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» Hamilaliyin 8 — c1 haftasina kimi reproduktiv sistem
har iki cinsda eyni olub, sada Volffian vea Muller
axacaglarindan ibarat olur.

» Y xromosomu oldugu saraitds potensial xayalar
inkisaf edir va yumurtaliq regresiyaya ugrayir.

» Y xromosomu olmayan saraitde yumurtaliglar
inkisaf edir va muvafiq axacaqglar usaqgliq ve usagliq
yoluna sevrilir.
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QADIN REPRODUKTIV SISTEMI

Qadin reproduktiv sisteminds yumurtalig muhum yer tutur,
o ham reproduktiv hem da endokrin organ rolunu oynayir.

Yumurtaliglar hem gadin cinsi huceyrs - yumurta
huceyrasinin- ovositin yaranmasini , ham da gadin cinsi
hormonlarinin — estrogen, progesteron,inhibinin sintezini
tamin edir.

Yutumurtaliglar cut organ olub, xariciden faaliyyatsiz
embrional epitel huceyralari ile ahata olunub.



Yumurtaliglarin ssas hassasi olan yumurtalig kapsulu
follikullardan ve onlarin arasinda yerlasan birlasdirici
toxumadan ibarastdir.
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Yeni dogulan qiz usaglarinda 400 000 — 600 000
follikul olur. Cinsi yetiskanlik dovrunda follikullarin
sayl 40 000 — 60 000 — kimi azalir. Menapauza
dovrunda ise yumurtaliglarda tak — tak follikullar
galir. Yumurtaliglarin normal inkisafi ugun iki X
Xromosomunun olmasi vacibdir. 45,X kariotipinda
yumurtaliglar formalasir, lakin atreziya cox tez
basladigindan, usaqg anadan olanda yumartaliglarda
ancaq birlasdirici toxuma olur.



HIPOTALAMUS — HIPOFIZ - YUMURTALIQ MUNASIBOTI

» Qadinlarda yuxari beyin markazinin faaliyyeati 28 glindan
Ibarat menstrual siklin yaranmasina sabab olir.

» Hipotalamusdan har 2 saatdan bir bas veran GRH —
nun sekresiyas! hipofizden FSH ve LH siklik sekresiyasina
sabab olur. Bunlardan LH tumurtaliglarin teka
huceyralarinda androgenlarin sekresiyasini temin edir.

» FSH ise follikullarin yetismasini, yumurtaliglarin granuloz
huceyralarinda androgenlarin aromatlagsmasini — yani
estrogena gevrilmasini temin edir.



Mentrual sikl 2 fazaya bolunur: 1) Follikulyar faza

2) Lutein faza.
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HIPOTALAMUS — HIPOFIiZ YUMURTALIQ SISTEMI

Hypothalamus

Androgen sintezi

ollikuitun yetismasi,

arromatizasiya
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Estrogenlar hipotalamusa ikili tasir gostarir:

- Siklin avvalinda estrogenlar manfi aks salags ile
Ganodotropin sekresiyasini azaldir.

- Siklin ortalarina yaxin estrogenlarin yuksaik savviyyasi
musbat aks alags ile Ganodotropin sekresiyasini artiraraq
LH pikina sabab olur va ovulyasiya bas verir.

- Partlamis follikul sari cisma cevrilir va sari cisim siklin 1|
yarisinda progesteron va estrodiol sintez edir.



» [Estrogen va progesteron usaqlig endotelini
proliferasiya etdirarak mumkun implantasiyaya
hazirlayir. Implantasiya bas vermadikda sari cizim
reqress ugrayir, naticada progesteronun migdari kaskin
azalir, voa usaqgliq divari soyularag menezisa sabab olur.



Qadin hipogonadizmi

»  Qadin hipogonadizmi birincili ve ikincili olur. Birincili
hipogonadizm yumurtaliglarin zedslanmasi, ikincili
hipogonadizm isa hipotalamo — hipofizar sistemin
zadalanmasi naticasinda yaranir.

» Hipogonadizmin asas alamiti amenoreyadir. Amenoreya
0z novbasinda birincili va ikincili olaraqg 2 yers bolunur :

» Birincili amenoreya diagnozu cinci inkisaf dovruna catmis
gizda menarxe bas vermadiyi halda qoyulur.

