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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Tadqgiqatin aktualligr va islanma daracasi. Qadin reproduktiv
funksiyasinin qorunmasi vo saxlanilmasi miasir ginekologiyanin
aktual problemlorindon biridir. Qeyd etmok lazimdir ki, qadin
reproduktiv funksiyasinin pozulma soboblori igarisindo muxtalif
ginekoloji vo endokrinoloji Xastaliklorlo yanasi, cinsi infantilizm,
birincili va ikincili hipoqonadizm 6n plana ¢ixir. Sonsuz nikahlarin
artmasinda onun bdyiik tibbi-sosial shomiyyati vardir®.

Qizlarda fiziki vo cinsi inkisafin diizgiin formalagmasi {i¢iin
neyroendokrin tonzimin rolu 6nomlidir. Malumdur ki, estradiol
ifrazinin artmas siid vozilorinin, daxili va xarici cinsiyyat zvlarinin
inkisafi, badon qurulusunun qadin tipindo formalasmasi vo
endometriumda gedon tsiklik dayisikliklarin bas vermasi U¢lin vacib
sortlordan biridir. Hoyat keyfiyyatinin asagi olmasi, psixoloji stress,
fiziki vo zehni yuklonmanin artmasi vo balanslasdirilmamig
gidalanma, irsi meyillik hipotalamik pozgunluq ti¢iin etioloji sabab
hesab olunur. Bu isa yeniyetmo qizlarda hipogonadotrop
hipogonadizmin yaranmasina gatirib ¢ixarir?,

Neyroendokrin pozulmalar natica etibarilo genital infantilizmin
yaranmasi tg¢iin osas amil hesab olunur. Son illords aparilmis
todgiqatlarda yaranan hipotalamik disfunksiyanin yalniz badon
cokisinin azalmasi zamani deyil, hom do balanslagdiriimamis
gidalanma ilo olagodar yaranmasi da vurgulanir. Qeyd olunanlar
qizlarda neyroendokrin tonzimin pozulmasina, naticodo genital
infantilizmin yaranmasina sobab olur3,

! Axundova N.E. Cinsi yetiskanlik dovriinds hiperandrogeniya sindromu olan
qizlarda vitamin D va karbohidrat mubadilesinin doyisme xususiyyatlori /
N.E.Axundova, A.A.Talibli, E!M.Oliyeva [va b.] // Azarbaycan Tibb Jurnali, —
2020, Nel, —s. 119-123.

2 Rosenfield R.L., Ehrmann D.A., Littlejohn E.E. Adolescent polycystic ovary
syndrome due to functional ovarian hyperandrogenism persists into adulthood // J.
Clin. Endocrinol. Metab., — 2015, vol.100, Ne4, — p.1537-1543.

3 Mysukopa O.3. BiMsHME YMEPEHHON yMCTBEHHOH HArpy3kM Ha YypOBEHb
AH/IPOTEHOB KPOBH Y JEBOYEK-TIOIPOCTKOB C CHHAPOMOM rumnepanaporenwn / O.3.
[TysuxoBa, A.B. MockoBkuHa, B.®. bexenaps [u ap.] // XK. Cop. mpobi. Hayku u
obpazosanust, — 2019, Ned, — c. 24-30.



Son 10 ilds qizlarda antropometrik parametrlor ilo menarxe
arasinda sinxron slagonin pozulmasi izlonilir. Bu, gadin orqganiz-
minin formalagsmasinda yaranan miioyyan pozulmadir ki, natico
etibarilo ilk aybasimnin bas verdiyi dovrdo lazimi somatik inkisaf
soviyyesi miisahido edilmir. Bu hal reproduktiv funksiyanin
pozulmasinin, eloca do 75 %hallarda sonsuz nikahin sabablarindan
biri hesab edilir.

Reproduktiv dovrds olan gadinlarda hormonal pozulmalarin
osast usaq va Yyeniyetmo ddvrlorindan etibaron qoyulur va gox vaxt
13-18 yash qizlarda cinsi inkisafin longimosi ilo baslayir®.

Mdasir todgigatlara gore, fiziki inkisafin longimasi olan
qizlarda cinsi inkisafin longimasinin konstitusional formasi miiayyan
edilmisdir. Bu qadinlarda miintozom cinsi olage fonunda nikahin
birinci ilinin sonunda 18%, ikinci ilinds mualicasiz 34%, hormonal
mualicadon sonra 17% gqadin hamilo qalmisdir. Anamnezdo 16
hoftoya goadar spontan diisiiklor 38%, usaqligdankanar hamilalik 6%,
tibbi abortlar iso 4% toskil etmisdir®.

Genital infantilizm, fosadlasmis mamaliq anamnezi, xroniki
plasentar ¢atigmazliq, dolin batndaxili hipoksiyasi ilo fosadlasir. Bu
qadinlarda hamilaliyin pozulma tohliikasi 54%, asagi badon cokili
doliin dogulmasi 86%, xroniki plasentar ¢atismazliq 61%, xroniki
endometrit 17%, ki¢ik ¢anaq orqanlarmin iltihab1 xastaliklori 17%,
hamilalikda hipertenziv vaziyystlor 56%, anatomik dar ¢anagq 48%
rast golinmigdir. Biitiin bunlar natica etibarilo perinatal fosadlasma
riskini miioyyon edir®.

Gentital infantilizmi olan qadinlarda vaxtindan qabaq doguslar
6%, dolyan1 mayenin vaxtindan avval axmasi 22%, déliin batndaxili

4 bemk C.H. MecTo CHHApOMa XpOHHYECKOH yCTaloCTH cpein (aKTOpOB pUCKa
HapyIIeHUs pPerpoayKTUBHOTO moreHnuana wmosonexu / C.H. Bbemuk, W.B.
[onropusnii, 10.B. Moxunckas [u ap.] / Coopuuk xoHdpepenumn HUALL
Cormmocdepa, — 2016, Ne23, — c. 44-47.

5 Caskopa A.T., Beitmen6ouesa I'.JIxk., Wcaxkosa JK.K. ITyGepraTHblii nepHos Kak
MepUOJ CTAHOBJICHUS PENPOTYKTHBHON CHCTEMBI KEHIIHHBI (0030p JHUTEpaTyphl)
// Web of Scolar, — 2018, vol.2, Ne5 (23), — p. 21-27.

® Bozzola M. Delayed puberty versus hypogonadism: a challenge for the
pediatrician / M. Bozzola, E. Bozzola, C. Montalbano [et al.] // J.Annals of
Pediatric Endocrinology and Metabolism, — 2018, Ne23, — p. 57-61.
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koskin hipoksiyas1 42%, dogus foaliyystinin anomaliyalari 32%,
normal yerlogmis ciftin vaxtindan avval hissovi qopmasi 8% toskil
etmigdir. Gorliindiiyii kimi, bu qadinlar arasinda dogum faaliyyatinin
anomaliyalar1 32%, dogus travmatizmi 43% daha ¢ox rast galinir,
Zahiliq dovrii patologiyalar1 igorisindo anemiya 42%, endometrit
14%, usagligim subinvolyusiyas1 21% rast galinir’.

Mduasir todqgiqatlarda tmumi infantilizmi olan qizlarda
reproduktiv potensialin giymatlondirilmasi, xtsusils reproduktiv yasa
catmis qadinlarda hamiloslik, dogus zamani bas vero bilocok
patologiyalar barade malumatlar yoxdur. Infantilizm problemi boyiik
sosial vo tibbi ohomiyyato malikdir. Hazirki dovra godar onun
diagnostikasina, eloco do bu problemlo miraciot edon pasiyentlorin
aparilmasina vahid effektiv yanagsma olmamisdir. Yeniyetmolordo
infantilizmin @yronilmasi bir sira problemlarin hallindo mihim rol
oynaya bilar.

Beloliklo, geyd olundugu kimi erkon reproduktiv dovrdo
yeniyetms Vo gonc qizlarda iimumi vo genital infantilizmin klinik-
diagnostik xususiyyatlorinin dyranilmasi mihim elmi-tacrubi maraq
dogurur, daha otrafli todqigatlarin aparilmasi tolobatini yaradir.
Problemin aktualligini nazars alaraq garsiya mogsad qoyulmusdur.

Tadqiqatin magsadi.

Todgigatin  moqsadi erkon reproduktiv dovrdoki qizlarda
umumi (hipogonadotrop hipogonadizm) vo genital infantilizmin
(hiper-, normogonadotrop hipogonadizm) klinik xususiyyatlorinin
Oyronilmasi olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Erkon reproduktiv doévrdoki qizlarda Umumi vo genital
infantilizmin rastgalmo tezliyinin toyini.

