AZORBAYCAN RESPUBLIKASI TOHSIL NAZIRLiYi
AZORBAYCAN RESPUBLIKASI SOHIYYO NAZIRLiYi
AZORBAYCAN TiBB UNIVERSITETI

KAMILOVA N.M.
CIOF9ROVAT.F.
MOSTIYEVA E.A.

POLIKISTOZ YUMURTALIQLAR
SINDROMUNUN ETIOPATOGENEZININ
MUASIR ASPEKTLORI, DIAQNOSTIKASI

VO MUALICO USULLARI

HOKIMLOR, ORD/NATORLAR VO REZ/DENTLOR UCUN
METOD/K VOSAIT

Azarbaycan Respublikas: Tohsil Nazirliyi
Elmi-Metodik Suras: “Tibbi-klinik elmlar’ bol-
masi (omr N1288, 24.12.2014), Azorbaycan
Tibb Universiteti Markazi Metodik Komissiyas:
va Azarbaycan Tibb Universitetinin “Corrahl:q”
tsikli Uzra Metodik Komissiya torafindan tosdiq
edilmigdir.

BAKI - 2015



Redaktor:  ATU-nun “Mamalig-Ginekologiya I” kafedrasinin
asistenti, tibb tzrs folsofs doktoru

I.A.Sultanova

Raycilor:  ATU-nun “Mamalig-Ginekologiya I”
kafedrasinin dosenti, tibb Uzrs falsafs doktoru

IN.M.Poladoval
Akad. Mir-Qasimov adina Respublika Kliniki

Xostoxanasinin “Patoloji hamilalik™ s6basinin
madiri, t.e.d. Z.F.Abbasova

Gostorilon vesait ATU-nun “Mamalig-Ginekologiya I”” kafedra-
simin amakdasglar torafindan tartib olunub. Tagdim olunmus malumat
elmi dalillor vo soxsi arasdirmalara asaslanir vo gostarilon patologiya-
nin diagnostikasini, profilaktikasini vo muasir terapiya tsullarini shato
edir. Metodik vasait hokim mama-ginekologlara, ordinatorlara, rezi-
dentlara va tibb universitetinin talabalarine nazards tutulub.

K 4602030000 -2

rifli nosr
012015 2 ;

© N.M.Kamilova, 2015



MUNDORICAT

MUSHIFIOIAON ..o 4
IXEISArIAr SIYANISI.......covevererecceccccecce ettt 5
GUIES teiiie it b e abe e re e 6
Fasil 1. Polikistoz yumurtaliglar sindromu (PKYS) .......cccce.... 8
1.1.Polikistoz yumurtaliglar sindromunun tasnifati,

etiologiya Vo PAtOgENEZI .......ccuevverieeiesieie e 8
1.2 PKYS etiol0ji StrUKtUrU.........cccoevviieiiiiiescceneseeeee 19
Fosil 2. PKYS diagnostik meyarlari.........cccccccovveviiiiieinecinnnnn, 22

Fasil 3. Polikistoz yumurtaliglar sindromunun asas
diagnostik PrinSIPIOrs .....ccoceiiiiiiiice e, 29
Fasil 4. Polikistoz yumurtaliglar sindromu zamani

reproduktiv funksiyanin pozulmasimin miasir maalica

PIINSIPIONT .. 48
Fasil 5. PKYS terapiyasinda progesteronun istifadasi ............. 63
B (o] T RSO OTRRP 86
S 1 1=\ ) USROS 88
OlAVOLOT 2. 96
OdODIYYAL ... 98



MUOLLIFLORDON

Mdasir sohiyyanin 6namli faaliyyat istigamatlorindon biri
do gadin saglamliginin dyronilmasidir.

UST qeyd edir ki, reproduktiv saglamliq — insan Ggtin tok
xastaliklorin va ya nasazliglarin olmamasi deyil, o, insanin fizi-
Ki, ogli vo sosial ominamanliq vaziyyatidir.

Ohalinin saglamligi, homginin reproduktiv saglamlig oha-
linin igtisadi vo sosial vaziyyati, demografik proseslor, hoyatin
ekoloji sartlari va sohiyyanin inkisaf saviyyasi ilo baglidir.

Son illar ginekoloji patologiyalarin strukturu cinsi yolla
kecan infeksiyalarin yiksok tezliliyi, yumurtaliglarin hormonal
funksiyalarmin pozulmasi, mioma va endometriozu olan Xasto-
larin sayinin artmasi ilo xarakterizs olunur.

Polikistoz yumurtahglar sindromunun (PKYS) aktuallig:
bu patologiyanin genis yayilmas: (4-12%) vo onun sonsuzluq
omola gatirmasi ilo miayyan edilir.

Population Reference Burean molumatlarina ssason din-
yada 105 min. gadin PYS-dan oaziyyat ¢okir vo bu say dayan-
madan artir. Bu sindrom reproduktiv pozgunluglarla yanas: hatta
gonc yasda endokrin-metabolik, Grok-damar vo onkoloji xasto-
liklorin yaranmasinin aparici sobablorindondir.

Polikistoz yumurtaliglar sindromunun etiologiya vs pato-
genezini moqsayonli, digar torafdon isa ¢oxsaxali dyronilmasi
aparilmadan, olverisli diagnostik meyarlarin, dizgin mualico
taktikasinin vo mufaviq profilaktik tadbirlor sxemlarinin islonib
hazirlanmas: mumkdn deyil.

Metodik vasaitin muslliflari bitun kritik geydlori, istoklori
vo maslohatlori mamuniyyatlo gobul edacoklor.



