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Aybasi1 migdarinin, muddotinin azalmasi vo tamamilo
kosilmosino godor olan voziyyot hipomenstural

‘sindrom adlanir. Bir ne¢s formasi vardir

5 daha uzun muddotds aybasinin

hocmli aybasilar;

1samiddotli aybasilar;

=" Oligomenoreya- seyrok aybasilar.



Amenore Nedenleri
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Fizioloji vo patoloji, yalanc¢i, yatrogen
amenoreyalar ayird edilir.

_ya qizlarda yetkinlik dovriino

so hamilolik, laktasiya,
vrindo rast golinir.

a birincili vo ikincili ola bilor.

menoreya 16 yasindan yuxari
yan qizlarda, ikincili 1so ovvollor
aybasisi olan, sonra 1so 6 ay orzindo aybasi olmayan
gqadinlarda tosaduf olunur.



axud psixogen monsali olur, bodon ¢okisinin 15%-nin vo daha
o olunur.

neyromediator miibadilasi miibadils pozulur. Piy toxumasinin

otoniya, bradikardiya, qastrit, hipoqlikemiya, qobizlik,
hipotermiVa voziyyoti daha da agirlasdirir.

4. 9sabilik, aglaganliq, yuxusuzluq, depressiv voziyyotlor aiddir.



Hipotalamik faktorler

1) Fonksiyonel hipotalamik 4) Multiple hipotalamik ho
amenore eksikligi

Kilo kaybi, yeme
bozukluklar:

Egzersiz, stres
Agir ve uzun siiren kronik 6) Tdmér, radyasyon, travma

hastalhiklar

5) Kallman Sendromu

7) Enfeksiyon

2) 6nRH sekresyon ve etkisinde (Tbc, menenjit, ensefalit)

bozukluk

leptin resp, GnRH
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Miayino zamani FSH, LH, estradiol asagl soviyyoyo

1
2

inkturalari vo 2-4 hofto orzindo
yini moslohot goriliir.

lu, 1stiotlu gidalar

3. Bu usuller effekt vermodikdos 3-6 ay orzindo
estrogen vo hestogenlorlo hormon terapiyasi toyin
olunur.



Psixogen amenoreya qonadoliberinlorin sekresiyasina
tosir géstoron hormon vo mediator sekresiyalarinin
doyisikliklori ilo olagodardir. Stresli soraitlor dofamin omolo
golmosini asagl salan vo qonadoliberinlorin ifrazatina
sobab olur.

Klinika

Psixogen
dmenoreya. aybasi kosilir.

Diaqgnostika. Qanda LH vo FSH monoton soviyyosi

1. Osobi, depressiv, asteniya voziyyotlor fonunda

miisahido olunur. Usaghigin hipoplaziyasi, 40 yasdan yuxari

gadinlarda iso erkon menopauza miisahido olunur.

Mialics. Hormonal terapiya aparilir.



Hipofiz mansali

dmenoreya.

Hipofiz mongsoli amenoreya funksional
hiperprolaktinemiya, hipofizin sislori, daha ¢ox
prolaktinomalar, qonadotrop ¢atismazligl, hipofizin 6n
payinin ¢atismazligl fonunda inkisaf edos bilor.

= Sislor cinsi yetkinlik dévriino godor inkisaf etdiyi
hallarda algcaqgboy, ikincili cinsi olamotlorin inkisaf
etmomosi miisahido olunur.

= Yetkinlik dovriindon sonra inkisaf edon zaman KT, MRT
vasitasilo askar olunan tiirk yohorinin patologiyasi,
goérmo sahosinin pozulmasi, gasiq nahiyasinda tiiklorin
seyrok olmasi xarakterikdir.

FSH, LH, T4, TTH vo boy hormonunun soviyyosi asagi,
prolaktinin migdar: yiliksokdir.






Z monssli amenoreya hiperprolaktinemiya ilo miisahids olunur vo
osi 25nq/ml —don yiiksok olur. Prolaktin hipofizin 6n payinda
prolaktini dof edon faktorlarin vasitosilo tonzimlonir. Prolaktin

a endometriumun hiiceyrolorindos, nazik bagirsagin epitelial

n xor¢ong hiiceyrolorinds do bas verir. Prolaktin sekresiyasina
ofamindir. Hiperprolaktinemiya zamani anovulyasiya vo



3 novi ayird edilir

PEIZIGIGmIRHEAS olarkon, hamiloslik vo laktasiya

1. Funksional

2. Idiopatik hiperprolaktinemiyalar da mévcuddur



= Hipotalamus-hipofiz sisteminin birincili zodolonmosi

=PDF sintezinin pozulmasi

_us nahiyosinin iltihabi proseslori

Celisaags i osinin sialanmasi, hipofiz

"]1"‘"“’3| QYTLIN Zoalt Nnmosl
yanin sabablari:

al aktiv olmayan sislori-
kraniofaringioma, meningioma, ektopik pinealoma,
bos tirk yohori sindromu

=" Akromeqgaliya









= Birincili hipotireoz

= Aybasiénii vo klimakterik sindromlar

" Endometrioz

= Xroniki béyrok ¢atismazligl

Ikincili patoloji
hlperprOIaktlneml = Qaraciyor sirrozu
yanin sabablari _

= Sokorli diabet

= Hipernefroma

Bronxogen xorgcong

= Kicik canaq tizvlorinin xroniki residivlason xastoliklori
aiddir



Endometriosis



Soboblordon biri do endometriumun tez-tez gasintiya moruz
qalmasi, usagliqg boslugunun sllo miiayinosi noticosindos
usaqligdaxili reseptorlarin zodolonmosidir.

lya dorman preparatlarinin gobul
aki dormanlar aiddir.