2. Erkan reproduktiv dovrde tmumi va genital infantilizmi olan
qizlarda fiziki va cinsi inkisafin xiisusiyyatlorinin dyranilmasi.

3. Erkon reproduktiv ddvrdo Umumi (hipogonadotrop
hipogonadizm) vo genital infantilizmi (hiper-, normogonadotrop
hipoqonadizm) olan qizlarda reproduktiv orqanlarin exoqrafik

" Dwyer A.A., Raivio T., Pitteloud N. Management of endocrine disease:
Reversible hypogonadotropic hypogonadism // Eur. J. Endocrinol, —2016, Ne174, —
p. 267-274.



gostaricilarinin dyronilmasi.

4. Erkan reproduktiv dévrds Umumi va genital infantilizmi olan
qizlarda hormonlarin doyigmo xususiyyatlorinin dyranilmasi.

5. Erkon reproduktiv dévrde mumi va genital infantilizmi olan
qizlarda karbohidrat miibadilasinin doyisma Xususiyyatlori.

6. Erkon reproduktiv dévrde mumi va genital infantilizmi olan
qizlarda genetik miiayinanin naticalarinin tahlili.

7. Erkon reproduktiv dévrde mumi va genital infantilizmi olan
qizlarda vitamin  D325(OH).-nin  doyismo  XxuUsusiyyatlarinin
Oyranilmasi.

Tadgigatin metodlari.

Aparilan todgiqatda erkon reproduktiv  ddvrds  Umumi
(hipogonadotrop hipogonadizm) vo genital infantilizmi (hiper-,
normoqonadotrop hipoqonadizm) olan qizlara kliniki, hormonal,
biokimyovi, funksional, genetik muayinolor aparilmigdir. Kliniki
muayinado osas vo migayisali qrupa daxil olan gonc qizlarin
antropometrik gostaricilari toyin edilmisdir, o ciimladan boy, badan
¢okisi, bodon ¢okisi indeksi, dos qgofoesi cevrosi (DQC), qollarin
acilmis voziyyotdo moasafosi (QAM), asagi otraflarin uzunlugu
(ADU), ciyinlarin eni (CE), canagin xarici Olciilori 6l¢iilmiisdiir.

Miudafiaya ¢ixarilan asas middoalar:

— Erkon reproduktiv ddvrdo Umumi infantilizmin (hipo-
gonadotrop hipogonadizm) soboablorindon  hiperprolaktinemiya,
hipotireoidizm, idmanla olagali fiziki-gorginlik, xroniki stress geyd
olunur. Genital infantilizmin normogonadotrop hipogonadizm
formasi oziinii yiiksok tezliklo usaqligin miixtolif doracali inkisaf
anomaliyalar1  ilo,  genital infantilizmin  hiperqonadotrop
hipogonadizm formasi iso qonadlarin disgeneziyasinin tomiz v tipik
formalart ils biruzos verir.

— Erkon reproduktiv ddévrdo Umumi infantilizm (hipogona-
dotrop hipogonadizm) 6zunu fiziki vo cinsi inkisafin longimasi ilos,
malayim hirsutizmls, usaqligin vo yumurtaliglarin  exoqrafik
gostoricilarinin  nozoro carpacaq dorocods azalmasi ils, follikul-
stimuloedici hormon, luteinlosdirici hormon, estradiolun azalmasi ilo,
prolaktinin vo sorbost tiroksinin artmasi ilo, insulinrezistentliya
meyillikla, vitamin D-nin ¢atismazlig1 il biruza verir.



— Genital infantilizmin normogonadotrop hipogonadizm for-
mast olan qizlarda usaqligin uzunlugunun, eninin exoqrafik
gostaricilorinin azalmasi ils, hiperprolaktinemiya ilo, testosteronun
artmasi ils, estradiolun saviyyassinin azalmasi ilo, vitamin D-nin
catismazligi ilo 6zUnd biruzos verir.

— Genital infantilizmin hipergonadotrop hipogonadizm forma-
sinda fiziki inkisafin praktiki saglam qizlara uygun olmasina
baxmayaraq, sid vozilorinin inkisafdan galmasi ila, qoltugalt1 vo
qasiqistii tikklonmonin artmasi ilo, orta-agir hirsutizmlos, usagligin vo
hor 2 yumurtaligqlarin exoqrafik gostoricilorinin statistik durust
dorocodo azalmasi, follikulstimuloedici hormonun, liteinlosdirici
hormonun, prolaktinin, tireostimuloedici hormonun, dehidroepian-
drosteron-sulfatin, timumi testosteronun statistik duriist doracada
artmast ilo, estradiolun iso azalmasi ilo, insulinrezistentliys
meyilliklo, vitamin D-nin ¢atismazligi ilo 6zUn( biruza verir.

Tadqiqat isinin elmi yeniliyi.

Umumi vo genital infantilizmin rastgalmo tezliyi 6yronilmisdir.
Erkon reproduktiv dovrds Gmumi infantilizmin sabablorindon yiiksok
tezliklo rast goalinon hiperprolaktinemiya, hipotireoidizm, idmanla
olagali fiziki gorginlik, xroniki stress qeyd olunmusdur. Genital
infantilizmin (normogonadotrop hipogonadizm) asas sebabi usaqligin
muxtalif doracali hipoplaziyasi, hiperqonadotrop hipogonadizm
formasinda iso qonadlarin disgeneziyasinin tomiz va tipik formasi
qeyd edilmisdir.

Toyin edilmisdir ki, erkon reproduktiv dovrdo Umumi
infantilizm  6zin0 fiziki vo cinsi inkisafin langimasi ilo,
follikulstimuloedici hormonun, luteinlosdirici hormonun, estradiolun
azalmasi ilo, prolaktinin va sarbast tiroksinin artmasi ila, usaqligin vo
yumurtaliqlarin exoqrafik gostaricilorinin praktiki saglam qizlarin
gostaricilorindon az olmasi ila, insulinrezistentliyo meyilliyi ilo,
vitamin D325(OH)2-nin  ¢atigmazhigr ilo biruzo verir. Erkon
reproduktiv.  dovrdo  genital infantilizmi  (normogonadotrop
hipoqonadizm) olan qizlarda fiziki vo cinsi inkisafin gostaricilori
praktiki saglam qizlarin gostoricilorino uygun olmusdur. Genital
infantilizmin hipergonadotrop hipogonadizm formasi olan qizlarda
fiziki inkisaf praktiki saglam qizlarin gostoricilorina uygun olmasina



baxmayaraq, sud vozilorinin inkisafdan qalmasi, qoltugalti vo
qasiqiistii tilklonmonin artmasi miisahido edilirdi. Bu da orta agir
hirsutizmls 6zuni biruzs verir.

Umumi Vo  genital infantilizmi (hipergonadotrop
hipoqonadizm) olan qizlarda insulinrezistentliys meyillik askar
olunmusdur. Bu da insulinin acqarina, HOMA indeksinin artmasi,
KARO indeksinin azalmasi ilo 0zUnu birlizo verir. Muayyan
edilmisdir ki, imumi vo genital infantilizmi olan qizlarda kariotipin
patologiyast 9,2% tezliklo rast goalinir vo genital infantilizmi olan
qizlarda muoyyan edilir. Toyin edilmigdir kiiimumi vo genital
infantilizmi olan qizlarin 90,8%-do normal Kariotip, 3,9%-do
Sersevski-Terner sindromu (45X0), 5,3%-do Svayer sindromu
(46XY) askar olunmusdur. Aparilan todgigat naticasindo mioayyan
olunmusdur ki, imumi vo genital infantilizmi olan yeniyetmo vo
ganc qizlarda vitamin D325(OH).-nin defisiti fonunda geyd olunur.

Tadgiqat isinin nazari va praktiki ahamiyyati.

Umumi vo genital infantilizmin risk amillorina qizlarin ana
botninds inkisaf longimosi, vaxtindan qabaq doguslar, kecirilon
xroniki vo somatik Xxostoliklor, reproduktiv orqanlarinin xroniki
iltihab1 xastoliklori, alimentar qida pozulmalari, xroniki stress aiddir.

Umumi vo genital infantilizmin klinik-diagnostik xtsusiyyet-
lorini nozora alaraq, fiziki va cinsi inkisafin longimasi olan qizlarin
pubertat dovrdo askarlanmasi, miiayino vo patogenetik mualicasi
moaqsads uygundur, bu da qizlarin goalocok hoyat gostoricilaring tasir
edacak.

