlarin taninmasi ananin im-
mun sistemi terafindon, ILA -G antigeninin abnor-
mal ekspressiyasina qarsi tokrari diisiiklorin qarsi-
smi alir vo NK hiiceyrolor sathi antigen ekspressiya
eden CD 16+/CD 56+ dim gore tesnif olunur
(Wegman 1979) [1]. Miixtslif fenotip ve funksiyalara
malikdir (Kopman 2003, Horowits 2013) [1] CD 56
iltihabonii marker IFN gamma vo SNF alfa sintez
edir.

TD va TIP T limfosit subpopulyasiyalarinin art-
masi ilo do miisahide olunur(Saks 2012, Tanq 2013,
Daxli 2016) [1] [4] [5]. Bu tip leykositlarin ¢oxu ilti-
habénii TNF-a IFN qamma, iltihabsleyhine IL-10
monomerik sitokinler sintez edir (Jungl993) [1].
Bunlar CD4+ T hiiceyralarinds ekspressiya olunur.
Beloliklo Th1 markerloarinin ekspressiyas: artir, nati-
cada TD va TIP bas verir (Kvak-Kim 2003 Sitokinlar
NK hiiceyralorin aktivlegdirmoeklo KIR) reseptorla-
rin1 aktivlesdirirlor va sitotoksik effekt gostorirlor
(Szereday 1997). Trofoblast membran qovucuglarin
Oyronilmesi zamani yiiksek effektivlik geyd olun-
musdur (Jonson 1991) [1]. Makrofaq antigen prezen-
tasiya funksiyalarin1 pozmagqla
vasitasilo immuno modulyasiya effekti gostorir
(Tezuka 1988). Limfokin aktivlasdirici killer aktiva-
siyas1 LE tayinindan sonra azalir (Sedman 1991). Th1
torafinden sintez olunan iltihabdnii mediatorlar da
azalir (Granato 2000, Zenklussen 2005, Sbdiilme-
hammadi-Vahid 2016) [1,6]. LET miialicesini ancaq
patogenezds immunolojik faktorlar rol oynayanlar
almalidir (Koulam 2020) [7]. Digar maqsed immuno-
loji markerlari toyin etmakdir.

1949-2020-ci illor arasi derc olunan maoagqalelar

Nk hiiceyralar

aragdirlmisdir. Umumi 3032 todqigatdan 2369-u
secilmisdir. Sonda 57 tedqiqatdan 45-i xaric olun-
mus, 12 tadqiqatda 2676 cemi, 1592 kontrol qrup,
1084 LE totbiq olunan qrupa ayrilmisdir[1]. Statistik
todqgiqatda ehtimal >1% olmasi miisbat naticoni
gostorir.

Son iller malumatlarina gore periferik gan, endo-
metriya ve NK hiiceyralerinds sathi markerlarin
geyri-normal ekspressiyasi tokrari diisiik ve implan-
tasiya pozgunluglarma sabab olur. NK hiiceyalari
hamilslikde miihiim rol oynayir. NK hiiceyralar peri-
ferik qanda cins, stress, etnik mansga ve yasdan asili
olaraq 5-29% arasinda dayisir. Periferik qanda NK
hiiceyralari ilo usaqliqdaki NK hiiceyralari miiqaisa
olunmusdur. Bazi miislliflor qeyd edir ki, bunlar
miixtslif fenotip ve funksiyalara malikdir. Tekrari
implantasiya pozulmalarinda kontrol qrupa nisbsten

ganda NK hiiceyralarinin miqdari artir. Periferik gan
vo endometriumda CD 56 hiiceyralarinin miisbat
korrelyasiyast NK aktivliyi tokrari implantasiya
pozulmalarimin potensial markeridir.

Mariee terafinde NK hiiceyralar periferik qanda
vo birbasa endometriumda Oyrenilmisdir. uNK va
stromal hiiceyralards interleykinl5 arasinda miisbat
korrelyasiya tapmigdir. Interleykin 15 uNK nazarat
etmokla endometrial funksiya ve hiiceyre prolifera-
siyasina nezarat edir. Idiopatik tokrari diisiikleri olan
gadinlarda uNK patohistoloji rolu siibut olunur [3,8].