> Ikincili amenoreya diagnozu iss qadinda avval mévcud
olan menarxenin kasilmasi zamani qoyulur.



AMENORAYA - TOSNIFATI

1. Yumurtaliglarin polikistiozu

0 N OO O b~

. Yumurtalig catmamazlhgi ( yumurtaliq disgeneziyasi —

Turner sindromu ,steroid sintezinda deffect, resiztenet
yumurtalar, ximioterapiya)

. Hipotalamic catmamazliqg (hipotalamo — hipofizar sistemin

patologiyalari, Kalman sindromu, anoreksiya, ¢akinin
azalmasi va ya artmasi, idmanla bagli amenoreya)

. Hiperprolaktinemiya

. Digar endokrin xastaliklar zamani ( Hipotireoz, KusinQg)
. Androgen artiglig1 ( yumurtalig ve ya adrenal sigler)

. Usaqgliq, usaqgliq yolu anomaliyalari

. Fizioloji (Hamilalik, laktasiya)



Birincili hipoqonadizm

% Xxromosom anomaliyalari (Turner sindromu) ,

ssyumurtaliglarin zedalenmasi( iltihabli, autoimmun sua,
onkologiya)

*Yumurtaliglarin rezistentliyi sindromu- bu zaman
yumurtaliglar hipofizin hormonlarina qarsi rezistent olur.

Birincili amenoreya zamani cinsi inkisaf dovrunda
gonadotrop hormonlarin migdari artir, lakin estrogen ve
progesteronun saviyyasi avvalki kimi asagi olur, naticaeds
Ikincili cinsi slamatlar yaranmir, menarxe basglanmir. Cinsi
hormonlarin migdarinin az oldugundan uzununa sumuklarin
boyuma zonalari gec baglanir, bu da xastslarin hundur boy
olamalarina sabab olur.



BIiRINCILI HHOPOQONADIZM
Hormonal muayina
» FSH va LH miqdari yuksak olur

» Estrogen ve progesteronun migdari asagi olur.

MUALICS

Mualice ilk novbadas etioloji faktor nezars alinaraq
aparilir.Yumurtahqglarin birincili catmamazligi zamani svval
estrogenlar tayin olunur. Sonradan iss siklik mualice - ilk 14 —
21 gun estrogen , sonrakli 6 — 8 gun progesteron tayin olunur.



TURNER SINDROMU

Turner sindromu cinsi inkisafin xromosom saviyyasinda
anomaliyasidir.Xastalik X xromosomunda tam va ya
hissavi monosomiya (cut xromosomdan tek birinin olmasi)
naticesinda yaranir.
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Tunur sindromu zamani yumurtaliglar inkisaf etmir.
Yumurtaliglarin disgeneziyasi ila yanasi boy artimindan
galma, boyun nahiyasinds qanada banzar dari bukusleri,
qulaq seyvanlarinin va sacg ortuyunun asagida yerlasmasi,
urak qusurlari musahida olunur.
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Turner sindromlu gizlarda FSH ve LH miqdar
normadan yeksik olur (10 dafslarla). Diagnoz kariotip
muayinasi asasinda daqgiqglasdirilir.

MUALICS

Boy artiminin alda edilmasi magsadile Boy hormonundan
istifada olunur.

Muvafiq boy hundurluyu slds edildikden sonra , eksaran
14 — 15 yaslarinda cinsi inkisafi stimullasdirmaq ucun
estrogen preparatlarindan istifads olunur.



YUMURTALIQLARIN POLIKISTOZU
SINDROMU (YPS)

Yumurtaliglarin polikistozu hamcini Steyn — Levental
sindromu da adlandirilir.

Xastaliyin yaranmasinda hiperandrogenemiya ve
piylanma muhum yer tutur.



YUMURTALIQLARIN POLIKISTOZU SINDROMU -
=Ty elel=\=v4

1) Boyrakustu vaz mansali hiperandrogenemiya piylanmas
fonunda estrogenlarin sintezinin artmasina sabab olur.