Tadgqiqat isinin aprobasiyasi va tatbiqi.

Dissertasiya isinin osas miiddoalar1 The First International
Scientific—Practical Virtual Conference” Clinical Endocrinology and
Endocrin System Disease”: Prognosis, Achievement and Challenges.
(Izmir, TURKEY 2021) konfransinda moruzs edilmisdir.

Azorbaycan Xalginmn Umummilli lideri Heydor Oliyevin
anadan olmasinin 99-cu ildéinimine hasr olunan rezidentlorin 10-cu
elmi-tocriibi  konfransinda  (Baki-2022) moruzo  edilmisdir.
Dissertasiyanin materiallar1 Azorbaycan Tibb Universitetinin |
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin iclasinda (27.04.2022,
protokoIN 9), Azorbaycan Tibb Universitetinin nazdinds foaliyyot



gostoron ED 2.06 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (29.06.22,
protokol N 17 ) maruzs vo mizakirs olunmusdur.

Dissertasiya movzusu tzra 14 elmi is dorc olunub. Onlardan 11
moqals, 3 tezis, 0, cimladon 3 mogals vo 1 tezis xarici nosriyyatda
darc olunub.

Toadgigatin naticalori ATU-nun I mamaliq vo ginekologiya
kafedrasinin todris prosesinds, hamginin ATU-nun Tadris Carrahiyya
Klinikasinin klinik praktikasinda totbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat.

Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin I mamaliq vo
ginekologiya kafedrasinda yering yetirilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi.

Dissertasiya isi 156 kompdter sshifosinds yazilmisdir, giris vo
3 fosildon: odobiyyat icmali, material vo miayino {isullari, soxsi
todgigatin noticalori, yekun, naticalor vo praktiki tdvsiyslordon
ibaratdir.

Dissertasiyada 47 codval, 4 grafik vo 6 sokil verilmisdir.
Odoabiyyat siyahisina 220 monba daxil edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi 163217 simvoldan ibarotdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Magsads uygun olaraq 150 imumi vo genital infantilizmi olan
yeniyetmoa Vo gonc qizlar miayino olunub. Muiayinays Kliniki,
funksional, hormonal, biokimyavi, genetik todgigatlar daxil
edilmisdir (asas grup).

Mugayisa qrupuna 30 erkon reproduktiv dévrds olan praktiki
saglam yeniyetma Vo gonc qizlar daxil olunmusdur.

Osas grupa daxil olan yeniyetmo vo gonc qizlarin yast
19,56+0,13 (17-22) olmusdur. Miiayino olunan qizlarin dogulanda
anasinin yasi 28,1+0,33, atanin yas1 32,18+0,36 olmusdur. Gonc vo
yeniyetmo qizlar dogulanda ¢okilori 3082,4+53,1 (1700-5500) qr,
boylart 48,9+0,21 (42-55) sm olmusdur. 150 dogulan qizin 18-i
(12%) iri dol (>4000q) olmusdur.

Belaliklo, mlayina olunan yeniyetms va gonc qizlar dogulanda
ir1 dol olmusdur.



Miayins olunan qizlarin anamnezindo muayyon edilmisdir ki,
38 (25,3%) qiz vaxtindan qgabaq dogulmusdur. Onlardan 16-nin
(10,7%) c¢okisi 2500 gramdan asagi, 22-nin (14,6%) ¢okisi 2500
gramdan yuxari olmusdur. Dogularkon 150 miayins olunan qizin 31-
da (20,7%) hipotrofiya slamatlari toyin edilmisdir.

Umumi vo genital infantilizmi olan yeniyetma va gonc qizlarda
yuksok tezliklo usaq infeksion xastaliklori (14,6%), o cumladon
qizilca, su ¢igayi, moxmorak, infeksion parotit, kaskin respirator
virus infeksiyast (10,3%), xroniki somatik Xastaliklor (18,7%),
anemiya (10,4%), nevroz vo nevrasteniya (6,5%) toyin edilmisdir.
Nisboton az tezliklo hiperprolaktinemiya (4,3%), galxanabanzor
vozin Xxastoliklori (4,53%), miopiya (3,7%), revmatizm (3,4%),
vegeto-damar distoniyast (3,5%), piylonmas (3,2%) tayin edilirdi.

Umumi va genital infantilizmi olan yeniyetms vo gonc qizlarda
xroniki somatik xastoliklor Gstunlik toskil edir. Aparilan todgigatda
menarxe 15,95+0,12 yasinda toyin edilirdi, aybasi tsiklinin muddati
51,66+1,54, aybasi tsiklinin davametmo muddati 5,24+0,16 gin
olmusdur.

Erkon reproduktiv dévrdo imumi vo genital infantilizmi olan
qizlarda yiiksok tezliklo amenoreya 36,8% toyin edilir. Bunlardan
ikincili amenoreya Ustunlik toskil (25,8%) edir. Miayina olunan
qizlarda yiiksok tezliklo oligomenoreya (25,9%) va algodismenoreya
(25,4%) toyin edilir.

Aybas1 vo aybasi tsiklinin fasadsiz gedisat1 4%-dos geyd olunur.
Osas qrupa daxil olan yeniyetmo vo gonc qizlarin sistolik arterial
tozyiqi 109,34+0,91, diastolik AT 75,58+0,58, nobzi 78,4+0,34
vurgu/ 1 doq olmusdur.

Aparilan todgigatda erkon reproduktiv dovrds olan 30 praktiki
saglam qizlar miiayine olunmusdur.

Muayina olunan praktiki saglam qizlarin 19,64+0,28 (18-21)
yasi, menarxesi 14,73+0,38 yasda, aybasi tsikli 30,73+1,33, aybasi
muddati 5,55+0,31 giin olmusdur.

Klinik muayina: Sud vazilarin inkisafi, qoltuqalt1 vo qasiqiistii
nahiyads tiiklonma daracasi Tanner skalasina gors aparilmigdir.

Mduayina olan qizlarda tlklonma daracasini Gyronmok dgln
Ferriman-Qollvey skalasindan istifado edilmisdir.
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Toadgigat zamani1 gan zardabinda Follikulstimuloedici hormon
(FSH), luteinlasdirici hormon (LH), tireostimuloedici hormon (TSH),
prolaktin  (Prl), estradiol (Ez), Umumi testosteron (Tamumi),
dehidroepiandrosteron-sulfat  (DHEA-S), kortizol (K), 17-
hidroksiprogesteron (17-OHP), sorbast tiroksin (Ts) hormonlarinin
miqdar1 toyin edilmisdir:

Biokimyavi muayinalar. Bltin muiayins olunan qizlarda
karbohidrat mibadilasinin gostaricilori — gliikoza, insulin acqarina
6l¢iilmiis, HOMA vo KARO indekslari toyin edilmisdir.

Vitamin D-nin gan zardabinda tayini. Todqiqgat zamani test
usulundan istifado olunmusdur. Bu zaman 75 mkl sentrifuqadan
ke¢irilmis qan zardab1 dozatorla gétiiriiliir vo Uzarino bufer A, bufer
B morhalali olaraq qarigdirihir. Alinmis mohtaviyyatdan 75 mkl
gotirilorok termostata (37°C) 10 doq muddstinds qoyulur. Sonra
alinmig mohtoviyyatin tizorina bufer C (75 mkl) qarisdirihib yenidan
termostata 5 doq middatinds goyulur. Son marhalods mdéhtaviyyat-
dan 75 mkl gétirilarok vit. D lglin nazards tutulmus testo tokulir 15
dog muddatinds test “Finecare” aparatina daxil edilir.

Ultrasas miayinasi. USM zamani1 usaqligin uzunlugu, eni, on-
arxa Olgusl, hor 2 yumurtaligin uzunlugu, eni, qalinligi, hocmi,
homg¢inin endometriumun qalinligi ( M-exo) toyin olunmusdur:

Qalxanabanzar vazin har iki payciginin qalinligi, eni, uzunlugu,
istmusun exoqrafik ol¢ilari, hocminin inteqra gostoricisi toyin
edilmisdir.

Genetik muayina. Kariotip analizi normal klassik metodla
aparilmigdir. Periferik qanin okilmasindon oldo edilon xromosomlar
GTG ranglonma metodu va 450-500 6lcult bandlama ilo aparilmis
analiz noticasindo 20 metafazaya baxilmisdir. Islomlor bir neco
morholodon ibarat olur. 4-5 iglomdon sonra, Nikon Eclipse Ni
mikroskopu ilo hoyata kegirilmisdir.

