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YUVENIL USAQLIQ QANAXMALARI



Etiologiya ve patogenez:

mss-na, adenohipofiza, yumurtaliglara ve
usaqgliga manfi tasir gostars bilan ananin
hamilaliyinin ¢atin gedisati ve patoloji dogusu

konstitusional xususiyyatler (badan qurulusunun
astenik, interseksual ve ya infantil novlari)
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» SORTLONDIRSN AMILLSBR

nevroz naticasinda mss-nin funksiyalarinin
pozulmasi, yuxunun pozulmasi, intoksikasiyalar,
xroniki tonzillit, veram,revmatizm, beyin
silkalanmasi

endokrin pozulmalar

estrogen inaktivasiyalarinin pozuntulari ile
musahida olunan anadangalma
hepatoenzimopatiyalar, hepatitler naticesinda
estrogen metabolizm pozulmalari

usagligin anadangalma va ya sonradan alda
edilmis qusuru



>  HOLLEDICI
AMILLBR

Yuvenil ganaxmalarin amals
galmasinda psixi
sarsintilar(imtahanlar, cerrahi
amaliyyat, gorxu, yaxin adamlarin
olumu), fiziki masgullug(masqler,
yariglar),beyin silkelenmasi(gaza
hadisasi, yuksaklikdan

yixiima, idman
travmalari),soyugdaymalar(qrip,
bronxit, angina) va s. sabab ola
bilar. Belellkle yuvenil ganaxmalar
polietioloji xastalikdir.




KLINIKA

Yuvenil ganaxmalar menstrual dovrun yaranmasinin
Ilk aylarinda va birinci ili arzinde musahids olunur.
Cox az hallarda xastalik daha boyuk fasilaslarden
sonra musahida oluna biler.

Yuvenil ganaxmalar asiklik (tez-tez) ve tsiklik (az
hallarda) ola bilar.

Tsiklik xassali yuvenil ganaxmalar adatan novbati
menstruasiya vaxtinda olur ve uzun muddat davam
edir. Takrari tsiklik ganaxmalar musayyan fasilalarle
tokrar olunur, bazan isa ilin eyni vaxtinda musahidas
olunur.



YUVENIL QANAXMALAR DAHA COX 13-
14 YASLI QIZLARIN 2-3%-D9® TOSADUF
OLUNUR




Asiklik ganaxmalar , bir gayda olaraq,
anovulyatordur.Onlar hipo va ya hiperestrogeniya
fonunda yarana biler.

Hipoestrogen genezli ganaxmalar follikullarin
uzunmuddatli atreziyasi ile (qanda estrogenlarin
asag! soviyyasi, KPInin 10%dan 30%dak azalmasi)
sortlonir.bele xastalarda ya erkan ya da gecikmis
cinsi yetiskanlik musahida olunur. Hipoestogen
asiklik ganaxmalar son daraca uzunmuddatli, lakin
gur olmayan ganaxmalar saklinda tezahur edir ki,
ondan avval bir nega ay arzinde menstruasiyanin
langimasi musahida olunur



Yuvenil ganaxmalarin
hiperestrogen fazasi
yetismis follikulun
persistensiyasi ile
sartlenmisdir.Bu patologiya
ucun ganda estrogenlarin
foal fraksiyasinin (estradiol)
yuksak saviyyasi
xarakterikdir. KPl 50%ao vo
daha yuksaya catir.

Asiklik hiperestrogen
ganaxmalar aybasinin
gisamuddatli (1-3 hafta)
gecikmasindan sonra
hipermenoreya saklinda
tezahur edir



MUALIC®

© Yuvenil usaqgliq
ganaxmalarinin mualicasi
iki marhalada
aparilir.Birinci marhaladas
hemostaz, ikinci
marhaladas isa
ganaxmalarin residivinin
profilaktikasina va
menstrual tsiklin
tanzimlanmasina
yonalmis terapiya tatbiq
olunur.




HEMOSTAZ METODUNUN SECILMSSI
ZAMANI

© Usaqglig! yigan vasitaler

© Qanaxmani saxlayan
preparatlar




SIMPTOMATIK REMOSTATIK TERAPIYA
EFFEKTIV OLMADIQDA SINTETIK
PROGESTINLORL® HORMONAL HEMOSTAZ
APARILIR

© estrogen —hestagen
praparatlar




TOKRARI
QANAXMALARIN
PROFILAKTIKASI
MoQSaDILD TAM
HEMOSTAZDAN
SONRA
SIMPTOMATIK Vo
HEMOSTATIK
MUALIC® FONUNDA
TSIKLIK VITAMIN
TERAPIYASININ
APARILMASI
MOQSODBUYGUND
UR




PROFILAKTIKASI AGAGI DOZALI SINTETIK
PROHESTINLSRIN Vo HESTAGENLSRIN, SONRA

1SS VITAMIN TERAPIYASININ QSBULU ILS
TAMAMLANIR
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PROFILAKTIKA

* antenatal inkisaf dovrunde
dolin muhafizesi

* disfunksional usaqlig
ganaxmalarinin yaranmasi
tahlukasi olan gizlar grupunun
dispanser nazaratds olmalari
va vaxtinda profilaktik
tadbirlarin apariimasi
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