Immunoloji cavabin kontrolu NK sitotoksikliyini
azaltmaqla miimkiindiir. Tebii preimplantasion fak-
torla barabar sintetik PIF NK sitotoksikliyini reduk-
siya etmakla CD 69 ekspressiyasini qanda intralipid
va intravenoz qamma immunogqlobulin miialicalari-
na nisbaton azaldir. CD 69 periferik qan NK-da art-
digda sebebi malum olmayan tokrari diisiiklords
ikinci diisiikden aylar sonra da yiiksek qalir ve bu
immun cavabin zadalonmasini gostarir.

Lipid emulsiyasinin komponentlari qarisiq yag
tursularindan ibaratdir. Bura daxildir linolik, linolik
doymamuis yag tursulari, hansilar ki, orqanizm tere-
findan istehsal olunmur. 1920-ci ilde Yamahakava ilk
dofe venadaxili insanlara toyin etmisdir. 1945-da
MkKibbin lipid emulsiyasin1 parenteral gidalan-
maya toklif etmisdir. 1950-ci ilde lipid emulsiyalar:
kommersiya hiiququ qazanmisdir. Onlar n-3, n-6 v
n-9 uzun zancirli trigliseridlar ve ya orta zancirlilarla
qarisiglardan ibaratdir. Ik nasil n-6 polidoymamig
yag tursulari ile zengindir. 1980-ds ikinci neasilda bu
daha azdir. 1990-da zeytun yag: terkibs slave olun-
du. 2000-ci ilden 3-cii nasil n-3 yag tursular: LE torki-
binas daxil oldu, baliq yag1 da slava olundu [3].

[zolyasiya olunmus vo qarisiq baliq yagin - omeqa
3 manbayidir ve iltihabaleyhins xiisusiyystlars ma-
likdir. Basqa metaanalizde baliq yagli LE-nin xaste-
xanada yatis vo Oliim sayini azaltdigini qeyd etmis-
dir. Diger tadqgiqatda n-3 yag ile zengin LE-nin sep-
tik agirlasmalari olan xastalorde miisbat effektini
geyd etmisdir, araxidon tursusu miqdarini azaltmag-
la sag qalmaq ehtimalin artirirlar.

fltihabaleyhins effekt tokrari diisiik ve tokrari im-
plantasiya pozulmalarini azaldir. Intralipid adinda
istehsal olunan daha ¢ox istifads olunur. Torkibinda
yumurta saris1 fosfolipidlari ds vardir, gliserin va su
ilo emulsiya olunmusdur.

Tokrari diisiik ve implantasiya pozulmalarinda
NK hiiceyrs aktivliyi artir. 2008-2020-ci illor arasinda
darc olunmus maqalerds tadqgiqatlar geyri-normal
NK aktivliyine malik TD ve TIP olan xastelor
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tizorindas aparilmisdir. Bu tadqgiqatlarin 3-de LET-da
NK aktivliyinin azalmasi, 2-ds elo forq goriilmamasi
geyd edilmisdir.

Natico Roussev (2008), Meng (2016) vo Ledi (2018)
TD ve TIP-do NK aktivliyinin enmasini qeyd etmis-
dilar. Daxli, 2016-da hamilslik ve canli dogusun art-
masini miisahide etmisdir. Kimyovi hamilslik tezliyi
artmamisdir. Martini, 2018-da 127 xasts iizerinda ret-
rospektiv todqiqatda canli dogum tezliyinds yaxsi-
lasma qeyd etmamisdir [3].