Klinik materialin statistik islonmasi

Tadgiqatin naticalorinin statistik analizi zamani isaralor Usulu
va U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyari totbiq edilmisdir.
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SOXSIi TODQIQATIN NOTiCOLORI

Erkan reproduktiv dovrdaki qizlarda iimumi va genital
infantilizmin rastgalma tezliyi
Aparilan todgigatda erkon reproduktiv dévrds olan yeniyetma
Vo gonc qizlarda klinik, funksional, biokimyavi, genetik mdayinalor
naticasinds, hipogonadotrop vo hipergonadotrop hipogonadizmin
rastgalmo tezliyi 6yronilmisdir (sokil 1).

Erkan reproduktiv dévrds yeniyetms vo gonc qizlar,n=150

A 4

Omumi infantilizm (n=113), 75.3% | | Genital infantilizm (n=37), 24,7% |

'

Hipogonadotrop
hipogonadizm
(n=113), 75,3%

'

'

Normagonadotrop
hipogonadizm
(n=29), 19,3%

|

|

Hipergonadotrop
hipogonadizm
(n=8), 5,3%

'

Hiperprolaktinemiya (n=33),
29,2%

Usaghigin mixtolif doracoli
hipoplaziyasi (n=27), 18%

Hipotireodizm (n=21),18,6%

Fiziki (idmanla slagoli)
gorginlik (n=18), 15,9%

Rokitanski-Kustner-Mayer-

Xauzer sindromu (n=1),
0,7%

Qonadalarin disgeneziyasi-
nin tipik forma (Sersevski-
Terner sindrom) (n=3), 2%

Xroniki stress (gabul
imtahanina hazirlig middati)
(n=15), 13,3%

Tam ikilogmis iki buynuzlu
usaqhq (n=1), 0,7%

Qonadlarin disgeneziyasinin
tomiz formasi (Svayer
sindromu) (n=4), 2,7%

| Hipertireodizm (n=11), 9,7%

| Sinir anoreksiyasi (n=9) 8% |

Medikament gobulu
(epilepsiya fonunda Depakin)
(n=6), 5,3%

Qonadalarin normal
anatomik inkisaf fonunda
funksional catismazlig:
(n=1), 0,7%

Sakil 1. Erkan reproduktiv dovrda yeniyetms va goanc qizlarda iimumi
va genital infantilizmin rastgalma tezliyi
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Erkan reproduktiv dovrda Gmumi va genital infantilizmi olan
qizlarda fiziki inkisafin xiisusiyyatlori

Aparilan todgigatda Umumi infantilizmi olan yeniyetma vo
gonc qizlarin fiziki inkisafinin antropometrik Olgiilori  tayin
edilmigdir. Bu o0lgiiloro boy, ¢oki, qollarin acilmis vaziyystdos
mosafasi (QAM), ciyinlorin eni (CE), asagi otraflarin uzunlugu
(ADU), dos gofasi cevrasi (DQC) va bdyiik ¢anagin xarici 6lgiilari, 0
cimlodon Distantia spinarum, Distantia cristarum, Distantia
trochanterica, Conjuqgata externa daxil olunmusdur.

Alman naticalor erkan reproduktiv dovrds olan praktiki saglam
yeniyetmo Vo gonc qizlarin analoji gostoricilori ilo migayise
olunmusdur (codval 1).

Cadval 1.
Erkan reproduktiv dévrde imumi infantilizmi (hipogonadotrop
hipogonadizm) olan yeniyetma va gonc qizlarda fiziki inkisafin
xususiyyatlari

Muayins qruplart
Géstoricilor Um_umi infantilizm Praktiki saglam P
(hipogonadotrop Zlar (n=30)
hipogonadizm) (n=113)] ¢

Boy, m 1,460,06 (1,31-1,70) | 1,650,02 (1,53-1,71)| <0,05
Coki, kq 51,54+0,10 (40-68) | 59,2+0,67 (48-79) | <0,05
QAM, m 1,51+0,02 (1,46-1,75) |1,79+0,08 (1,62-1,89) | <0,05
Ciyinlori eni, sm 34,25+0,12 (30-40) | 38,0£0,16 (33-48) | <0,05
A9U, sm 85,1£0,13 (82-90) | 93,14+0,18 (78-102) | <0,05
Das gafosinin 73,5620,12 (50-81) | 94,0+0,14 (90-106) | <0,05
Gevroasi, sm

En'fta”“a SPINAIUM, | 55 3640,16 (18-23) | 24.73+0,14 (24-25) | <0,05
En'fta”“a Cristarum, | 54 6140,12 (22-26) | 26,55+0,09 (25-28) | <0,05
Distantia 27.3+0,17 (2229) | 29,240,13 (27-30) | <0,05
trochanterica, sm

gﬁ”’“qata exXemna, | 170+0,06 (15-19) | 19,0+0,06 (18-20) | <0,05
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Erkan reproduktiv dovrds tmumi infantilizmi (hipogonadotrop
hipogonadizm) olan yeniyetms vo gonc qizlarda fiziki inkisafi oks
edon btun antropometrik 6lgllari, o ciimladan boy, ¢oki, QAM, CE,
DQC, c¢anagin xarici Olgiilori praktiki saglam qizlarin analoji
6lcularindon shamiyyatli doracads az olmusdur (P<0,05).

Aparilan todgigatda genital infantilizmi (hiper-, normoqo-
nadotrop hipogonadizm) olan yeniyetma vo gonc qizlarda fiziki
inkisafin xiisusiyyatlori dyronilmisdir (cadval 2).

Cadval 2.
Erkan reproduktiv dévrds genital infantilizmi olan yeniyetma va ganc
qizlarda fiziki inkisafin xiisusiyyatlori

Muayina gruplart

Gostaricilor Genital infantilizm Praktiki saglam P
(n=37) qizlarn=30
Boy, m 1,630,08 (1,46-1,82) | 1,65+0,02 (1,53-1,71) [>0,05
Coki, kq 58,1+0,14 (46-78) | 59,2+0,67 (48-79) |[>0,05
QAM, m 1,76+0,09 (1,69-1,91) | 1,79+0,08 (1,62-1,89) |>0,05
Ciyinlori eni, sm 38,2+0,04 (33-51) | 38,0£0,16 (33-48) |[>0,05
AOU, sm 97,2+0,11 (81-100) | 93,14+0,18 (78-102) [<0,05

sDn?$ qofosinin Gevrasi, | g3 640,11 (60-100) | 94,0£0,14 (90-106) |>0,05

Distantia spinarum, sm 25,8+0,06 (19-25) 24,73+0,14 (24-25) |>0,05
Distantia cristarum, sm 26,8+0,12 (26-31) 26,55+0,09 (25-28) |>0,05

En:Sta”t'atFOCha”ter'ca’ 30,240,17 (23-31) | 29,240,13 (27-30) |>0,05

Conjugata externa, sm 19,2+0,13 (18-21) 19,0+0,06 (18-20) |>0,05

Erkon reproduktiv dovrds genital infantilizmi olan yeniyetmo
Vo Qgonc qizlarda AOU-nun gostoricisi praktiki saglam qizlarla
mugayisado statistik durist doracods ¢ox olmusdur (P<0,05). Digor
antropometrik gostoricilor praktiki saglam qizlarin 6lgiilorine uygun
olmusdur (P>0,05).
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Erkan reproduktiv dovrda Gmumi va genital infantilizmi olan
qizlarda cinsi inkisafin xiisusiyyatlori

Aparilan tadgigatda umumi (hipogonadotrop hipogonadizm) va
genital (hiper-, normoqonadotrop hipoqonadizm) olan qizlarda
J.Tanner skalasina gora ikincili cinsi slamatlorin inkisaf moarhalalori
giymatlondirilmis, noticalor praktiki saglam qizlarin gostaricilari ilo
mugayisa edilmigdir. Toyin edilmisdir ki, Umumi infantilizmi
(hipogonadotrop hipogonadizm) olan gonc va yeniyetmo qizlarda
ikincili cinsi  alamatlorin  nazaragarpacaq doracads inkisafdan
longimasi, hirsud rogomi iss milayim hirsutizmi oks edir.

Erkon reproduktiv dovrds genital infantilizmi (normogona-
dotrop hipogonadizm) olan yeniyetma va gonc qizlarda ikincili cinsi
alamatlarin inkisaf xtisusiyyatlori grafik 1.-do toqdim edilmisdir.