IXTISARLAR SiYAHISI

AKTH - adrenokortikotrop hormon;

CHBQ - cinsi hormonlar: birlasdiran globulin;
HI - hiperinsulinemiya;

DEA - dihidroepiandosteron;

AI — aromataza inhibitorlars;

BCI — badoan cokisi indeksi;

BIBF — boyiimanini insulinabenzor faktoru;

BIF 1 - boyiimanini insulinebanzer faktoru 1;
KOK - kombinaolunmus oral kontraseptivlor;

LH - liteinlosdirici hormon;

CLD - coarrahi laparoskopik drilling;

ASLP - asag1 sixhgl: lipoproteinlar;

YSLP - yuxari sixhqgl lipoproteinlar;

MFY — multifollikulyar yumurtahglar;

MS — menstrual sikl;

YHS — yumurtaliglarin hiperstimulyasiya sindromu;
PKYS — polikistoz yumurtaliglar sindromu;

SSSH - somatotrop hormon;

TEBQ - testosteron-estrogen birlogdiran globulin;
FSH — follikulstimulsedici hormon.



GIRIiS

Polikistoz yumurtaliglar sindromu (PKYS) mamalig-gine-
koloji endokrinologiyanin an aktual problemlarindan biridir. Son
onilliklar arzinds toplanmis musahidalor bu xastalik hagginda
olan molumatlar1 genislondirib, PYS parogenezi, diagnostikasi
vo miualicasi istigamotindo mioayyan nailiyyatlor olds olunub.
Son illor menstrual va generativ funksiyalar pozulmasi struktu-
runda bu patologiyamn tezliliyinin artmas: tendensiyasi musa-
hids edilir.

Mixtalif muslliflorin molumatlarina géroa gadinlar arasin-
da PKYS rast golmo tezliyi 3-11% toskil edir, reproduktiv dovr-
da isa bu gostarici 15% barabardir. 70-73% hallarda PKY'S ano-
vulyator sonsuzlugu olan gadinlarda, 85% hallarda hirsutizm
olanlarda, 55-95% hallarda hiperandrogeniyali gadinlarda muoy-
yan edilir.

Avropanin Insan Reproduksiyas: vo Embriologiya Comiy-
yatinin vo Amerikanmn Reproduktiv Tobabat Comiyyatinin tosab-
blsi ilo Niderlandda kegirilmis Beynolxalg Konsensusa (2003)
asasan xastaliyin asas alamatlori kimi, xroniki oligo- anovulyasiya
va hiperandrogeniya hesab olunur, yani reproduktiv sahanin pato-
loji dayisikliklorini gostoran xarakteristik slamatlor.

Bir ¢ox todgiqgatcilarin fikrina goro PKYS polietioloji, po-
lisimptom va heterogen patologiyadir vo onun tgin reproduktiv
sistemin hom morkozi ham do peroferik hissalarinds pozulmalar
xarakterikdir ki, bu da kliniki diagnostika vo mualicanin mi-
rokkabliyina gatirib ¢ixarir.

PKYS yayilmis endokrin-ginekoloji patologiyadir, Kliniki
xususiyyatlarina gora polimorfdur, fertilliyin pozulmasina goti-
rib gixarir, pasiyentlords psixoloji problemlars va hayat keyfiy-
yatinin asag1 diilsmasina sabab olur, Urok-damar sistemi xastalik-
lari, piylomna va sokorli diabetin yaranma riskini artirir. Bunun-
la olagadar onun yaranma faktorlarinin dyranilmasi vo effektiv
profilaktika yollarinin axtarisi aktual tibbi-sosial masaladir.
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PKYS yaranmasina dair mixtalif coxsayli nazariyyalarin
olmasina baxmayaraq, onun patogenezi sona gadar 6yranilmayib
vo muvafiq olaraq effektiv mialica Gsullart misyyan edilmoyib.

PKYS yiz ildon artiqdir ki, dyronilir. Bu middst orzinds
muxtalif 6lkalorin tadgigatgilar: torafindon muoyyan edilib ki, xas-
tolik daha ¢ox goyumlarda misahida olunur, adaton digar endokri-
nopatiyalarla birga (piylonmo, IR, 2 tip SD) nasillarls kegirilir, bu
da PKYS irsi patologiya kimi giymotlondirir. Bu sindromun gene-
tik etiologiyasinin 8yronilmasine xususi digget ayrildigina baxma-
yarag, bu glina gadar PKY'S genetik etiologiyas: miayyan edilmas-
yib. Gostarilib ki, PKYS monogen va ya cinsi tipa birlosilmis irsi
xarakter dasmur, ehtimal olunur ki, o, daha ¢ox, coxfaktorlu xas-
tolikdir. Onun yaranmasinda xarici muhit faktorlarimin boytk rolu
var Ki, bunlara da, asasan azharokatli hayat torzi, gida rasionunda
asan monimsoanilon karbohidratlar vo yaglarin artiq olmasi, hami-
lalik zaman1 piylonmo aid edilir.



FOSIL 1
POLIKISTOZ YUMURTALIQLAR SINDROMU (PKYS)

1.1. Polikistoz yumurtahglar sindromunun tasnifati,
etiologiyasi va patogenezi

Mouiasir adobiyyata gors, polikistoz yumurtahglar sindromu
(PKYS) — menstrual sikl pozulmalari, xronik anovulyasiya, hiper-
androgeniya, kistoz yumurtaliglar vo sonsuzlugla saciyyslonan
multifaktorial, heterogen patologiyadir. “Polikistoz yumurtahglar
xastaliyi” termini zaman kecdikca geyri-dagiq hesab olunmusdur,
cunki bu hal xastalik, yani ayrica bir nozoloji forma kimi yox,
sabablori muxtslif ola bilon bir klinik-patogenetik sindrom kimi
saciyyalonir.