Roussev geyri-normal NK aktivliyi olan 50 xaste
tizarinda 20%-li intralipid mahlulu tayin edarak haf-
tolik NK aktivliyini yoxlamisdir. 78% xastalorde NK
hiiceyra aktivliyinin azalmas: ilk haftede miisaida
olunmusdur. 22% xastada isa 2 ve 3 infuziyada NK
hiiceyralari normal aktivliye qayitmisdir. 47 xastada
supressiv effekt 6-9 hafts, 3 xastede isa 4-5 hafte
davam etmisdir. LET dstiinliiyli asag1l qiymatin
olmasi, diger miialicelora nisbaten uzunmiiddatli
effektivlikdir. Lipid emulsiyalar1 NK terafinden eks-
pressiya olunan peroksisom proliferator aktiveedici
reseptorlari-PPARs-na ligand kimi effek gostorir,
aktivliyini reduksiya edir. Bu reseptorlarin aktivlas-
masi NK hiiceyralarinin sitotoksik aktivliyinin azal-
masina sabab olur [9].

Meng dekabr 2010-2012-ci illar arasinda prospek-
tiv randomize todqiqatlarinda intralipidin IVIG-a
nisbaton daha ucuz ve immunosupressiv effektivliya
va daha az slave tesiro malik oldugunu qgeyd et-
misdir. Xestalor iki qrupa boliinmiisdiir. Birinci qrup
20 % intralipid 250 ml fizioloji mahlulda hall edilarak
menstrual tsiklin 3-cii gilinii 2 saat arzinds tayin olun-
musdur. 2 haftodan bir hamilalikdon avval ve hami-
laliyin 12 haftasine kimi tayin olunmusdur. Miisbat
hamilalik tezliyi geyd edilmisdir. Periferik ganda NK
hiiceyra miqdari miialicodan avvsl ve sonra miiqaisa
olunmusdur. IVIG qrupu il ugurlu hamilalik tezliyi
arasinda ciddi farq gortinmeamisdir [3].

Ledi randomiza kontrollu tedqiqatlarda 2012-
2017-~ci illorda sababsiz TIP olan endometrial yiiksok
94 xostado ET-don avval
intralipid toyin etmisdir. NK hiiceyrs analizi aspira-
sion Kormier pipeti ils orta liiteal fazada endometrial
biopsiya aparilmisdir. Immunohistokimyevi 1L-15/
Fnl14(Interleukin15/Fibroblast growth factor-
inducible molecule) gen ekspressiyasi vo II-18 /
TWEAK(Interleukin-18 /Tumor necrosis factor-like
weak inducer of apoptosis) kantitativ RT- PCR va
uNK CD 56+ miisbat hiiceyralar tadqiq olunmusdur.
3 biomarker birlikde usaqliq
giymoatlandirilmisdir. .18/

immun aktivasiyali

immun profili

TWEAK yerli

immunorequlyasiya edilon Th/Th2 balansini va yerli
angiogenezi oks etdirir. IL-15/ Fn-14 proporsiyasi
uNK hiiceyralori yetiskonliyini vo CD56 miisbat
hiiceyralori oaks etdirir. Aktivlosmis immun profil
yliksok faizds IL-18/ TWEAK vo IL15 / Fn-14 nisbati
ilo xarakteriza olunur [3,10].

Embrion trasnferinden 8 giin avval miiddatinda
Intralipid 20% - 100 ml + 400 ml fizioloji mahlulda
hall edilorak 90 doq miiddatinde infuziya olunmus-
dur. Hamilslik bas verdikde amenoreyanin 5 vo 9-cu
haftesinds tekrar teyin olunmusdur. 94 yiiksak
immun cavabli xasts arasinda 60% da lokal Th-1
sitokinlor (yiiksok IL-18 / TWEAK nisbati) vo 37%
CD56 artiq ekspressiyast miisahide olunmusdur.
Intralipid infuziya olunanlarda her 3 biomarkerlarin
azaltmagqla endometrial immun cavabin dayismasina
sobab olmusdur. Intralipid uNK hiiceyralori aktivli-
yini azaltmagla iltihabonii sitokinlerin azalmasina
xidmat edir.