6,18 6,21

31
27 273 279 29 2,94

Siid vozilori (Ma), Qoltuqalt1 Qasiqlistii Hirsud raqom, bal
bal titklonms (Ax), bal tiiklonmo (Pb), bal

B Normogonadotrop hipogonadizm (n=29)
B Praktiki saglam qizlar (n=30)

Qrafik 1. Erkan reproduktiv dévrds genital infantilizmi
(normogonadotrop hipogonadizm) olan yeniyetma va gonc qizlarda 2-li
cinsi alamatlorin inkisaf xtsusiyyatlari
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Genital infantilizmi (normogonadotrop hipogonadizm) olan
qizlarda ikincili cinsi alamatlor vo hirsud rogomi praktiki saglam
qizlarin analoji gostaricilarindan farglonmirlor (P>0,05).

Belaliklo, genital infantilizmi (normogonadotrop hipogo-
nadizm) olan yeniyetmo vo gonc qizlarda ikincili cinsi alamatlorin
inkisafi praktiki saglam qizlarin inkisafina uygun olmusdur.

Erkan reproduktiv dévrda genital infantilizmi (hipergonadotrop
hipogonadizm) olan yeniyetmo vo gonc qizlarda ikincili cinsi
alamatlorin inkisaf xtisusiyyatlori 8yronilmisdir.

Toyin edilmigdir ki, genital infantilizmi (hiperqonadotrop
hipoqonadizm) olan qizlarda siid vazilorinin inkisafdan qalmasi,
goltuqgalt1 va gasiqiistii tiiklonmanin artmasi tayin edilir (P<0,05). Bu
qizlarda orta-agir forma hirsutizm askar olunmusdur.

Aparilan todgigatda hipogonadotrop va hipergonadotrop
hipogonadizmi olan yeniyetms vo gonc qizlarda siid vazilorinin
inkisafdan qalmasi1 miisahido edilir. Hipogonadotrop hipogonadizmi
olan yeniyetmo Vo (gonc qizlarda qoltuqalti tikklonms az,
hipergonadotrop hipogonadizmi olan yeniyetmos va gonc qizlarda iso
nozoragarpacaq doracods yiiksok olmusdur. Hipo vo normogona-
dotrop hipogonadizmi olan yeniyetmo va gonc qizlarda qasiqiistii
tiklonmo praktiki saglam qizlardan farglonmir, hipergonadotrop
hipogonadizmdo iso statistik durist dorocodo artmasi miisahido
edilmisdir.

Beloliklo, tmumi infantilizmi (hipogonadotrop hipogonadizm)
olan gonc vo yeniyetmo qizlarda ikincili cinsi oalamatlorin
nozaragarpacaq doracodo inkisafdan longimasi, hirsud rogomi iso
malayim hirsutizmi oks edir.

Genital infantilizmi (normogonadotrop hipogonadizm) olan
qizlarda ikincili cinsi olamatlorin inkisafi praktiki saglam qizlarmn
inkisafina uygun olmusdur. Genital infantilizmin hiperqonadotrop
hipoqonadizm formasi olan qizlarda siid vozilorinin inkisafdan
qalmasi, qoltuqalti vo qasiqiistii tiikklonmonin artmasi toyin edilir
(P<0,05), bu qizlarda orta-agir forma hirsutizm askar olunmusdur.

16



Erkan reproduktiv dovrds iimumi infantilizmi olan qizlarin
reproduktiv organlarinin exoqrafik gostaricilorinin naticalari

Aparilan todgigatda erkon reproduktiv  ddvrde Umumi
infantilizmi (hipogonadotrop hipogonadizm) olan yeniyetms va ganc
qizlarda reproduktiv orqganlarin transabdominal Otiiriicii ilo USM
muayinasi aparilmigdir.

Toyin edilmisdir ki, timumi infantilizmi (hipoqonadotrop
hipogonadizm) olan yeniyetms va gonc qizlarda usaqligin uzunlugu
(3,9£0,12) sm, eni (3,0+0,15) sm, on-arxa Olcisu (2,3+£0,14) sm,
endometriumun qalinligr (0,3£0,02) sm fizioloji gostaricilorlo
muqayisada statistik dirlst doracads asagi olmusdur (P<0,05). Qeyd
etmok lazimdir ki, miiayino olan bu qizlarda yumurtaliglarin
uzunlugu, eni, qalinligi, hocmi noazorogarpacaq dorocods asagi
olmusdur (P<0,05).

Hipoqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarda 6 ay-1 il
muddatinds patogenetik mualico aparilmisdir. Bu miialico hormonal
vo qeyri-hormonal korreksiyadan ibarst olmusdur. Hormonal
mualicanin asas mogsadi ilkin estrogen defisitinin barpasi olmusdur.

Qeyri-hormonal miualicoys gidanin tonzimi, B, E, C grupu
vitaminoterapiya, adenizotrifosfat tursusu (ATF), fizioterapevtik
mualicalar, iynarefleksoterapiya seanslari, balneoterapiya, miialicovi
gimnastika, ginekoloji massaj olmusdur.

Umumi infantilizmin  (hipogonadotrop  hipogonadizmin)
mualicasinin asas prinsiplori:

— Qadin cinsi hormonlarinin defisitinin borpasi

— Pubertat dvrds fiziki inkisafin stimulyasiyasi

— Ikincili cinsi alamatlorin inkisafi

— Osteosintez proseslorinin aktivasiyasi

— Tibbi va sosial problemlarin halli

— Hamilalik vo usaq dogmaq qabiliyyatinin yaradilmasi.

Erkon reproduktiv dovrds hiperprolaktinemiyasi (n=33) olan
yeniyetmo Vo (gonc qizlarda kliniki, funksional, radioloji
muayinaladan sonra toyin edilmisdir ki, hiperprolaktinemiyanin asas
soboblorindon  funksional (idiopatik) hiperprolaktinemiya (n=29)
87,9% vo mikroprolaktinoma (n=4) 12,1% olmusdur. Biitiin
xastolorda 11 nosil dofaminergik preparat dostineks (kaberqgolin)
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toyin edilmisdir. Bu preparat 0,5-1 mqg dozada 6-12 ay muddstinds
toyin edilmisdir. Miialiconin dinamikasinda fiziki vo cinsi inkisaf,
prolaktinin saviyyasi giymotlondirilmisdir. Prolaktinin saviyyasi
fizioloji gostericilora goador endikds, miualiconin 11 morhoalasine
keg¢ilmisdir vo hormonal terapiya toyin edilmisdir. Cinsi inkisafi
stimulo etmok (glin estrogen-hestogen kombins olunmus preparat
toyin edilmigdir. Bu preparat 17f3-estradiol 2 mq tarkibli vo 10 mq
didrogesteron olan Femaston 2/10 toyin edilmisdir. Hormonal
mualico 6 ay middstinds davam etmisdir. Miialiconin dinamikasinda
geyri-hormonal antihomotoksik preparatlar da toyin olunmusdur. Bu
preparatlardan Ovarium Compozitum vo Hormeel S istifads
edilmisdir. Antihomotoksik preparatlar 3 giindon 1, bir ampul azalo
daxili 15 inyeksiya vurulmusdur vo 6 aydan sonra mualicanin
effektivliyi giymotlondirilmisdir.

Hipotireodizmi olan yeniyetmo vo gonc qizlara (n=21)
endokrinoloqun nozarsti altinda Levotiroksin tayin edilmisdir. Bu
preparat 1 kg-a 1,6 mkg olmagla sohar acqarina yemokdan 30 dog
gabaqg 3 ay muddatinda gobul edilirdi. 3 aydan sonra antihomotoksik
preparatlardan Ovarium Compozitum vo Hormeel S 1 ampul 3
gindan 1 ozolo daxili 20 inyeksiya toyin edilmis vo mualicanin
effektivliyi giymatlondirilmisdir.

Hipogonadotrop hipogonadizmin monsayindon asili olmayarag,
umumi mdohkomlondirici todbirlor, dietoterapiya (kalorili qidalarin
boadon ¢akisine uygun olaraq artirmaq vo ya azaltmagq), fiziki vo ogli
gorginliyi  azaltmaq, psixotrop preparatlar vo antiepileptik
preparatlarin dozasimi tonzimlomak vacib olmusdur.

Hipogonadotrop hipogonadizmin digar sabablarindan idmanla
olagali fiziki gorginlik (n=18) vo sinir anoreksiyasi olan yeniyetmo
Vo gonc qizlarda (n=9) patogenetik miialiconi QnRh-in analoqlart ilo
aparilmigdir. Bu preparatdan qonadoliberin impuls rejimds har 90
dag.-don 1 dorialti vurulmusdur. Preparat sutkada 2 mq, hoftodo 12
mq, 3 geco olmagla 6 hafto muddstindos toyin edilmisdir.