2) Estrogenlar 0z novbasinda hipofizds LH sintezini artirir,
FSH sekresiyasini ise azaldirlar. Naticeds LH / FSH nisbati 2
dan boyuk olur.

3) LH yuksak migdari yumurtaliglarin Teka huceyralari
tarafindean androgenlarin sintezini artirir.

4) FSH az olmasi naticasinds artiq migdarda yaranan
androgenlar aromatlasaraq estrogenlara sevrila bilmirlar.

5) Artiqg migdarda yaranan androgenlar follikullarin normal
inkisafina mane olur, onlarin atresiyasina ve kistozlasmasina
sabab olur.



INSULIN REZISTENTLIYI

» Yumurtaliglarin polikistozu sindromunun yaranmasinda
son illar ilsulin rezistentliyinin de rol oynamasi giiman
olunur. Bela hesab olunur ki, insulin rezistentliyi zamani
insulin Insuline Banzer Boylime Fakrtorunun vasitasile
yumurtaliglarda androgenlarin sintezinin artmasina sabab
olur. Ve sonraki proses avvalki slaydda aks olunan
ardicilligla bas verir .



Yumurtaliglarin polikistozu zamani yumurtaliglarin sathi
ag, hamar olur, yumurtaliglar sklerozlasir, kapsulasi
galinlasir ve daxilinda inkisafinin muxtslif marhalslerinda
atreziyaya ugramis coxlu migdarda follikullar askar olunur.

Polycystic Ovary Syndrome




KLINIK SLAMSTLORI

Polikistoz sindromu zamani menarxe sksaran vaxtinda
baslayir, lakin muntazem sikl yaranmir. Xastsliyin asas Kklinik
alamatlari asagidakilardan ibaratdir:

1) Piylanma va ya badan ¢akisinin artiq olmasi (40 — 50 %
halda)

2) Siklin pozulmasi

3) Sonsuzlug

4) Hiperandrogeniya alamatlari
hirsutizm
dari sizanaglari
allopesiya

5) Akantosis nigrikans



Yumurtaliglarin polikistozu sindromu - hirsutizm




Insulin rezistentliyi naticesinds yaranan akantosis nigrikans
— darinin papilyar pigment dayisikliyi




DIAQNOSTIKA

Yumurtaliglarin polikistozu xastaliyinin diagnozu asagidaki
gostariciler asasinda goyulur:

Xronik anovulyasiya

Xarakter anamnez malulati

BCl artmasi

Androgen mamsali dari dayisikliyi

Qanda testosteronun migdarinin artmasi
LH / FSH nisbatinin artmasi

Polikistozun US alamatlarin

Insulin rezistentliyi



Yumurtaliglarin polikistozu. US muayinasi

OR. SHERBAHN Thez-28/57
: : #13:82:52

Wl 5 ac

"4
"~ o
o

il

LN OO I
RUAERE

g
oo
]




Yumurtaliglarin Ultrasaes muayinasi
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Insulin rezistentliyi

Insulin resiztentliyi Karo indeksi asasinda
hesablanir.

Immunreaktiv insulin (ac garnina)

Karo indeksi =
Qan sokari

Karo indeksi < 0,33 olmasi insulin rezistentliyini gostarir.



MUALIC®S

> Insulin rezistentliyi oldugda Metformin tayin olunur.

» Hiperandrogeniyada ( LH/FSH nisbati pozuldugda)
estrogen — progesteron tarkibli hamilalik aleyhina hablar

tayin olunur.

» Boyrakustu vaz mansgali hiperandrogeniyada
Deksametazon, prednizalon verilir.

» Ovulyasiyani temin etmak ucun Klomifen tayin olunur.
Klomifen hipofizda estrogen reseptorlarini blokada edarak
FSH sekresiyasinin artmasini tamin edir va bu yolla
follikullarinin inkisafina va ovulyasiyaya komak edir.

» Klomifen mualicesi effekt vermadikde Gonadotropinlar —
XQ tayin olunur.