Daxili iki randomiza kontrollu ¢alismalarda Kair
Universitetinda 2013-fevral -2015-ci il aprels qoadar
sebabsiz sonsuzluq ve NK hiiceyra aktivliyi olan
EKM aparilan xostolorde etmisdir. 144 nafor
Intralipid qrupu ve 152 nafer kontrol qrup teyin
olunmusdur. Intralipid qrupunda 20% - 2ml
intralipid + 250 ml fizioloji mahlulda hall edilmis,
embrion transfer ve inseminasiya giinii tayin olun-
musdur. Hamilslik bas verdikde hamilaliyin ilk
trimesterinda 2 haftoden bir tokrarlanmigdir. Hami-
lalik vo canli dogum tezliyinda yaxsilasma qeyd
etmisdilor. Kimyavi hamilslik tezliyindas ciddi forq
goriilmomisdir [3].

Martini retrospektiv tadqiqatinda sonsuzluq
klinikasinda 2012-2015-ci illor arasinda 127 TD vea
TIP, periferi NK hiiceyra aktivliyi olan xostolori
se¢misdir. NK hiiceyre aktivliyi infuziyadan 2 hafts
avval va sonra haftadas bir tokrarlanmigdir. NK aktiv-
liyi 19% den 10%-dan asagtya enmisdir. 90-120 daqi-
goe arzinds 20% - 4 ml intralipid + 250 ml fizioloji
moahlulda hall edilerek embrion transfer vo insemina-
siyadan 7-10 giin avval tayin olunmusdur. Hamilalik
bas verdikda 6 va 10-cu haftalarinds tokrarlanmigdir.
Konkret naticalar aldo olunmamisdir [8].

LE miialicosi alternativ miialicadir. IVIG ilo
miiqaisads canli dogum vo iP-da, tokrari disiik, NK
yliksak toksikliyinds ciddi ferq goériinmeamisdir.
Oxsar anamnezli 200 xastods canli dogum LE- da
61%, IVIG qrupunda 52% olmusdur. Qiymat baxim-
dan {istiinlityli vardir. Tesir mexanizmi tam aydin-
lagdirilmamisdir.
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2014 oktyabr - 2016-c1 illor iyul ayina kimi Avstra-
liyada aparilmis tedgiqatda TIP ve TD anamnezi olan
93 gadinda yeni vo dondurulmus embrion tsikille-
rinda LE transfuziyasi aparilmigdir. Kliniki hamilslik
tezliyi 40% olmusdur. Bu gosterici 651 kontrol qru-
punda 35% olmugdur, ciddi ferq goriinmemisdir.
Intralipid qrupunda canli dogum tezliyi 35,7% ol-
musdur. Zaif prognozlu qruplarda daha yaxs1 nati-
calor alinmisdir [9].

2021-ci ilde darc olunan maqalada 2676 pacient
igtirak etmisdir. implantasiya tezliyi 2, 97, hamilalik
tezliyi 1.64, canli1 dogum tezliyi 2, 36, diisiik tezliyi
0,2-dir. Miisbat dinamika qeyd olunmusdur. Biitiin
xostalore rutin tovsiyye olunmur, effektsiz miialice-
lards, immunoloji risk faktorlar1 oldugqda g/normal
natural killer hiiceyralori marker kimi istifads olu-
nub, shamiyyati dayerlandirils bilar. 12 tedgiqatda
Oyranilmisdir ki, standart miialics effekt vermadikda
LET NK-ya tosir edarak embrion ii¢iin usaqliq daxi-
linds reseptiv miihit yarada biler [10].