Usaqliq vo yumurtaliglarin exoqrafik gostaricilori mualicadan
avval analoji gostaricilorlo mugayisads yuksok olmasina baxma-
yaraq, praktiki saglam qizlarin analoji exoqrafik gostaricilorindan
statistik dirist doracads asagi olmusdur (P<0,05).
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Erkan reproduktiv dévrds Umumi (hipogonadotrop hipogo-
nadizm) infantilizmi olan yeniyetms vo gonc qizlarda usagligin va
yumurtaliglarin  exoqrafik gdstaricilori, praktiki saglam qizlarin
exoqgrafik gostoricilorindon statistik dirust doracods asagi olmusdur
(P<0,05).

Erkan reproduktiv dovrds genital infantilizmi olan qizlarm
reproduktiv organlarinin exoqrafik gostaricilorinin naticalari

Genital infantilizmi (hipergonadotrop hipogonadizm) olan
yeniyetma vo gonc qizlarda usaqligin vo hor iki yumurtaliglarin
exoqrafik gostoricilori praktiki saglam qizlarin analoji gostori-
cilorindan nazaragarpacaq doracads asagi olmusdur (P<0,05).

Genital infantilizmi (hipergonadotrop hipogonadizm) olan
yeniyetmo vo gonc qizlara 5,3%, kliniki, laborator miiayinalordan
sonra Femaston 2/10 olan preparat1 6 ay-1 il miiddatds toyin edilmis-
dir. Bu middotdon sonra tokrar muayins aparilmisdir. Aparilan
patogenetik mualicodon sonra usaqligin vo hor iki yumurtaliglarin
exoqrafik gostaricilorinin artmasi miisahids edilir (P<0,05).

Eyni zamanda bu gostoricilor praktiki saglam qizlarin
gostoaricilarindan statistik dirist doracads asagi olmusdur (P<0,05).

Erkon reproduktiv dévrdo normogonadotrop hipogonadizmi
(n=29) olan yeniyetmos Vo gonc qizlarda usaqligin vo yumurtaliglarin
exografik gostaricilari toyin edilmisdir.

Normogonadotrop hipogonadizmi olan yeniyetmo va gonc
qizlarda usagqligin uzunlugu 5,940,14 sm, eni 5,1+0,11 sm praktiki
saglam qizlarin analoji gostaricilorindon shamiyyatli doracads asagi
olmusgdur( P<0,05).

Usagligin 6n-arxa 0Olcisu 3,6+0,28 sm, endometriumun qalin-
lig1 0,61+0,03 sm, hor iki yumurtaliglarin exoqrafik olgiilori praktiki
saglam qizlarin exoqrafik gostaricilorindon forglonmirdi (P>0,05).

Normoqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarda miialicadan
owoal mitloq olaraq yumurtaliglarin voziyyatini 0yronmok gin
(yumurtaliqlarin hormonal aktiv sislori, anomal qonadlar, yalangi
hermofroditizm vo testikulyar feminizasiya inkar edilmisdir)
diagnostik laparoskopiya aparilmisdir. II marhalods minimal dozada
3 ay middstinds estrogen (mikrofollin, estrofem) vo Dufaston 3 ay
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muddatds toyin edilmisdir vo yaxud bu Xastalora kombina olunmus
oral kontraseptiv (Yarina) 21 giin olmaqla, aybasinin 5-ci giiniindan
26-ci gunlna kimi 6 ay-1 il middatds toyin edilmisdir. Bu qizlara
eyni zamanda fizioterapiya, elektrorefleksoterapiya toyin edilmisdir.
Mualiconin dinamikasinda fiziki vo cinsi inkisafin Xxususiyyatlori
transabdominal ~ o6turiici  ilo  (USM), hormonal, karbohidrat
mubadilasinin doyigsmo xususiyyatlori Oyronilmisdir.

Genital infantilizmi (hipergonadotrop hipogonadizm) olan
yeniyetmo Vo gonc qizlarda usaqligin vo hor iki yumurtaliglarin
exoqrafik gostaricilori praktiki saglam qizlarin exoqrafik gostarici-
larindan statistik durtist doracods asagi olmusdur.

Aparilan patogenetik miialico naticasindo hipergonadotrop
hipogonadizmi olan yeniyetms vo gonc qizlarda usaqliq vo hor iki
yumurtaliglarin exoqrafik gostaricilorinin artmasi miisahido edilir,
eyni zamanda bu gostoricilor praktik saglam qizlarin gostarici-
lorindan asag1 olmusdur (P<0,05).

Normogqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarda usaqligin
uzunlugu vo eni statistik dlrlst dorocods asagi toyin edilmisdir.
Digor gostaricilor iso praktiki saglam qizlarin analoji gostariciloring
uygun olunmusdur.

Aparilan patogenetik mialico noticasindo usaqligin biitiin
olgllori vo hor iki yumurtaliglarin exoqrafik gostoricilori praktiki
saglam qizlarin 6l¢iilarindan forglonmirdilor (P>0,05).

Erkan reproduktiv dévrda imumi va genital infantilizmi olan
qizlarda qalxanabanzar vazin exoqrafik gostaricilari

Aparilan todgigatda 68 Umumi vo genital infantilizmi olan
qizlarda qalxanabonzor vazinin ultrasss muayinesi aparilmisdir.
Ultrases muayinasindo sag vo sol payciglariin uzunlugu, eni,
qalinligi, hacmi va istmusun uzunlugu 6¢tilmisdiir.

Erkon reproduktiv dévrds hipogonadotrop hipogonadizmi olan
qizlarin hiperqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarla galxanabanzor
vazinin exoqrafik gostoricilorinin migayisaesi zamani sag vo sol
paycigin uzunlugunun statistik diiriist dorocodo azalmasi, har iki
paycigin eninin, qalinligimin nozaragarpacaq doracads artmast vo sol
paycig@in hocminin artmasi miisahidos edilir (P<0,05).
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Hipergonadotrop hipogonadizmi olan yeniyetmoa vo gonc
qizlarda sag vo sol paycigin uzunlugunun artmasi, eninin, galin-
liginin nazoragarpacaq doracods azalmasi vo sol paycigin hacminin
azalmas1 miisahids edilir (P<0,05).

Normogonadotrop hipogonadizmi olan qizlarin hipogonadotrop
hipogonadizmi olan qizlarla galxanabanzor vozinin exoqrafik
gostaricilorinin migayisesinds sag paycigin qalinliginin, sol paycigin
uzunlugunun artmasi1 miisahids edilir.

Belaliklo, Umumi infantilizmin hipogonadotrop hipogonadizm
formasinda qalxanabonzar vozinin sag vo sol payciginin eninin,
qalmliginin statistik diiriist doeracoda artmasi miisahido edilir. Bu da
hipogonadotrop hipogonadizmin sobablarindon 18,6%-da hipoti-
reodizm, 9,7%-da hipertireodizmls alagalondirmok olar.

Erkan reproduktiv dovrda mumi infantilizmi (hipogonadotrop
hipogonadizm) olan qizlarda hormonlarin dayisma
xususiyyatlari, patogenetik mualicanin effektivliyi

Aparilan todgigatda mixtalif mongali  Umumi infantilizmi
(hipogonadotrop hipogonadizm) olan yeniyetmoa vo gonc qizlarda
hipotalamus-hipofiz-tireoid-boyrokustli voz-yumurtaligin hormonlart
toyin edilmisdir.

Umumi infantilizmi olan yeniyetma vo gonc qizlarda FSH
2,53+0,4 miU/ml, LH 2,0+0,23 miU/ml, E; 28,44+1,1 pg/ml statistik
durtst dorocads asagi olmusdur (P<0,05). Eyni zamanda Prl
(16,4£0,62 ng/ml) Vo Tasorbost-in  (1,35£0,04 ng/ml) miqdar
nazoaragarpacaq doracads yilksok olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, K (143+15,2 ng/ml), TSH (2,16+0,26
mlU/ml), 17-OPH (0,35+0,02 ng/ml), DHEA-S (2,37+0,33 pg/ml),
Tumumi-nin (1,13+0,25 ng/ml) artmasina baxmayaraq, praktiki saglam
yeniyetmo qizlarin anoloji gostaricilorindon ohomiyyatli doracodo
forglonmamisdir (P>0,05).