“Polikistoz yumurtahglar sindromu” termini ilk dofs 1984-cii
ildo UST-iin iclaslarindan birinds toklif vo tesdiq olunmusdur.
PKYS-in ilk torifi Milli Usaq Saglamhig: vo Insan Inkisafi Institutu
(National Institute of Child Health and Human Development,
NICHD, ABS) va Milli Sohiyys Institutunun (National Institutes of
Health, NIH, ABS) himayasi altinda Amerikada bu patologiyanin
diagnostikas: tsullarini isloyib-hazirlayan ekspertlor komissiyasmin
konsensusu tarafindon 1990-c1 ilds hazirlanmisdir. Bu torifs asasan,
asagidaki hallar eyni zamanda musahids olunarsa, pasients PKYS
diagnozu goyula bilor: androgenlorin hoddon artiq aktivliyi vo ya
hoddon artiq sekresiyas: simptomlar: (Klinik vo ya biokimyavi);
yumurtaliglarin polikistozuna sobab ola bilon digor hallar istisna
edilmakls oligoovulyasiya va ya anovulyasiya. Reproduktiv yasdaki
gadinlarda PKY S-in rastgoalma tezliyi 8-15%, sonsuzlugun sabablari
arasinda 20-22%, endokrin sonsuzlugdan sziyyst ¢oken gadinlar
arasinda 50-60% taskil edir. YPKS sonsuzlugun tez-tez rast gslinon
sobablorindan biridir. Population Reference Bureau molumatlarina
asasan, dunyada 105 milyon gadin PKY S-don aziyyat gokir.

Bu patologiyanin arasdiriima tarixi 100 ildan ¢ox toskil edir.
1864-cli ildo Klob yumurtaliglann tosadfi rezeksiyasindan sonra
xastanin vaziyyatinin yaxsilasmasim misahids etmisdir. Rusiyada
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yumurtaliglarin polikistoz dayisikliklori hagoinda ilk geydlors 1893-
cu ilda prof. Slavyanskinin muhazirslorinds rast galinir. Sonralar
1915-ci ilds Y.K.Xagkaruzov opsomenoreya tipli menstruasiya poz-
gunlugu olan 5 gonc gadinda yumurtahglarin ikitorsfli 2-3 dofs
bdylimasi barado malumat dorc etmisdir. ©Omoliyyat zaman: polikis-
toz yumurtahqglarin - saciyyavi xususiyyatlori askar edilmisdir.
S.K.Lesnoy (1928) amenoreya vo opsomenoreyali Xastolorin yumur-
taliglarin pazsokilli rezeksiyas: Gsulu ilo ugurlu mualicasi hagginda
molumat vermis vo yumurtaliglarin polikistozu tigclin xarakterik olan
morfoloji dayisikliklari otrafli tasvir etmisdir. 1930-cu ilds Y.Y.Gi-
qovskiy skleropolikistoz yumurtahiglarin histoloji manzarasini tog-
dim etmisdir. 1935-ci ildo Steyn vo Levental gonc gadinlarda ortaya
¢ixan vo yumurtaliglarda musyyan dayisikliklorlo bagh olan 6zlins-
maxsus bir simptomokompleks tasvir etmisdirlor ki, noticado bu
simptomokompleksa onlarin adi verilmisdir. Onlar bu sindroma
asagidakilar: daxil etmislor:

1) boytk, sklerokistoz yumurtaliglarin mévcudlugu,

2) amenoreya Vo ya 3-5 ay fasilo ilo seyrok menstruasiya
va sonsuzlug,

3) mixtalif doracads Uzo ¢ixan hirsutizm, sid vazlorinin
inkisafdan galmasi va piylonma.

Qeyd olunmusdur ki, béyimidis, kistoz yumurtaliglar konser-
vativ mlalicoya cavab vermir. Alman malliflor bu patologiyan
“bOyik, boz yumurtahiglar sindromu” (Stange, 1957), fransizlar
“yumurtaliglarin polikistozu™ (Netter et Thoret, 1967), amerikanlar
“yumurtaliglarin polikistozu” (Mahesh et al., 1962) adlandirirlar.
Rus odobiyyatinda onu Steyn-Levental sindromu va ya skleropoli-
kistoz yumurtahglar sindromu adlandirmaq gebul olunmusdur
(Kenesnos B.M., 1976). UST “polikistoz yumurtahglar sindromu”
— PKYS (Polycystic Ovary Syndrome) terminini toklif vo tasdiq
etmisdir. Bu sindrom xostolordo bir ¢ox forgli simptomlarin
varliginda misyyan olunmusdur:

e sonsuzlugun oldugu va olmadigi hallarda;

e amenoreya Vo usaglig ganaxmalar: zamanti;
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e yumurtahqglarin nozoragarpacaq dorocado boyudiyl va
ya onlarin 6l¢lisiiniin normadan azaciq kenara ¢ixdig: hallarda;

e yumurtahqglarin konsistensiyasinin forgli durumlarinda
—ag gisanin galinlasdigi vo ya galinlasmadig: hallarda;

e usaqligin hipoplaziyas: olan vo ya olmayan hallarda;

e sud vazlarinin hipoplaziyas: olan vo ya onlarin normal
inkisaf etdiyi hallarda;

e piylonmo olan vs ya olmayan hallarda;

e nozoragarpacaq doracads hirsutizm olan vo ya olmayan,
estrogenlorin sekresiyasmin artdigi vo ya azaldigi, 17-ketosteroid-
larin saviyyasinin artdigi vo ya normal oldugu, pregnandiol ifra-
zinin asagi vo ya yuxari oldugu hallarda va s.