®" Fenotiazinlor

= Antidepressantlar aiddir



Birincili vo 1kincili amenoreya LH, FSH hasilatinin
longimosi hesabina inkisaf edir. Prolaktin soviyyosinin

_nRH kimi LH vo FSH ifrazatini da

cosindo hipotalamusun

lig1 azalir. Usaqliq yolunun

1ya, libidonun zoiflomosi, piylonmso
Ipoestrogeniya uzunmiuddotli

z inkisaf edir.

Bas agrilari, bas gicollonmosi, AT artmasi 92% hallarda
hiperprolaktinemiyali gqadinlarda miisahido olunur.
Hirsutizm vo androgen hasilatinin pozulmasi 38%



S thimudatory
factoss

Estrogens

FProlaktin salgisin hipotalasmustan
salgilanan dopamin arthinr, estojen
az=alr.



Klinik monzor)d 2 sindromun miustorok olmasi

fonunda menstural tsikl

noreya vo galaktoreya ilo
sinl xarakterizo edon
1k hipogonadizm

=*Gormo sinirinin ¢arpazlasmasi nahiyosindo
hocmli proses sindromu



SO RO TS et Snlik cagina godor inkisaf edirso,
 11K1n cinsiyyot olamotlorinin inkisaf

) . a miigayisodo daha gonc gorinis
Diagnostika.

onlarinin miayinosi aparilmalidir.
Befltrasiyasinl sohor tezdon
muoyyonlosdirmok lazimdir. Stress, fiziki gorginlik
zamanl onun soviyyosl artir.



= Metoklopramid sinagi- vena daxilino preparat

yeridildikdon sonra saglam qadinda PRL soviyyosi
- ganda 1-2 saatdan sonra 7-10 dofs artir. Patoloji halda
patO | OJ | doyismir, funksional voziyyotdo iso zoif olur.

P rolaktinem Iya Eld = Tiroliberin sinagi- vena daxilino preparat 200-500 mkq

A lur. Saglam gqadinda PRL migdari 15 dog-don sonra
ayird etmak Ugun by
y g 2 dofo artir, hipofiz sislorindo miqgdar doyismir, sis

d |d q N OSt| k olmayan hiperprolaktinemiyada iso azaciq artir.

SI ﬂaq |a [ d pa [l | 1§ = Parlodel s1nagi- sohor acqarnina birdofalik 2.5 vo ya
Smq gobul edilir, 2-4 saat sonra PRL soviyyosi yoxlanilir.

Saglam gadinda azalir, sislordo reaksiya olmur.



Ksllonin rentgenoqrafiyasi hipofiz

umetrik boyumeosi, onun
nturlu vo konturlarin

as1, tiirk yohorino girisin
m1 doyisikliklor olur. Bu
1s morholodo olur. Fizioloji
hiperpY¥olaktinemiya zamani tirk yohorindo
doyisiklik olmur.







Miialica.

Birincili hiperprolaktinemiyanin miialicosi
prolaktinomanin corrahi yolla xaric olunmasindan
ibarotdir.

Dofamin aqonistlori ds istifads olunur. Onlarin tosiri D2
reseptorlari ilo birlosmok qabiliyyati ilo baghdir vo

prolaktin sekresiyasini tormozlayir. Asagidaki preparatlar
aiddir.

= Covdar mahmizinin alkoloidlorinin téromolori;
1. 2 brom-alfa-erqokriptin-bromokriptin
2. Kaberqgolin

= Tritsiklik benzoquanolinlorin téromolori



prolaktinomalar zamani 12
nomalar zamani iso 18-24 aydan
ads olunur. Prolaktinin

1k 5-7-c1 gunundos vo ya

1 30 giin orzindo 1 dofo.

mani ildo 1 dofo,
makroadenoma zamani 1so 3-6 aydan bir, sonra
hor i1l dinamik kontrol edilir.



Yumurtaliqlarin birincili polikistozu- hirsutizm, zorif
tiklorin hipertrixozu, piylonmos. Yumurtaliglarin béytimosi,
LH, testesteron soviyyosinin, 17-KS sidiklo ekskresiyasi
miisahids olunur. DEA norma daxilindodir.

Yu Mu rta I |q Yumurtaliqlarin ikincili polikistozu- hirsutizm,
piylonmo. LH, testesteron, prolaktin, DEA soviyyosinin

artmasi, 17-KS sidiklo ekskresiyasinin artmasi nozoro

mansali
amenoreya. P

Yumurtaligqlarin vaxtindan avvol zsiflomasi sindromu-

usaqligin hipotrofiyasi, atrofik kolpit miisahido olunur. LH,
FSH artir, prolaktin, estradial azalir, yaumurtaliglarda
follikullar yoxdur.



Yumurtalglann polikistozu

Normal yumurtaliglar




FuUuLlyLysSLILC Uvarl iail umncas>c

Pituitary tumor







_ rezistentlik sindromu- LH,

n azalir. Yumurtaliglarda

indrom- yuxunun pozulmasi,
1yasl, atrofik kolpit, dizurik

simptomlat olur. LH, FSH artir, progesteron,
estradiol azalir, prolaktin doyismir



Usaqglig mansali
amenoreya

Birincili zodolonmolor vorom,
skarlatina zamani miisahido
olunur. [kincili zodolonmolors
1s0 endometrit, usaqliq
nahiyosinds sinexiyalar(
Aserman sindromu), usaqliq
boslugunun hoddon ziyado
gasinmasil, endometriumun
ablasiyasi zamani rast golinir.



Asherman Sendromu
Rahim Igi Yapigikhik






Endometriumun ablasiyasi
(rezeksiyasi)

Usaqlhq 2

Endometrium Endometriumun xaric edilmasi

Rezektoskop

~ Usaqglhq yolu