Aparilan patogenetik miialicadon sonra Gmumi infantilizmi
(hipogonadotrop hipogonadizm) olan yeniyetmo vo gonc qizlarda
hormonlarin soviyyasi praktiki saglam qizlarin hormonlarinin
saviyyasindan forglonmirdilor (P>0,05). Bu da aparilan miialiconin
effektivliyini oks etdirir.
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Erkan reproduktiv dovrdas genital infantilizmi (hiper-,
normoqonadotrop hipogonadizm) olan qizlarda hormonlarin
dayisma xususiyyatlari, patogenetik mualicanin effektivliyi

Aparilan todgigatda genital infantilizmi (hiperqonadotrop
hipogonadizm) olan yeniyetmo vo gonc qizlarda hipotalamus-
hipofiz-tireoid-bdyrokistl  voz-yumurtaligin =~ hormonlar1  tayin
edilmisdir.

Hipergonadotrop hipogonadizmi olan yeniyetms vo ganc
qizlarda qonadotrop hormonlardan, o ciimlodon FSH (42,7+4,78
miU/ml), LH (21,14+1,6 miU/ml), Prl (20,96+1,32 ng/ml), TSH-n
(3,53+0,51) miU/ml statistik diiriist doracodo yiiksok olmasi, DHEA-
S (2,84+0,35 pg/ml), K (324,9+16,87 ng/ml), Tumumi-nin (3,46x0,5
ng/ml) nazoragarpacaq dorocods yuksok olmasi, Ez-nin (28,16+1,71
pg/ml) az miqgdarda olmas1 miisahids edilir (P<0,05).

Aparilan patogenetik miialicodon sonra gonadotrop hormon-
larin vo bOyrokistl vozin hormonlarmin statistik diiriist doracado
azalmasi, Ep-nin artmasi toyin edilir (P<0,05).

Genital infantilizmi (hiperqonadotrop hipogonadizm) olan
yeniyetmo vo gonc qizlarda patogenetik miialico naticasinds tayin
edilon hormonlar praktiki saglam qizlarin analoji gostoricilorindan
forglonmirdilor (P>0,05). Bu da aparilan kompleks hormonal
terapiyanin effektivliyini oks edir.

Aparilan todgigatda erkon reproduktiv ddvrde normogona-
dotrop hipoqonadizmi olan qizlarda hormonlarin naticalori tayin
edilmisdir.

Erkon reproduktiv dévrdo normogonadotrop hipogonadizmi
olan yeniyetmo vo gonc qizlarda prolaktinin, testosteronun artmast,
E2-nin iso asag1 saviyyada olmasi miisahida edilir (P<0,05). Aparilan
patogenetik mialicadon sonra hormonlarin naticalori praktiki saglam
ganc qizlarm naticalarine uygun olmusdur (P>0,05).

Erkan reproduktiv dovrda imumi va genital infantilizmi olan
qizlarda karbohidrat miibadilasinin doyisma xUsusiyyatlari
Todgigatda 45 mixtalif mongali hipogonadotrop hipogona-
dizmi olan yeniyetmo vo gonc qizlarda karbohidrat miibadilasinin
gostaricilori miayyan edilmisdir.
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Umumi infantilizmi (hipogonadotrop hipogonadizm) olan
qizlarda insulinrezistentliyo meyillik geyd olunur. Bu da 06zuni
HOMA indeksinin (4,21+0,13) ohomiyyatli dorocads artmasi ila
birtizs verir.

Genital infantilizmin hiperqonadotrop hipoqonadizm formasi
olan yeniyetms vo gonc qizlarda insulinrezistentlik 6zin0 insulinin
(19,79+0,76 uiU/ml), HOMA indeksinin (4,85+0,36) artmasi ilo,
KARO omsalinin (0,28+0,02) azalmasi ilo gostarir.

Erkon reproduktiv dovrds genital infantilizmi (normogona-
dotrop hipogonadizm) olan qizlarda karbohidrat mdibadilosinin
gostaricilarinin naticalori 6l¢iilmiisdiir.

Genital infantilizmi (normogqonadotrop hipogonadizm) olan
yeniyetms Vo gonc qizlarda karbohidrat miibadilasinin gostaricilari
praktiki saglam qizlarin analoji gostaricilorindon farglonmirdilor
(P>0,05).

Erkan reproduktiv dévrda Gmumi va genital infantilizmi olan
qizlarda genetik muayinanin naticalari

Aparilan todgigatda erkon reproduktiv dévrdo 76 Umumi vo
genital infantilizmi olan qizlarda genetik miiayino aparilmigdir.

Genetik miayinodo miayina olunan qizlarda kariotip toyin
edilmisdir.

Aparilan todgigat naticasinde miosyyon edilmisdir ki, 3 (3,9%)
gadinda Sersevski-Terner sindroma aid xromosomlarin qurulusu
45X0, 4 (5,3%) gadinda kariotip 46XY Svayer sindromu, 69 (90,8%)
qizlarda isa normal Kkariotip toyin edilmisdir.

Bu xostodo 3 olamat, 0 cumlodon algcaq boy, qonadalarin
disgeneziyasi vo mixtolif orqanlarin anomaliyalar1 toyin edilmisdir.
Bu qizlarda siimiik displaziyasi, onurga silitununun hipoplaziyasi,
skolioza vo kifoza meyillik, dirsok vo diz sumiklorinin valqus
oyriliyi xarakterikdir.

Mikrognatiya (alt goneanin kigik olmasi), yiiksok qotik damag,
dislorin anomaliyasi toyin edilmisdir. Bu qizlarda qisa enli boyun,
ganadabanzar biikiisiin olmast (sfinks boynu) toyin edilirdi. Eyni
zamanda bu qizlarda momo gilasinin arali yerlogsmasi (hipertelorizm),
qifaboanzor dés qafasi miayyan edilirdi.
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3 quzin ikisindo g0zlorin anomaliyasi, o climlodon ¢opgozluk,
nistagm, epikantin olmasi, bir qizda iso gbéz qapagmnin hissovi
sallanmas1 (yarimptoz) miisahido edilirdi. 4 qizda genetik miiayino
noticasinds 46XY Kariotip toyin edilmisdir. Tomiz formali qonad
disgeneziyasinda (Svayer sindromu) ikincili cinsi olamatlorin, o
ciimladon sld vazilarinin inkisafdan qalmasi, qoltuqalt1 vo qasiqiistii
nahiyads tuklonmonin asagi doracads olmasi, USM-do usaqligin
exoqgrafik 6l¢llorinin azalmasi, interseksual badon tipi, endomet-
riumun atrofiyasi, xarici cinsiyyat orqanlarinin va klitorun inkisafdan
galmas1 miisahids edilir.

Umumi vo genital infantilizmi olan yeniyetma va gonc qizlarda
genetik todgigata gors 90,8%-do normal Kkariotip, 9,2%-ds kariotipin
patologiyasi, o climlodon 3,9%-do Sersevski-Terner sindromu
(45X0), 5,3%-do Svayer sindromu (46XY) tayin edilmisdir.

Erkan reproduktiv dovrda imumi va genital infantilizmi olan
qizlarda vitamin D-nin dayisma xususiyyatlari
Umumi va genital infantilizmi olan yeniyetms vo gonc qizlarda
vitamin D-nin dayismo xuUsusiyyatlori codval 3-da togdim edilir.

Cadval 3.
Erkan reproduktiv dévrda Umumi va genital infantilizmi olan qizlarda
mualicadan avval vit D-nin dayisma xususiyyatlari

Mduayina gruplari (n=70) Muj\lll\?jldgn qmgﬁ?ﬁgo P
Umumi infantilizm (hipogonadot- | 12,02+0,82 21,6+2,53 <0.05
rop hipogonadizm) (n=33), ng/ml | (3,79-22,2) | (12,53-31,78) ’
Genital infantilizm (hipergonadot- | 15,27+2,1 21,6+£2,53 005
rop hipogonadizm) (n=8), ng/ml (6,27-25) | (12,53-31,78) ’
Genital i_nfantilizn_1 (normogona- 14 99+0.87 21 6+2 53
g;}:glp hipogonadizm) (n=29), (3.36-233) | (12,53-31,78) <0,05

Umumi (hipogonadotrop hipogonadizm) va genital infantilizmi
(hiper,-normogonadotrop hipogonadizm) olan qizlarda vitamin D nin
defisiti askar olunur. Bu da erkon reproduktiv dévrdo Umumi vo
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genital infantilizmin patogenezindo mihim shamiyyat kasb edir.

Umumi vo genital infantilizmi olan yeniyetma va gonc qizlarda
aparilan patogenetik miialiconin effektivliyi vitamin D-nin statistik
durust deracads artmasi ilo 6zUni birtizs verir (P<0,05).

