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« Genetik ola biler(Seresevski-
Terner sindromu)

 Bir X-xromosomun olmamasi
sebbebinden somato-cinsi
differensiasiyanin
anadangalma pozulmasi




Amenoreyanin bu formasina polikistoz
yumurtaliglar- yumurtaliglarin
polikistoz xastaliyi (birincili polikistoz
yumurtaliglar, sklerokistoz
yumurtaliglar — Steyn-Levental
sindromu va Ikincili polikistoz
yumurtaliglar sindromu ),
yumurtaliglarn vaxtindan avval
zalflemasi, yumurtaliglarin rezistentliyi
sindromu, postovariektomik sindrom
aiddir.
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Qonad Disgeneziyasinin tipik formasi
(Seresevski-Terner sindromu).

Kariotip 45,X. Boy 147 sm-dan kicik, inkisaf  EeZIENtelelVl
etmamis sud vaezileri, gasig hahiyasinde LLlepeLLeBcKoro-
seyrak tUklanma, alin nahiyasinin tUklenmasi S
sarhadinin asagi olmasi, «ganadvari bUkUslOn TepHepa |
boyun, sud gilalerinin bir-birinden (arali)
genis masafaedes yerlesmasi, enli dos gefesi,
dordUncu sl daraginin gisalmasi, esitmanin
zalflemasi, asagi seviyyada yerlasmis
qulaglar, coxsayl nevus, hundur damag,
capgdzlUk, bud arteriyalarnnda nabz
vurgusunun olmamasi, ayaglarin yelkansakilli |
deformasiyast. LH, FSH saviyyasi yUksakdir.
Cinsiyyat xromatini tayin olunmur.




Turner’'s Syndrome
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QONAD DISGENEZIYASININ SILINMIS FORMASI.

Klinik manzera 45,X klon payi ile muayyanlasir.




“YTO TAROE AMEHOPEA

Kariotip 46,X. Boy normal, somatik
anomaliyalarin olmamasi, |
pubertantonu veziyyat, cinsi infantilizm ) |
musahide olunur.




i i i L i

l‘lonuxuc-ros nuwuuxos

a
P OnNnyxon- runocbu:;a
- @

\ Qansly forma'. Y ,

e e 2 e e e

Kariotip 45,X/46,XY. Klinik gorinus genetik klonlann, garsig duzolUslo gonadlarin folz
nisbati ile mUayyanlasir.
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N Y TEsTiKULYAR FEMINIZASIYA. & &

Dchq COX hONdOr boy, sud | | | TesT.e§Teronuvn seviyyesi
S voazilarinin .nor_mol |n.|.<|§of.|, Kariotip 46,XY. kisilere uygundur.

. | gasig nahiyasinde tuklarin _ |

olmamasi, usaghgin

'~ '~ I~ I~ s

s
olmamaisi, bezan gqasiq o
kanalinda yumurtalig
roseymli sis musahide
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' : HA/THUMEM HApY)KHbIX [10/I0BbIX 0PI aHOB JKeHCKOI'0 THI1a;
‘ ‘ :
A A ) C/1ET10 3aMKHYTBIM B/Tar a/THIIEM; A
7 7 fEd? 1 XOpOIIO PaZEHTHIMH MOTOUHBIMH JKe/Te3aMi (THHeKDMaCTHR ); R
' OTCYTCTBHEM MaTKH, MaTOUHBIX TPY6 M NMpo CTaThI;
OTCYTCTBHEM COMATHUYEeCKHX aHOMA/THH Pa3sBHTHS;
%\ %\ %\ OTCYTCTEHEM /100KOBOr 0 M Mo MBILIEYHOT 0 0B0/10C eHHS.
N N
4 4
Ao Ao A -
i “ 5 L ~ 5 es? el



YUMURTALIQLARIN BIRINCILI
POLIKISTOZU.