IKINCILI HIPOQONADIZM

Ikincili ve ya markezi hipogonadizmda hopogonadizmin
asas sababi Hipotalamus va Hipofiz saviyyasinds yerlasir.
Markazi hipogonadizm asasan 2 sababdan yaranir :

1) Qonadotrop huceyralarin zadalanmasi naticasinds LH
va FSH sekresiyasinin pozulmasi,

2) Hiperprolaktinemiya naticesinda LH va FSH
sekresiyasinin azalmasi.

Qonadotrop hormonlarin migdarinin azalmasi, hamcinin
hipofizin digar trop funksiyalarinin yetarsizliyi, kallanin
Rentgen, KT ve MRT muayinalari diagnozu
daqgiqlesdirmaya komak edir.



IKINCILI HIPOQONADIZM MUALICS

9sas sababin aradan goturulmasi ve
avazedici hormonal mualics tatbig olunur.



KiSI ENDOKRIN SiSTMI

Kisi reproduktiv sisteminin asas organi xayalardir.
Xayalar cinsi endokrin vazidir.

Xayalarin arxa sathinda
xaya artimi, yerlasir, har
bir xayanin yuxarl
qurtaracagindan toxum
ciyalari 0z baslangicini
goturur.Har bir xaya xaya
artimi ile birlikde xaricdan
seroz gisa va onun
altindan ag qisa ile
ortulub. Ag gisadan
parenximaya gedan
atmalar xayani texminan
200 — 400 payciga bolur.
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Xayalarin parenximasi givrim va duz toxum
kanalciglarindan ibaratdir. Spermotogenez qivrim
borucuglarda gedir. Qivrim borucuglarin daxili sathi iki nov
epitel huceyrsleri ila ortuludur:

1) spermatogen huceyralar va ya birincili cinsi huceyralar

2) follikulyar huceyralar va ya Sertoli huceyraleri



Spermatogen huceyralardan spermatozoidlar
yaranir.Sertoli huceyralari spermatozoidlsri gidalandirmaq
ucundur. Har bir Sertoli huceyrasinin sitoplazmasinda 10 —
12 spermatozoid basi il gidalanir.

Sertoli huceyrasindan ¢ixib azad olmus spermatozoidlar
xaya artimina galarak orada tam yetisirlor.

Qivrim borucuglrin arasindaki birlesdirici toxumada
Leyding huceyralari yelasir. Leyding huceyralarinda
testosteron sintez olunur.



HIPOTALAMUS — HIPOFiZ TONZIMLOMOSI
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KiSi HIPOQANODIZMi

» Kisi hipoganodizmi spermatogenezin va testosteronun
sintezinin yetarsizliyi ile gedan patoloji vaziyyatdir.

» Kisi hipoganodizmi periferik va markazi mansali ola

bilor.

¢ Periferik mansali hipoganodizm xayalarin inkisaf
anomaliyasinaticasinda va gazanilma ola bilar.

*» Mearkazi mansali hipoganodizm hipotalamo — hipofizar
sistemin potologiyalari naticesinda yaranir.



KISI HIPOQANODIZMI

Hipotalamo hipofizar moansali hipoganodizm

Hipopituitarizm, Qonadotrop hormonlarin izole olumus
catmamazligi, Kusing xastaliyi, hiperprolaktinemiya,
hemoxromatoz.

Xavyalarin patoloqiyasi

Inkisaf anomaliyalari
Klaynfelter sindromu
Xayalarin qazanilma xastoaliklori

Virus, travma, sualanma, derman mansalli( spironolakton,
ketokonazol),Qranulomatozlar, sistem xastaliklari ,
toxumcixaran kanallarin xasrtsliklari vo s.



XAYALARIN INKISAF ANOMALIYASI

Xayalarin anadangalma hipoplaziyasi ve ya aplaziyasi
hamilalik zamani ananin infeksiyalara va intoksikasiyaya
maruz galmasi, naticesinda yarana baler.

Xayalarin olmamasi - anadangalma anorxiya embrional
inkisafin 20-ci haftasinden sonra embrion xayalarin mahv
olmasi naticaesinda bas verir. ©sas sababin xayalarin gan
dovrarinin pozulmasi oldugu guman olunur.