Belaliklo, Umumi vo genital infantilizmin patogenezinda
vitamin D-nin g¢atismazligi mithiim shomiyyat kosb edir. Aparilan
patogenetik mualica naticasinds vitamin D-nin statistik dirist
doracads artmasi miisahids edilir (P<0,05).

NOTICOLOR

1.Erkon  reproduktiv  dovrdo  Umumi infantilizmin
(hipogonadotrop hipogonadizm) rastgalmos tezliyi 75,3%, genital
infantilizmin rastgolmo  tezliyi  24,7% toyin edilir. Umumi
infantilizmin sobablarindon 29,2%-ds hiperprolaktinemiya, 18,6%-ds
hipotireodizm, 15,9%-do idmanla slagali fiziki gorginlik, 13,3%-do
xroniki stress yiksok tezliklo toyin edilir. Genital infantilizmin
(normogonadotrop hipogonadizm) sabablorindon 18% Xastolords
usaqligin mixtalif dorocoli hipoplaziyast qeyd olunur. Genital
infantilizmin hiperqonadotrop hipoqonadizm formasinda 2,7%-do
qonadlarin disgeneziyasinin tomiz formasi, 2%-do iSo qonadlarin
disgeneziyasinin tipik formasi agkar olunur [1, 5, 12].

2. Erkon reproduktiv dévrdo Umumi infantilizmi (hipogona-
dotrop hipoqonadizm) olan qizlarda boyun (1,46+0,06 m), ¢okinin
(51,54+0,19 kq), qollarin agilmig vaziyyatda mosafasi (1,51+0,02 m),
ciyinlorin eni (34,25+0,12 sm), asag1 otraflarin uzunlugu (85,1+0,13
sm) Vo g¢anagin xarici Olgtilarinin statistik diriist doracodo azalmasi
toyin edilir, bu da Gmumi infantilizmi (hipogonadotrop hipogona-
dizm) olan qizlarda fiziki inkisaf longimasini oks edir. Genital
infantilizmi (hiper-, normoqonadotrop hipoqonadizm) olan qizlarda
fiziki inkisafin gostoricilori praktiki saglam qizlarin gostaricilorine
uygundur.

Erkon reproduktiv dovrde Umumi infantilizmi (hipogonadotrop
hipogonadizm) olan yeniyetmo vo gonc qizlarda II-li cinsi
olamatlordon: sud vazilerinin, qoltuqalti vo qasiqiistii tiiklonmanin
nozorogarpacaq dorocods inkisafdan longimosi, hirsud rogom
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8,12+0,13 bal tayin edilir, bu da milayim hirsutizmi oks edir. Genital
infantilizmi (normoqonadotrop hipoqonadizm) olan qizlarda II-li
cinsi olamatlorin inkisafi, hirsud rogomi 6,18+0,16 bal praktiki
saglam qizlarin inkisafina uygundur. Genital infantilizmi (hiperqona-
dotrop hipoqonadizm) olan qizlarda siid vazilorinin inkisafdan qal-
masi, qoltuqalt1 vo gasiqiistii tiiklonmanin artmasi tayin edilir. Hirsud
rogomi 15,9+0,18 bal olunur, bu da orta-agir hirsutizmi oks etdirir [2,
10, 14].

3. Erkon reproduktiv dévrds umumi (hipogonadotrop hipoqo-
nadizm) vo genital infantilizmin hiperqonadotrop hipogonadizm
formasinda usaqligin vo hor 2 yumurtaliglarin exoqrafik gostaricilori
praktiki saglam qizlarin exoqrafik gostaricilorindon nozaragarpacaq
doracado asagidir.

Genital infantilizmin normoqonadotrop hipoqonadizm formasi
olan qizlarda usaqligin uzunlugunun, eninin exoqgrafik gostoricilori
saglam qizlarin analoji gostaricilorindon statistik dirist daracada
asagl, usaqhigin on-arxa Ol¢iisli, endometriumun qalinligir vo hor 2
yumurtaliglarin  exoqrafik gostoricilori praktik saglam qizlarin
exografik gostaricilarine uygundur [3, 13].

4. Erkon reproduktiv dovrds Umumi infantilizmi (hipogona-
dotrop hipoqonadizm) olan qizlarda follikulostimuloedici (2,53+0,4
mlU/ml), liiteinlogdirici hormonlarin (2,0£0,23 miU/ml), estradiolun
(28,44+1,1pg/ml) statistik dirlst dorocodo azalmasi, prolaktin
(16,4+0,62 ng/ml), sorbast tiroksinin (1,35+0,04 ng/dl) artmasi
miisahido edilir (P<0,05) [6, 11].

5.Genital infantilizmin  hipergonadotrop  hipogonadizm
formasinda qizlarda follikulstimuloedici  (42,7+4,78 miU/ml),
luteinlosdirici (21,14+1,6 miU/ml), prolaktin (20,96+1,32 ng/ml),
tireostimuloedici hormon (3,53+£0,51 miU/ml), dehidroepiandros-
teron-sulfatin (2,84+0,35 pg/ml), kortizol (324,9+16,87 ng/ml),
testosteronun (3,46x0,5 ng/ml) statistik ddrlst dorocodo artmasi,
estradiolun (28,16+1,71 pg/ml) iso asag1 miqdarda olmasi miisahido
edilir. Normoqonadotrop hipoqonadizmi olan qizlarda prolaktinin
(16,72+0,44 ng/ml), testosteronun (3,25+0,25 ng/ml) artmasi, estradi-
olun (43,1+1,56 pg/ml) iso asagi soviyyado olmasi miisahido edilir

[4].
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6. Erkon reproduktiv dévrds Umumi infantilizmi (hipogona-
dotrop hipoqonadizm) olan olan qizlarda HOMA indeksinin (4,21+
0,13) ohomiyyatli doracads artmasi tayin edilir. Genital infantilizmin
hiperqonadotrop hipoqonadizm formasinda insulinin acqarina
(19,79+0,76 ulU/ml), HOMA indeksinin (4,85+0,36) statistik diiriist
doracads artmasi, KARO indeksinin (0,28+0,02) azalmasi ilo 6zUni
birtizo verir, bu da insulinrezistentliya meyilliyi oks edir [8].

7. Umumi va genital infantilizmi olan qizlarda genetik miiayina
naticasinds 90,8%-do normal Kkariotip geyd edilir. Kariotipin patolo-
giyast 9,2%-do geyd olunur, bunlardan 3,9%-do Sersevski-Terner
sindromu xromosom qurulusu (45X0), 5,3%-do Svayer sindromu
(46XY) geyd olunur [7].

8. Erkon reproduktiv dévrdo Umumi infantilizmi (hipogona-
dotrop hipogonadizm) olan qizlarda vitamin D-nin Saviyyasi
12,02+0,82 ng/ml, genital infantilizmi (hiperqonadotrop hipogona-
dizm) olan qizlarda — 15,27+2,1 ng/ml, genital infantilizmin normo-
gonadotrop hipoqonadizm formasi olan qizlarda iso 14,29+0,87
ng/ml toyin edilir ki, bu da Umumi vo genital infantilizmin
patogenezinds vitamin D-nin ¢atismazliginin mihim shamiyyat kasb
etdiyini gostorir [ 9].

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

1. Vaxtindan qabaq dogusdan, ana batnindo muxtolif mamaliq
vo ekstragenital patologiyalar naticasinds doliin botndaxili inkisaf
longimoasi, xroniki somatik xastoklari, cinsiyyat organlarinin xroniki
iltihab1 xostaliklori olan qizlar imumi vo genital infantilizmo risk
amillari kimi geyd etmok lazimdir.

2.Pubertat dovrdo fiziki vo cinsi inkisafin longimasinin
olamatlori vaxtinda askar olunmali vo klinik-diagnostik muayins-
lardan sonra, patogenetik mualico aparilmalidir.

3. Erkon reproduktiv dovrde tmumi va genital infantilizmi olan
qizlarda reproduktiv organlarinin vaziyyatini 6yronmak tigiin (usaq-
ligin anadangoslma qiisurlari, yumurtaliqlarin hormonal aktiv sislori,
yalan¢1 hermofroditizm, qonadlarin disgeneziyasi, testikulyar femini-
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zasiya) diagnostik laparoskopiyanin aparilmasi magsods uygundur.

4. Erkon reproduktiv dovrds mumi va genital infantilizmi olan
qizlarda reproduktiv organlarinin exoqrafik miiayinasi, hipotalamus-
hipofiz-boyrokistl voz-yumurtaliq sisteminin hormonlari, karbohid-
rat mibadilasinin gostaricilori, vitamin D-nin vo genetik miayinanin
aparilmasi vacibdir.
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