 Hirsutizm, zerif tuklerin
hipertrixozu, plylenma.
Yumurtahglann bdoyumasi, LH,
testosteronun saviyyasinin, 17-
ketosteroidlerin (17-KS) sidikle
ekskresiyasinin arrmasi
muUsahide olunur,
dihidroepiandrosteronun
(DEA) saviyyasi ise norma
daxilindedir.
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Normal yumurtaliq Yumurtahgin polivkistozu



Hirsutizm, zarif tUklarin

T hipertrixozu, piylenma.
YUMU.R . AL'Q.LARlN Yumurtaliglarin boyUmasi daimi
IKINC LI TeIcTJmTe’r deylldlkr) LH,
. estosteronun, bbazan
POLIKISTOZU. prolaktinin, DEA-NIN saviyyasinin,

17-KS sidikle ekskresiyasinin
artmasi nazara carpilr.
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Yumurtaliglarin vaxfindan svvel zsiflemasi
sindromu. Yas haddi 40-dan az, istibasmalar, e g
emosional labillik. Usaghgin hipotrofiyasi, ps
atrofik kolpit slamatleri musahids olunur. LH,
FSH seviyyasi artir, prolaktinin va estradiolun ise
soviyyesi azalir, yumurtaliglarda follikullar

yoxdur.
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Yumurtaliglarin rezistentlik sindromu.
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YVo1S-dan farqli olarag klinik \“‘iﬂ -( N
manzara daha az ifadslidir. LH, 5 Yaare )\ N ey
FSH tarkibi yUksakdir, prolaktinin A \», .‘ ‘; 4 B

farkibi azalmis ve yo R d T st

dayismamisdir, anficisim fitrleri e ——

yumurtaliglarin toxumalarina S 5 ol
garsl yUksekdir. Yumurtaliglardo Saas | N
follikullar saxlanilir. === | A




» Postkastrasion sindrom. Yas
haddi 45-dan az, istibasmalar,
emosional dayiskeanlik, yuxunun
pozulmasi, usagligin
hipotrofiyasi, atrofik kolpit,
dizurik simptomlar musahids
olunur. LH va FSH terkibi yUksak,
progesteron ve estradiol
soviyyasi i1se kaskin sakilde
azalmisdir. Prolaktinin migdari
dayismamisdir.

Postkasirasion sindrom.

[loCTKACTPALIMOHbIN CUHAPOM

o [TOCTRACTPALMOHHBIIA CHHAPOM BOHMKAET ¥ 60==70%0 WeHLLm,

KOTOPLIE NEPEHECN OBAPYEKTOMMIO, JTH SBNEHUA B DONblUMHCTER
CIYMAGE CTHXAOT WK MCHESAIOT B TEURHKE 013, HO NPHMPENO Y
25% NOCTKACTPALMOHALIM CHHAPOM NPOACITIKAETCR 2==5 Ner nocne
ONEPALIN,

VIHOT 12 OTMEYBIOTCH PELIAMBL NPOABNEHNHIA CHHAPOMA NOCE
NEPEYTOMNEHHA, NEPEHECEHHOND 3a00NeBaHUA WK HEPBHOMD
NOTPACEHMS.

[1p¥ ANMTENLHOM TEHEHMIM CHHANOMA HEPEAKO BOIMHKAOT
OXHDEHHE, MANEPXONCCTENHHEMUA, HAPYLLIEHKE COCYAHCTOND TOHYCA
(FUNEPTOHMSA WK MNOTOKNA), NPOABNEHIA ATEPOCKNEPO3A U AD.
YCTAHOBNEHA CBA3b MEXAY AHTENLHOCTBIO NOCTKACTPALMOHHOIO
CHMAPOMA W COMATMECKHMM 3300NEBANIAMH.
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AMENOREYA

» Usaglig mensali amenoreya usagligin
normal dlcUleri ve yumurtaliglarn
normal funksiyasi zamani musahide
olunur. Onun sababi endometriumun
patoloji dayisikliyidir. Birincili
zadeslenmalar veram, skarlatina zaman
muUsahide olunur. [kincili zedelenmalers
Iso endometrit, usaglig nahiyasinde
sinexiyalar (Aserman sindromu),
usaglig boslugunun hadden ziyadae
gasinmasi, endometriumun ablasiyasi
zamani rast galinir.