XAYALARIN INKISAF ANOMALIYASI

Usaglar kisi genotipi ve fenotipi ile dogulurlar, xayalar
atrofiyalasmis olur. Pubertant dovrinds xadim badan nisbati
formalasir va ikincili cinsi slamatler inkisaf etmir.

Qanda testosteronun miqdari az olur. Pubertant dovrinda
tetosteronla avazedici mualicenin apariimasi tovsiyyas olunur.



XAYALARIN INKISAF ANOMALIIYAS| — KLAYNFELTEF
SINDROMU

Kisilarda 47XXY xromosom kompleksi ile xarakterize olunur.
Xastalik asasan pubertant dovrds askar olunur. Toxum
kanalciglarinin inkisaf etmamasi ya olmamasi,spermatogen
epitelin aploziyasi - Certoli huceyralarinin atrofiyasi, Leyding
huceyralarin migdarinin azalmasi musahida olunur.



Xastalik ilk defa pubertant dovrunda askar olunur.
Qanda testosteron asagi olmasi ikincili cinsi alamatlarin
yaranmamasina , boyuma ocaqglarinin agiq qalmasina va
(xadim) yevnuxoid badan nistatinin formalagmasina sabab
olur.

Azoospermiya,ganda testosteronun migdarinin
azalmasi, trop hormonlarinin migdarinin ise yuksak olmasi
askar olunur.

Bazan agil zsifliyi musahids olunur.



Klayfelter
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KLAYNFELTER SINDROMU — MUALIC®

Pubertant dovrda testosteronla mualica ikincili
cinsi alamatlarin yaranmasina va sosial
adoptasiyaya komak edir.

Qonadotropinlarle mualice effekt vermir.



Klayfelter sindrfomu zamani 47XXY, 48XXXY,48XXYY,
46XY/47XXY Kariotiplarinin tapilmasi mumkundur.
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Xayalarin qazanilma xastoliklori

Virus infeksiyasi , travmalar, sualanma, bazi derman
preparatlari( spironolakton, ketokonazol),qranulomatozlar,
sistem xastaliklari , toxumcgixaran kanallarin xastaliklari
gazanilma kisi hipoganodizminin asas sabablaridir.

Qanda testosteronun migdarinin azalmasi , trop
hormonlarin migdarinin artmasi musahida olunur.



HIPOTALAMO — HOPOFIZAR MONSOLI
HIPOQANODIZM

Hipotalamo — hipofizar ve ya markazi mansali
hopoganodizm hamgcinin HIPOQANODOTROP
HIPOQANODIZM das adlandirihir. Ciinki bu zaman
hipoganodizm gonadotropinlerin sintezinin azalmasi
naticasinda yaranir.



Kallman sindromu

Kalman sindromu markazi mansali hopoganodizm ve
anosmiya ile gedan xastalikdir. Xastalik zamani FSH, LH
hormonlarinin sekresiyasinin yetarsizliyl ve qoxu hissinin
kaskin pozulmasi musahida olunur. Xastalik 22 xromosomun
patologiyasi naticasinda yaranir.



Kallman sindromu

Embrionda qoxu siniri vea gonadoliberin sekresiya edacak
huceyralar avvalcae Haymor cibi nahiyasinda formalasir,
sonradan isa har ikisi yuxarl —son lokalizasiya yerina
migrasiya edir. Kallman sindromu bu migrasiya prosesinin
pozulmasi naticesinde meydana cixir.
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Kallman sindromu

Bazi xastalarda hipoganodizm ve anosmiya ile yanasi
hamginin esitmanin tam karliga qader muxtalif deraceds
pozulmasi va inkisaf qusurlari : dosan dodaglilig,gotik
damagq, al sumuklarinde anomaliyalar musahida olunur.

Xastalar hundur boy olurlar, genikomastiya,xayalarin kigik
olmasi, azoospermiya geyd olunur. Qanda testosteron, FSH,
LH miqdari asagi olur.

Mualica qonadotropinlar ve androgenlarla aparilir.



Kallman sindromu . IV metacarpal sumuyun
Kicik olmasi

2™ finger

narmal Kallmann's syndrome

Figure 14b - photograph of a patient with shortened fourth metacarpals




PIYLONMO



» Piylanma piy toxumasinin toplanmasi ile xarakterizs
olunan xronik progressivlesaen maddalar mubadilasi
patologiyasidir.