Usaghg yolu yaxmalarmin sitoloji analiz naticalarinin,
yumurtaliglarin histoloji monzarasinin do forgli variasiyalar barado
molumatlar var. Bu sindromun ¢oxsayh tosnifat variantlar: toklif
olunmusdur. 1.V.Qolubeva vo amokdaslar: (1970) sindromun 4
klinik formasim ayird edir; N.T.Starkova (1973) ara beyin pato-
logiyasmin mixtalif formalar: da daxil olmagla 3 klinik formasins;
N.Q.Tsarkovskaya vo 1.D.Arits (1973) ara beyin, boyrokiistii vo
yumurtahiq formalarin1 ayirmag: toklif etmislor. M.Katz vo P.Carr
(1976) polikistoz yumurtaliglar sindromunun iki formasin toklif
etmislor: yumurtaliglarin hipotalamo-hipofizar-yumurtaliq sistemi-
nin funksiyasinin pozulmast ilo bagh polikistozu vo yumurtalig-
larda fermentativ catismazhqlarin naticasi olaragq polikistoz. Bir
sira muolliflorin molumatlarina oasasan, bu sindromu asagidak: 3
klinik tipa ayiran V.N.Serovun tosnifati (1978) patogenetik cohot-
don daha osaslidir:

1-ci forma — hipomenstrual anovulyator sikl, milayim dors-
cado nisbi hiperestrogen kolpositologiya, 17-KS va 17-OKS-in
normal ekskresiyasi, orta daracads hirsutizm, endometriumun pro-
liferasiya vo ya displaziyas: ilo gedon yumurtahiglarin birincili
sklerokistozu;

2-ci forma — yumurtaliglarin sklerokistozu adrogenital sin-
drom, menstruasiyanin disfunksional ganaxmalar olmadan, opso-
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menoreya Vo ya amenoreya tipli pozulmalari, nozoragarpacaq
doracada hirsutizm vo virilizm elementlori (klitorun bdyimasi,
usagligin hipoplaziyasi va s.) ilo birlikdo oldugu hallar. Endomet-
riumun biopsiyasinda — hipoplaziya vo ya atrofiya;

Sindromun 3-cu formasi muallif torofindon neyromibadilo
proseslorinin hipotalamo-hipofizar monsoali pozulmalar ilo slage-
londirilir. Klinikada piylonms, orta doracads hirsutizm, arterial hi-
pertoniya, boyrokistl voz gabigimin funksiyasinin artmasi, mens-
trual funksiyanin DUQ tipli pozulmalari ilo misahids olunur. Bu
formada yumurtahglarin va usaghgin boylmasi, endometriumun
biopsiyasinda hiperplaziya, bazi xastalords iso atipik hiperplaziya
askar olunur.

Yumurtahglarin morfoloji  strukturunun xususiyyatlori
B.1.Jeleznova (1982) PKYS zamam doyisikliklorin klinik man-
zoranin xususiyyatlorina gora forglonon iki saciyyavi tipini vo
uygun olaraq sindromun iki formasin1 ayirmaga imkan vermis-
dir: yumurtahglarin birincili (haqiqi) polikistozu (sklerokistozu)
(PYX, Steyn-Levental sindromu, KYS), (UST, 1993-ci il —
polikistoz yumurtaliglar xastaliyi) vo ikincili polikistoz (PY
sindromu, PYS).

Yumurtahglarin birincili polikistozu (sklerokistozu) (KYS).
Reproduktiv yasdaki gadinlar arasinda KYS-in rastgalmo tezliyi
3,5-7,5% toskil edir. Onun Uctn mixtalif saviyyalords - hipotala-
mo-hipofizar, boyrokistli voz va yumurtahq saviyyasinds hormo-
nal vo morfoloji defektlorin boylk heterogenliyi saciyyavidir.
Sindromun inkisafinda ilkin patoloji pillonin askar edilmasinin
catinliyi bu giina godar Xastaliyin patogenezini izah edan ¢oxsayl
nazariyyslarin movcudlugunu izah edir.

Yumurtahglarin ikincili polikistozu (PY sindromu, PYS) —
xronik anovulyasiyanin naticasidir. Bir sira xronik neyroendokrin
pozulmalar zaman rast galinir: boyrokustii voz monsali hiperandro-
geniya (AGS-in anadangoslms vo ya pubertat formalar), hiperpro-
laktinemiyalar, morkozi monsoli piylonmo. ikincili PYS zamam
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yumurtaliglarin - morfoloji strukturunun xdsusiyyatlori asagidaki-
lardr:

1) yumurtahiglarin 6lgtsu kigilmisdon az boyimiss godor,

2) coxlu sayda owvulyator (dominant) follikul marhalasine
catmamis primordial, preantral vo antral follikullarin mévcudlugu,

3) yumurtahiglarin kapsulu geyri-mintazam sokilds galin-
lagmisdir, onun igarisindon ¢oxlu sayda follikullar gorindr,

4) stromanin az nozars ¢arpan hiperplaziyast,

5) atretik follikullarda luteinlogsmonin praktik olaraq olma-
masi. Qeyd olunur ki, ikincili PYS-in klinik monzarasi asas Xas-
talik, yani birincili KYS tgun tipik olan slamatlarls saciyyalanir.