2022-ci il oktyabrda darc olunan maqalada Koca-
eli xastoxanasinda 116 xastada qisa antaqonist proto-
kolla kontrol qrupu va 106 xastada v/d lipid verilarak
miiqaise olunmusdur. Intralipid embrion transferi
giinii, hamilslik testi miisbat olan giin verildi, hami-
laliyin 10-cu haftesine kimi haftads bir dafs davam
etdirilmisdir. Implantasiya, biokimyevi ve kliniki
hamilslik tezliyi vo canli dogum tezliyi doyerlandiril-
misdir. Bu gostaricilar statistik olaraq shamiyyatlidir
(p< 0,001). Uygun olaraq miiqaisads hamilslik testi
miisbat 51% vo 22,4%, klinik hamilalik tezliyi 41,5%
va 19,8%, canli dogum tezliyi 29,2% va 10,3%-1a ol-
musdur. Implantasiya, spontan abort, ¢oxdéllii
hamilalik, kimyavi hamilslik % arasinda ciddi ferq
yoxdur (p< 0,05). Naticoda standart protokola nisbe-
ton TIP olan xestolords daha yaxsi hamilalik netice-
lari vardir. Rutin istifads {iciin daha genis prospektiv
todqiqatlara ehtiyac vardir [11].

40-42 yash qadinlarda canli dogum tezliyi 11,3%
(Insan fertilizasiya vo Embriologiya Comiyyati 2020),
bu yaslarda 58-75% embrionlarda aneploidiya miisa-
hids olunur (Franasiak 2014) [12].

Immunoloji pozulmalarda oral kortikosteroid
toyini do miibahisalidir. Oksar comiyyastlar tovsiyya
etmir. Prednizolon va bagqa qliikokortikoidlsrin LE
toyini ilo miiqaisasi ilo elaqadar kifayet qadar tedqi-
qat yoxdur. Retrospektiv tadqiqatlarda prednizolon
miialicesinde 54,5 % effektivlik gqeyd olunmusdur.
29% halda immun profilds zararli effekt geyd olunur
(Ledi 2018) [3]. Prednizolonun endometrial CD56
hiiceyralorini azaltmasi haqda moelumatlar vardir

(Quenby 2005). Miiqaise {i¢lin genis todqiqatlara
ehtiyac vardir [13].

Immunoloji pozulmalar sonda hamilalik hiper-
tenziyasi, preeklampsiya, doliin batndaxili longimasi
(BDIL) kimi agirlasmalara sabeb olur (Savasi 2016).
Periferik qanda limfositlor usaqligin immun disfunk-
siyas1 barade mslumat vers bilar. Moffett-King ve
Klark (2010) bu korrelyasiyani inkar etmisdir. Endo-
metrial miihito daha cox fokuslanilir. TIP-da erken
endometrial analizlerde CD4 ve CD 8 hiiceyralarin
miixtalif nisbati geyd olunmusdur. CD 56 ve B
limfositlor artmisdir (Laxapelle 1996) [1]. Miixtalif
gen ekspresiyalariin da rolu vardir (Ledi 2016) [3].
Desidualizasiya ve implantasiya faktorlar1 FOXO1,
GZMB, IL-15, SCNN1A, SGH1, SLC2A1 hesablan-
masi ilo bal verilmasi effektivdir (Volf 2003, Salker
2011, Ruan 2012, Vasquez 2018, Coulam 2020) [14].

Intralipidin NK hiiceyra funksiyasina tesiri tam
aydin deyil. Yag tursular1 PPARs reseptorlarina, G-
protein GPCP reseptorlara CD1 reseptorlarmin diffe-
rensasiyasina tosir gostorir. Intralipid hissaciklari NK
hiiceyralorine daxil olub immun cavabi azaldir.
Intralipid retikuloendotelial sistemi stimulyasiya
etmaklo tahliiksli signallar1 aradan gotiirarak diistik-
lorin qarsismni alir [15].