»  Piylanmanin bu gunumuzds muhum sosial va tibbi
promlema cevrilmasi asagidaki faktorlarla slagadardir :

1) Piylanma bu gun dunyada an genis yayllmis xroniki
xastaliklardendar ve onunun yayillmasi artmaqdadir.

2) Piylanma usaq va yeniyetmalar arasinda suratla
yayilir.
3) Piylanma hayat tcun tahlukali olan bir sira

xastaliklorin o giimladen UIX, SD,Hipertoniya, xer¢cangin
inkisaf riskini xeyli artirir



EPIDEMIOLOGIYA

UST 2003 — cli ilde darc olunmus malumatina esasen

dunyada 1,7 milyard insan argiq badan ¢akisi ve piylanmadan
aziyyat gaKir.

Piylenma bazi dlkalarde , o cumledan ABS, Qarbi
Avropanin bir sira olkalerinbda daha genis yayiimisdir.

Piylanmasi olan insanlarin sayi suratle artmagda davam
edir. Statistik hesablamalara gora 2025 — ci ilde dunyada
Kisilarin 40%, gadinlarin ise 50% -da piylenma olacaq.



Dunyada gadinlar arasinda piylanmanin yayillmasi (2008)

<5% I 5-20% I 20-35% B 35_50% B

50-55% [ > malumat toxdur [ (]



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e9/World_map_of_Female_Obesity%2C_2008.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e9/World_map_of_Female_Obesity%2C_2008.svg

Piylanmanin yayillmasina gora ABS aparici olkadir.
Bu gun ABS ahalisinin 30% artiq badan ¢akisinda
vi 25% piylanmadan aziyyat ¢akir.

[ Mo pata [ ] <109a [ 10%-149: ] 15%-199 [ ]| 2000-2490 [ =259

1991 — 2003 illorda ABS- da pivlonmanin vavilmasi1 x9ritdsi




Piylanma hamginin usaq ve yeninetmalar arasinda da suratls
artmagda davam edir.




DUNYADA 10 - 15 YASLI USAQLAR ARASINDA
PIYLONMONIN YAYAILMASI
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Prevalence of overweight and obesily in schoolchildren
aged 10-16 years, as defined by body mass index, 2001-2
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USAQLAR ARASINDA PiYLONMONIN ARTMASI

Childhood Obesity

Percentage of Children with EMI of 30 or Higher

11% 11%

ABS — usaglar arasinda piyleanmanin artmasi . 2007



PIYLONM®O — TOSNIFATI

Etiopatogenetik tosnifat
Birincili piylenma
- alimentar - konstitusional
- hopotalomik
Ikincili piylonma
- endokrin - metabolik
- serebral

Piy toxumasinin toplanma xarakterini aks etdiran tosnifat
abdominal ( android, markazi, yuxari tip)
ginoid ( canaq — bud tipi, asagi tip)



PIYLONM®S — ETIOLOGIYASI

Piylaonma genetik va xarici faktorlarin murakkab garsihiqgli
tasiri naticasinda yaranan polietioloji xestalikdir.

1980-ci ilden baslayaraq piylenmanin kaskin sakilda
artmasi straf muhit faktorlarinin genetik faktorlara nisbstan
daha boyuk rol oynadigini gosterir. Bu isa ilk novbada gida
gabulunun artmasi va fiziki aktivliyin azalmasi ile baglhdir.



Butovlukda insanin tarixi inkisafi naticesinda alda edilmis
hayat saraitinin yaxsilasmasi, enerji gabulu ve masrafi
arasinda tarazligin pozulmasi - gqida bollugu piylanmanin
epidemiyaya cevrilmasina tekan veran baslica
sabablardandir.




Hesablamalar gastarir ki , bir il arzinde sarf olunandan
5% cox enerji tutumlu gida gabulu piy toxumasinin 5kq
artmasina sabab ola biler. 30 il arzinda har gun istifads
olunandan slava 8kkal nenerji tutumlu gida gabulu badan
coakicinin 30 ilde 10 kg artmasina sabab olur.