Sindromun bir ¢cox mumkiin nazariyyslari toklif olunmusdur:
yumurtahg menseli (Y.1.Kvarter vo M.L.Knmskaya, 1961; P.Ko-
larov vo S.Dokumov, 1964; M.D.Moiseenko vo b., 1966; Kucera,
1957; Plate, 1958; Levenhtal, 1962; Salhanick, 1962; Piuto et Celli,
1967; Botella Lusia, 1967 vs s.), hipofizar mansali (Stein, 1945;
Stokhuyzen, 1950; Levenhtal et Cohen, 1951; Greenblatt, 1953;
Gyorgy, 1957; Heber, 1957 va s.), bdyrakiistli vaz mansali (Gold et
Frank, 1958; Perloff et al., 1958). Son illards insulino rezistentlik
nazariyyasi genis yayilmigdir (Balen A.H. et al., 1995; Dunaif A.
1995; Hopkinson Z.E.C. et al., 1998; Jacobs H.S. et al., 1999).

Hazirda patologiyanin muoyyan klinik meyarlarla sociy-
yalonon asagidaki patogenez nazariyyslari mévcuddur:

1) Moarkazi nazariyys — LH (hipofiz hormonu) sekresiya-
smin tezliyinin vo amplitudunun artmasi ilo slagalondirilir.

Menarxe yas1 populyasiya normasina uygun golir. Qadin-
larin 11,4%-indo menstrual siklin menarxedsan etibaron pozulmasi
musahids olunmusdur, digarlorinds menstrual siklin pozulmalarini
44,6%-da stresla, 23%-do badon kitlasinin azalmasi ilo, 10%-da
idmanla slagalondirmiglar. Badon qurulusu tipi diizgiin gadin tipli-
dir, 28%-do hirsutizm, 21%-do hiperandrogeniya, 30%-ds LH/FSH
indeksinin artmasi, 39%-do neyromediatorlara (difenin) mesbot
reaksiya), 9,8%-do laparoskopiyada kapsul gahnlasmas: askarlan-
musdir.
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2) Periferik nozariyys — yumurtaliglarin vo ya boyrakisti
vazlarin androgenlarin haddan artiq sintezina sabab olan birincili
pozulmalari ilo slagealondilir.

Boyrakustl vaz mansali PKYS menarxe populyasiya
normasindan yuxandir, gadinlarin 66%-do menstrual siklin po-
zulmalari, 34%-do menstruasiya ritminin gorunmasi, 27%-do
hamilslik geyds alinmisdir.

Badan qurulusu androgen tipdadir, 65%-ds hirsutizm, 93%-
do hiperandrogeniya, 32%-do yumurtaliglarin 6lgtsinin boyl-
masi, butiin xastolordo AKTH sinaginin musbat olmasi musahida
olunmusdur.

Yumurtahg monsali PKYS: menarxe yasi1 populyasiya
normasindan yuxaridir, bitlin xastolordo menarxedon etibaran
menstrual sikl pozulmalari, dorialti piy toxumasmin saciyyavi
paylanmas: ilo musahido olunan piylonmoa (62%), hirsutizm
(54%), hiperipidemiya (23%), gliikozaya tolerantligin pozulmasi
(14,5%), butln xastolords yumurtaliglarin bdyimasi vo kapsu-
lunun galinlasmasi.

3) insulin nozariyyesi — insulina rezistentlik vo hiperinsu-
linemiya ilo olagoalondirirlor.

Qeyd etmok lazimdir ki, metabolik sindromun aktiv sokilda
aragdirilmasina baxmayarag, onun vahid diagnostik meyarlari holo
do toyin olunmamisdir. Bununla yanasi, onun gadinlarda identifika-
siyast Uigiin 2005-ci ildo Amerikan Urok Assosiasiyas: (An Ameri-
can Heart Association, AHA) vo Milli Urok, Agciyar vo Qan insti-
tutu (National Heart, Lung and Blood Institute, NHLBI) tarafindan
islonib-hazirlanan rekomendasiyalar istifads oluna bilor:

— abdominal piylonma (bel gevrasi >88 sm);

— trigliseridlorin saviyyasinin yuksalmasi: >150 mq/dl (1,7
mmol/l) vo ya avvallor trigliserid saviyyasinin yiiksalmasi ilo
bagli mualica alinmasi;

— yuksok sixhigh lipoproteinlordoki xolesterin  konsentrasi-
yasinin az olmasi (XS YSLP): <50 mg/dl (1,29 mmol/l) va ya avval-
lor XS YSLP saviyyasinin azalmasi ilo bagh mialico alinmast;
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— arterial tozyigin (AT) yuksak olmast: sistolik AT>130
mm c.sut. vo ya diastolik AT>85 mm c.sut., vo ya ovvallor
hipertenziv mualico alinmas ;

— acqarina glikoza saviyyasinin yiksak olmasi: >100 mg/dl
(5,6 mmol/l) va ya avvallor ganda qiikoza saviyyasinin artmast ilo
bagh mialico apariimas.

Genetik meyl istisna olunmur.