Intralipid miialiconin baglanma vaxti miixtalifdir.
Oosit toplanma glintinden, aybasmin 3-cii giiniin-
den, ET-don ve asilamadan 7-10 giin avval ve trans-
ferin 8-ci giintinden. Cox miialliflar 3-12 aras1 infu-
ziya sayin tovsiyye edirlor. Tok infuziya miiddati 30-
120 deqiqe arasinda dayisir. Hamilsliys qoder 2
hoftodon bir, hamilslikdon sonra 2-4 hoaftodon bir
arasinda dayisir. 12 hafteys kimi davam edir. Rutin
istifads ticlin miixtalif populyasiyalara tatbiq edilma-
lidir. 60 % todqgiqatlarda Nk hiiceyra aktivliyinin
azalmast TD vo TIP-da miisbat effekt goriinmiisdiir.
20 persentil NK hiiceyralarinin periferal ve endo-
metrial aktivliyi ilo slaqadar kifayat qodar natics
olmamisdir. LE infuziya aktivliyi 4-9 hafte arasinda
doyisir (Roussev 2008) [3]. Autoimmun, sistem xasto-
liklor, anatomik problemlsr inkar olmalidir. PGT-A
30 % euploid embrionlarin implantasiya olmamasirn
gostormisdir, boyiik ehtimal immunoloji faktorlarla
alagadardir (Franasiak Skot 2017) [1,13].

Notica olaragq, tokrari diisiikler ve tekrari implan-
tasiya pozulmalari iltihabi ve immunoloji problem-
lorls slagedardir. Bu haqda ¢ox az tedqiqatlar ¢ap
olunmusdur. Lipid emulsiyasi n-6 va n-3 terkibinden
asili olaraq immun iltihabi cavabi artira ve ya azalda
biler. Bunun patohistoloji mexanizmlarini daha gox
aragdirmaga ehtiyac vardir.
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Coxsayl tedqgiqatlar immunoloji pozgunluqlarla
alagali TIP vo TD-lards LET faydaliligini kimyavi va
kliniki hamilslik, canli1 dogum tezliyi arasinda miis-
bat korrelyasiya askarlamisdir. Rutin tetbiq {igiin
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Numerous studies have found a positive correla-
tion between chemical and clinical pregnancy, live
birth frequency, and the benefit of LET in RID and
RM associated with immunological disorders.
Further studies are needed to optimize dosing and
dosing intervals for routine administration.

ODOBIYYAT

dozalanma vae tayini intervallarinin optimallagdiril-
mast ii¢lin alavs todqiqatlara ehtiyac vardir.

PE3IOME

AI/IHMAHO-SMYABCI/IOHH&SI Tepamsi IIpu
IIPVBBIYHOM HeBbIHaIlIVIBaHVIN 6EPEMEHHOCTI/I n
HapyHmIeHMsIX MMIIAaHTannmn

A.D. Kypbarnoasa, N.WU. I'yceiinosa
Hayuno-Vccaedosamervckuni Mncmumym
Axyuepcmea u I'unexorozuu baxy, Asepbaiidxar

Katrouesvie caoea: PHV-peyudustivie napyuierus
umnranmavuy, ITHB-npueviurivie Hesbl HAUUBAHUS]
Oepementiocmu, DH-unmepgepon, neperusarue
AD-Aunudmoti amyrvcuu mparcPysus,
HK-namypaavroii xuirep, PHO-paxmop nexposa
onyxoiu, JAAY-Aetikoyumapuiil aHmuzer Yero6exa,
[N D-npeumnrarnmaruortolii paxmop,

BBUI- srympusenotii UMMYyHOZA00YAUH

MHoroumnceHHbIe 1CCAeA0BAaHUSI BBISIBUAN I10A0-
SKUTeABHYIO KOPPeAAINIO MeXKAY OMOXMMITIeCKO I
KAVHITIECKOI1 OepeMeHHOCTBIO, 4aCTOTOI KMBOPOXK-
Aennit u npeumyitecrsom ADT npu PHU u ITHB,
CBSI3aHHBIX C MMMYHO/AOIMYeCKUMI HapyIIeHUIM .
Heobxoanumpl aaabpHeImme mccaeaoBaHmUs AAsT OII-
TUMM3aLNU AO3UPOBAHNUS ¥ UHTEPBAaAOB A03UPOBa-
HUS AAs PyTUHHOTO IIPYIMEHEHNS.
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