PIYLONMONIN DAXILI FAKTORLARI

Malumdur ki, piylenmanin asas sababi ifrat gida
gabuludur.

Qida gabulu va istah hipotalamo — hipofizar sistem va bir
cox muxtalif hormonlarin istiraki ile tenzimlanan murakkab
prosesdir.

Son iller piyleanmanin yaranmasinda bazi hormonlarin ve
gen patologiyalarinin oyranilmasina xususi yer verilir.

Qida gabulunun tanzimlanmasinda Leptin, Grelin,
Insulin,Neyropeptid Y mihim rol oynayrr.



LEPTIN

Leptin zulal tarkibli hormon olub piy heceyralarinda
sintez olunur ve gqan dovranina daxil olur. Hormonun
sintezine cavabdeh olan gen 7 xromosomda yerlasir.
Plazmada leptinin miqdari ve BCIl arasinda deqiq
korrelyasiya movcuddur. Leptin geninda olan muxtalif
patologiyalar hiperfagiyaya va piylanmaya sabab olur.

Leptin catmamazligi olan xastslerda
Insanin rekombinant leptini ila
mualice 12 ay muddatinda har ay 1-
2kq ¢akinin itmasina komak edir. Bu
zaman ¢aki azalmasinin 95% - o
gadari piy toxumasi hesabina bas
verir.



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Leptin.png
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Leptin.png

Qida gabulunun hormonlar tarafinden tenzimlanmasi

Grelin mada
divarindan sintez
olunur va
Istahi artinr.

Leptin piy toxumasi
arafindan sintez olunur
va igtahi tormozlayir.

Ghrelin
Neyropeptid Y
gida gebulundan insulin beyina
Sonra nazik bagirsaqdan tosir edarak
sintez olinur va | | istahi tormozlayir. *=
grelinin sintezini o
azaldir.

Insulin




LEPTIN

Solda - Leptin geninin patologiyasi naticesindas
piylanmaya maruz qalmas sican. Sagda — saglam sican



IKINCILI PILONM®S
Serebral va hipotalamik mansali piylenmadas
hipotalamusun ventromedial (toxlug markazi) ve
ventrolateral (istah markazi) nuvalari arasinda garsiligl

alaganin pozulmasi badan ¢akisinin artmasinda asas
rol oynayir.

Endokrin mansali piylenma zamani endokrin
patologiyadan asili olaraq TTH yoxlanmasi, kicik
deksametazon sinagi, kallenin rentgen muayinasi
piylanmanin etioloji sababini agkar etmays imkan verir.



PIYLONMOBNIN DOROCOLORI

Piylonmanin deraceloenmasi Baden Kutle Indeksi —BKI
asasinda aparilir.
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PIYLONMONIN DORO COLIRI

BKI
<18.5 Asagi ciki
18.5-24.9 Normal ¢aki
25.0-29.9 Artiq caki
30.0-34.9 | daraca piylanma
35.0-39.9 Il daraca piylanma
>40.0 Il deraca piylanma




PIYLONMONIN DO RO COLIRI

BKI
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PIJLONM®S - KLIKNIKA

Xastalar badan c¢akisinin artig olmasindan, ifrat terlemadan,
hatta yungul fiziki is zamani bas veran tengnafaslikdan,
urak nahiyssinds agrilardan, istahin artmasindan, gabzlik,
yuxululugdan sikayat edirlar.

Piyin qarinda, dosda toplanmasina android tipli,
gursaqdan asagl — baldirda, canaqgda toplanmasi ginoid tipli
piylanma deyilir.

? Apple” vs. "Pear g

W

Android — alma tip Ginoid —armud tip




Piyin badends hansa gaydada toplanmasini
aydinlasdirmaq ucun qursaq — bud indeksindan istifads
edirlar.

qgursagin uzunlugu

QB indeksi =
budun dairavi uzunlugu

QB indeksi kisilarde 0,8 — 1,0 va daha cox olarsa bu
android tipli piylenma , qadinlarda ise 0,7 — 0, 85 va daha
cox olarsa bu grinoid tipli piylenmadir.