Yumurtal:q mansali patogenezi fermentativ defektlo slagalon-
dirirlor. Yumurtahqglarda alfadehidrogenaza fermentinin vo qranu-
loza hiiceyralarindoa progesteron sintezinds istirak edon aromatiza-
siya fermentlorinin genetik defisiti ilo baghdir. Noticads progesteron
sintezi pozulur, yani, pregnenolon progesterona cevrilmir, boyik
miqdarda dehidroepiandrosteronun (DEA) toplanmasi bas verir.
17B-hidroksisteroid dehidrogenazanin catismazligi estrondan estra-
diol vo estriol amalo galmasine sabab olur. Qan dévraninda estron
saviyyasinin yuksalmasi hipofizdon artig migdarda LH sekresiyasina
va FSH ifrazinin azalmasina sabob olur. LH saviyyasinin ylksalmasi
yumurtaliglarin teka va stroma hiiceyralarinin hiperplaziyasina, ham-
cinin olave olaraq yiiksok migdarda androgen sintezino sabab olur.
FSH soviyyasinin azalmasi follikullarin yetismosine mane olur.
Daha aktiv hormon kimi estronun sintezinin artmasi aldosteron ifra-
zina, homginin insulinaleyhina tasira sabob olur ki, bu da hiperin-
sulinemiyaya vo piylonmaya gatirib ¢ixarir. Piylonmo hom cinsiyyst
hormonu baglayan globulinin migdarini azaltmagla sarbast testoste-
ronun migdarini artiraraq, ham do piy toxumasinda androstendionun
estrona cevrilmasini artirarag, onsuz da yuksalmis cinsi steroidlorin
soviyyasini daha da yuksaldir. Follikullarin inkisafinin dayanmasi
yumurtaliglarin bdyimasins, kapsulun galinlasmasina, ¢oxlu sayda
kicik follikulyar kistalarin amalo golmasino sobab olur. Xususilo
androstendionun estrogenlora ¢evrilmasi pozulur. Homginin o, nazo-
ragarpacaq daracado androgen xususiyyatlora sahibdir. Organizmda
androstendionun toplanmasi vo onun testosterona cevrilmasi hirsu-
tizmin inkisafi ilo noticalonir. Beloliklo, yumurtahglarda anadan-
golmo fermentativ defekt estrogen vo progesteron sekresiyasinin
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catismazlhiglarina sabob olarag, androgenlorin miitomadi olaraq top-
lanmasina sorait yaradir ki, bu da 6z névbasinds hipofizdon FSH
stimulyasiyasina getirib ¢ixarir. Sonuncu yumurtahglarda skleropo-
likistozun inkisafina sabob olur. Bu fermentlorin agir catismazhig
zaman Steyn-Levental sindromunun klinikas: pubertat dovrindo,
ylungul ¢atismazliq zaman iss reproduktiv dévrds Uiza gixir.

Hipofizar mansali patogenez. Bu nazariyyaya asason, hesab
olunur ki, bu sindrom zamani FSH vo AKTH-in normadan artiq
sintezi vo Xastalorin FSH-a hipersensibilizasiyas1 mévcuddur. Digor
muolliflor luteinlagdirici hormonun (LH) normadan artiq ifrazini
geyd edirlor. Sonuncu hal yumurtaliglarda progesteron migdarinin
kifayat godor olmamasi, noticads hipofiz torofindon LH ifrazinin
uzun middst davam etmosi vo migdarmin artmast ilo izah olunur.
Hipofizdo geyd olunan hormonal doayisikliklor adenohipofizin LH
sintez edon hiiceyralorinin mikroadenomalarinin mévcudlugu natics-
sindo bas verir. Qonadotrop hormonlarin geyri-adekvat sekresiyasi
yumurtaliglarda steroidogenez ferment sisteminin dayisikliklorina vo
androgen sintezinin artmasina sabob olur.

Hipotalamo-hipofizar (neyroendokrin) nazariyya son illor
arzinda genis sokilda gabul olunmusdur. Xastaliya hipotalamusda
dofamin gatismazhigi noticasinds hipofiz torafindon LH-1n hiper-
sekriyasi sobab olur. Hipofizar pozulmalar hipotalamik markazlorin
funksiyasmin doyismosini gosterir. Ola bilsin ki, ilkin zods hipo-
talamik markazlorin daxil oldugu hansisa sistemda, masalon limbik
sistemdo Vo ya hipotalamusun 6z morkazlorindadir ki, bu da yu-
murtahglarda va hipotalamik markazlords aks-alags tipli pozulma-
lara sobab olarag, sindromun bittn klinik slamatlorini Gzo ¢ixarir
(kalladaxili tezyiqgin yuksalmasi, infeksion vo virus xastaliklar).
Hormonal homeostazin hipotalamo-hipofizar mansali tipik patolo-
giyalarina hiperprolaktinemiya aiddir ki, bu da androgen midibadi-
lasina boyrokistl voz gabiginda onlarin sintezini stimulo edarak
tosir gostorir. Bundan basga, prolaktinin sintezinin artmas: halinda
garaciyardo testosteron-estradiol baglayici globulin (TEBQ) sintezi
azalir.
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Hipotireozun inkisafi zaman1 TEBQ saviyyasinin azalma-
s1 Naticasinda testosteronun metabolik klirens surati artir, andro-
stendionun testosterona, tetsosteronun iss etsradiola gevrilmasi
stiratlonir ki, bu da manfi oks-olage mexanizmina asason xronik
anovulyasiyaya sobob olan geyri-adekvat gonadotropin sekresi-
yasina gatirib ¢ixarir.

Boyrakistll vaz mangsali patogenez. Boyrakustl vazlorin va
yumurtahglarin ortag embrional moansayi Vo tonzimlonmasinin
vahid mexanizmi (hesab olunur ki, gonadotropinlor vo AKTH
adenohipofizin eyni hiceyralari torafindon ifraz olunur), onlarda
steroidogenezin eyniliyi PKY sindromu patogenezinin bdyroksti
Vaz Nazoriyyasinin ortaya ¢ixmasina Sabab olmusdur. Bu zaman
kortizol sintezinin oks-olago prinsipi izro pozulmas: adrenokorti-
kotrop hormonun (AKTH) sintezini stimulo edir ki, bu da andro-
genloarin sintezinin artmasina sabob olur. Bels bir hipotez do var ki,
boyrokistl voz mansali hiperandrogeniya ayri-ayn fermentlorin
catismazhigr ilo yox, oksino onlarin aktivliyinin patoloji olaraq
yuksalmoasi ilo bagh ola bilor, bu da 10-cu xromosomda yerloson
tok bir universal CYP17 geni torofindon tonzimlonon sitoxrom
P450c17-nin aktivliyinin artmasi: zaman: misahids olunur.

Hipotalamo-hipofizar sistem patologiyas: zamani andro-
gen sintezinin artmas: hipofizin 6n payinda AKTH sintezinin
artmasi vo boyrokisti voz gabiginin funksional aktivliyinin
artmasi ilo olagodardir. Bu zaman hiperandrogeniya ilo yanasi
glukokortikoid sintezinin do artmas: misahids olunur ki, bu da
hiperkortisizmin klinik simptomokompleksinin formalagmasina
sobab olur.

Insulina rezistentlik nazariyyasi. PKYS zamam insuling rezis-
tentliyin inkisaf mexanizmlori sona gadar dyronilmomisdir. Karbo-
hidrat mibadilasinin pozulmast ilo hiperandrogeniya arasinda slages
ilk dofs 1921-ci ilds Achard va Thiers torafindon gostarilmisdir. On-
lar obrazh olaraq “saqqalli gadinlarin diabeti” adlandirilan vaziyysati
tosvir etmislor. Bu giin insulina rezistentlik (IR) vo PKYS arasinda
alagonin mdvcudlugu fikri genis gobul olunmusdur, Ustalik, agor
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awallor IR PKYS-in piylanma ila alagelondirilon hal kimi nozardon
kegirilirdiso, hal-hazirda toyin edilmisdir ki, IR BKI-nin artmadig:
hallarda da musahida oluna bilar.

Bu muzakironin istigamoti, T.A.Nazarenkonun fikrincas,
“diametral olaraq oks istiqamotlordadir: insulina rezistentliyin vo
hiperinsulinemiyanin sindromun ortaya ¢ixmasinda aparict rollari-
nin gabul edilmasindan, hiperinsulinemiyanin sadaco bozi PKY'S-li
xastalorda izo gixan bir simptom olmasi iddiasina godar”. Aydindir
ki, geyd olunan fikir ayriliglari onunla baghidir ki, bu todgigatlarda
YPK ilo misahids olunan mixtalif endokrinopatiyalar avvalki kimi
PKY S kimi nozardan kegirilir, yani, eyni bir xastaliys aid edilir.

Todgigatcilarin oksariyyati bir fikirds raziliga golir ki, PKYS
zaman IR insulinin baglanma yerlorinin postreseptor bélgalorindo
defektin olmasi ilo baghdir. insulinin reseptorla baglanmasindan
sonra reseptorun intrasitoplazmatik hissasindoki tirozin asasmin
autofosforillosmasi bas verir ki, bu da IRS-1 (insulin receptor sub-
strate-1) kimi digoar hiiceyradaxili substratlarin fosforillogsmasine
sorait yaradir. Qeyd etmok lazimdir Ki, insulinin tasirinin postre-
septor mexanizmlorinin defekti onun yalniz metabolik funksiya-
sinin pozulmasina sabab olur, bu zaman onun reproduktiv sistem
organlarina tasiri doyismadoan galir.

IR dedikdo - hiiceyralorin insuline hessashgmin azalmas: va
noticado hiperinsulinemiyanin ortaya ¢ixmasi basa dsulir. IR-in
iki tipi var — A vo B. A tipli IR insulin reseptorunu kodlayan gendo
mutasiya ilo, B tipli IR bu reseptora gars: oks-cisimlorin varhg: ilo
baghdir. PKYS xastolorinds belo mutasiyalar askarlanmamisdir,
reseptora garsi oks-cisimlor iso yalniz xastalorin ¢cox az gisminds
tayin olunur. Gliclii nazers carpan iR horden bozi PKYS xasto-
larinds HAIR-AN (HyperAndrogenism, Insulin Resistance, Acant-
hosis Nigricans) sindromunun inkisafina sabob olur.

Patogenezin asasinda insulinin va insulinabanzar bdyumoa
faktorlar1 (IGF) I va 1l-nin 6z spesifik reseptorlar vasitasilo LH
reseptorlarinin homoloji desensitizasiyast mexanizmini blokada
etmok xususiyyati naticasindo teka-hlceyralorin LH-a qarsi
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hiperhassashigmin inkisafi dayanir. Insulinabanzor béyiima fak-
toru I-i (IBF-1) baglayan ziilahn sintezinin tormozlanmas: so-
nuncunun konsentrasiyasinin artmasina Sobob olur, bu da 6z
ndvbasinds insulinin hipersekresiyasina gotirib ¢ixarmagla, yu-
murtaliglarda androgen sintezini stimulo edir, insulinin artiq
miqdar: hipofizin gonadoliberinls stimulyasiyasina cavab olaraq
LH ifrazin1 artirir, garaciyardo cinsi hormonlar: baglayan globu-
lin (CHBQ) sintezinin azalmasi naticasinds androgenlorin biolo-
ji foalligi artir, prolaktin soviyyssi yiiksalir. Bundan basqga, IBF
FSH-1n granuloza hiceyralarins tasirini artirir vo PKYS zamani
yumurtaliglarin disfunksiyasina baslangic vers va ya onu dastok-
laya bilor. PKYS zamani asas shomiyyati C tipli insulina rezis-
tentlik dasiy1r ki, bu da insulin reseptorlarinin postreseptor doayi-
sikliklori ilo baglidir, hiperinsulinemiya toxumalarda insulinin
tasirino gars1 rezistentliyo cavab olaraq kompensator reaksiya
kimi nozardan kegirilir. Malumdur ki, insulin tokco osas sokar-
tonzimlayici hormon deyil, ham do yumurtaliglarda androgen
sintezinin artmasina vo PKYS inkisafina gotirib ¢ixaran bir sira
basga bioloji effektlora sobab ola bilar. Son illarin tadgiqatlar:
gostormisdir ki, PKYS Il tip sokorli diabet vo (rok-damar
xastaliklari kimi agir hallarla naticalons bilon metabolik sindro-
mun torkib hissolorindan biridir. IR-lo bagli olan hiperinsuline-
miya yumurtaliglarda, boyrokistl vazlords vo hipotalamo-hipo-
fizar sistemdo pozulmalarin ortaya ¢ixmasinda va/va ya agirlas-
masinda vacib rol oynayir. Qeyd etmok lazimdir ki, IR PKYS-in
onu hiperandrogeniya va ovulyator funksiyanin pozulmas ils
misahids olunan digar hallardan forglondiron yegano unikal xa-
rakteristikasidir.