Anroid tpli piylanmada ham hiperinsulinemiya, ham das
arterial hipertoniya olur. Uzun davam edan hiperinsulinemiya
iInsulina resiztentlik yaradir ve bu da Tip 2 sakarli diabetin
iInkisaf etmasina sabab olur.



» Anroid tpili piylenmada ham hiperinsulinemiya, ham da
arterial hipertoniya olur. Uzun davam edan hiperinsulinemiya
iInsulling resiztentlik yaradir ve bu da Tip 2 sakarli diabetin
inkisaf etmasina sabab olur.

» Android tipli piylenmada diafragmanin yuxari yerini
dayismasindan ag ciyarlarin hayat tutumu azalir, bu isa
tonaffUs catmamazligina sabab olur. Ag ciyarlarin hayat
tutumunun azalmasi naticasinda beyinin hipoksiyasi bas
verir va Pikkvik sindromu amals galir.



» Piylanmma zamani organizmda dislipidemiya yaranir Ki,
bu da ateroskleroz prosesinin surstlenmasina, UIX,
iInsultlarin yaranmasina sabab olur.

» Piylanma zamani hazm sistemi uzvlerinin funksiyasi
pozulur, oddasi xastaliyi ve dagsiz xolesistit kimi xastsliklar
inkisaf edir.

» Kisilerda impotensiya, gqadinlarda siklin pozulmasi
musahida olunur.



» Kusing xastaliyinda piylenma qgeyri tipik — kal tipl
olur va darida striyalar askar olunur.

» Adipozo - genital distrofiyada piy dosds, garinda,
gasagda toplanmis olur ve hamginin xarici cinsiyyast
uzvlarinda hipoplaziya geyd olunur.

» Hipotireoz zamani piylanma ile yanasi deri
qurulugu, bradikardiya, kaskin zaiflik olur. Qalxanvari
vazin hormonlarinin azalmasi askar olunur.



PIYLONM®ONIN AGIRLASMALARI

Vaxtinda mualica olunarsa, xususila | va Il
daracali piylenmalarda prognoz yaxsi olur.
Vaxtinda mualice aparilmadigda xususile Il ve
IV daracali Piyleanma hayat ucun tahlukali olan bir
sira xastaliklorin o ctimladan UIX, xarcang, sakarli
diabetin, hipertoniyanin yaranma riskini artirir ve
hayatin esasli sekilde (bazi tedqgiqatlara gors 2,4
dafa) qisalmasina sabab olur.
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BKi ilo 6liim riski arasinda asililiq

Relative risk of mortality by BMI in White US women

a
=
=
i@

o
or

ABS- da heg vaxt sigaret cokmamis ag derili adamlarda 10
il miiddatinde 81im riskinin BKI — den asilihgi


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ad/WomenBMIMort.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ad/WomenBMIMort.png
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PIYLONM®O — MUALICS

Piylanmanin asas mualicasi pahriz va fiziki aktivlikdir.

Qidarasionu

ovvallar adst edilmis gundalik gida rasionun enerji tutumu
1000 - 500 kkal arasinda azaldilmalidir. Bu 3 — 12 ay arzinds
badan ¢akisinin 8% - @ gadar azalmasina imkan verir.

“Qida rasionunda ¢atin hazm olunan karbohidratlara (nisasta,
gida liflerina), asagi kolori tutumlu mahsullara ( teravez)
ustunluk verilmalidir.

Yuksak kolori tutumlu mahsullar (yag, xama, mayonez)
rasiondan cixariimalidir.

Pahriz mualicasi fiziki aktivliyin artirlimasi ile yanasi
apariimalidir.



PIYLONMS MUALIC®S

Pahriz mualicasi effekt vermadikda Orlistat ve ya Ksenikal
preparatindan istifade olunur. Preparat hazm traktinda ifraz
olunan lipazanin aktivliyini azaldaraq trigliseridlarin
bagirsaglarda parcalanmasinin ve sarbast yag tursulari
sokilinda gana sorulmasinin garsisini alir.

Terapevtik mualice effekt vermadikda carrahi yolla piylikden
va ply cox toplanmis nahiyslardan piy c¢ixarilir.