YPK-nin inkisaft ilo bagli olan sabablarin genis muxtalif-
liyindon danigmaq oalr ki, bu da PKYS-in nazaragarpacaq poli-
morfizmina aydinliq gatirir. Bu hal resproduktiv sistemi toskil
edon elementlarin 6z aralarinda, homginin digar organ vo sistem-
larla six garsiligh alagalorinin mévcudlugunu tasdigloyir. Hesab
etmok olar ki, yumurtaliglar “bioloji saat” va ya hormonal ho-
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meostazin “indikatorlar1” rolunu oynayir. Bu pozulmalar darin-
lasdikco yumurtahiglardaki funksional dayisikliklor onlarin “po-
likistoz” anlayisina uygun olarag anatomik yenidon qurulmasi
ilo misayiot olunur, bu da tmumilikds endokrin sistemin olve-
rissiz vaziyyatinin 6zlinomaxsus markeri hesab oluna bilar.

Beloliklo, aparilan ¢coxsayh todgigatlara baxmayarag, PKY'S-
in etiologiyas: bu guine kimi sona godor aydinlasdirilmamisdir. Son
olaraq geyd etmok vacibdir ki, PKYS zaman ciddi endokrin-
mubadile pozulmalar moarkazi strukturlarda, hipotalamo-hipofi-
zar sistemdo vo bitiin periferik endokrin vozlords patoloji doyisik-
liklorlo saciyyalanir. Patoloji proses moarkazi strukturlarda oldugu
kimi, periferik endokrin organlarda da (xdsusilo yumurtahglarda)
baslaya bilar. O, reproduktiv sistemin muxtalif pozulmalar: ilo mi-
sayiot olunur.

1.2 PKYS-in etioloji strukturu.

Xostoliyin etiologiyas: hal-hazirda sonadok 6yronilmomis-
dir. Praktik foaliyyati zamani Xxastaliyin saboblorini toyin edor-
kon muayyan catinliklorlo zlasir. Polikistoz yumurtaliglar
sindromu multifaktorial patologiyadir.

1. Osas sobablordan va xastaliys sorait yaradan amillordan
biri xastonin anasinda hamilslik vo/va ya dogus patologiyalari-
dir. Polikistoz yumurtahiglar sindromundan aziyyat ¢okon gizla-
rin 55%-nin anasinin hoyat anamnezinds bu vo ya digar hami-
lalik vo ya dogus patologiyalar: askarlanir. Cox hallarda mioy-
yan olunur ki, ananin hamilaliyi mixtalif dévrlords hamilaliyin
pozulmas tohliikasi, OPH-gestozla (Odem, Proteinuriya, Hiper-
tenziya) musahido olunmusdur; dogus délyan1 mayenin vaxtin-
dan avval goalmosi, uzunmiddatli mayesiz fasils ilo ke¢mis, do-
gus faaliyyatinin zoifliyi, normal yerlosmis plasentanin vaxtin-
dan avval ayrilmasi, dolin kaskin asfiksiyas: vo ya dolin kaskin
va ya xronik hipoksiyasi ilo musayist olunan digar hallarla agir-
lagsmisdir. Bu etioloji amil xastaliyin markazi formasinin inkisa-
finda miiayyan shamiyyat kasb edir.
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2.Quzin yenidogulmus, erkon usagliq, prepubertat vo xu-
susilo do, pubertat dévriinds kegirdiyi kaskin va xronik infek-
siyalar, xisusilo agiz- vo burun-qurtlaq xastaliklori, neyroinfek-
siyalar, homginin intoksikasiyalar da az ohomiyyat dasimir.
Polikistoz yumurtlagilar sindromundan oziyyat ¢okon qizlarin
anamnezindo tez-tez tokrarlayan anginalar, xronik tonzillit, qizil-
ca, moxmoarak, varam, A virus hepatiti, revmatizmo digor infek-
siyalardan daha tez-tez rast goalinir.

3.Etioloji amil rolunda qizin xususilo usaghq vo pubertat
dovriinds kegirdiyi kallo-beyin travmalari da ¢ixis eds bilor. Bas
beynin silkalonmalari, kontuziyalar, zadslonmalar polikistoz
yumurtaliglar sindromunun morkazi tipinin patogenezinds vacib
rol oynayir.

4.Psixoemosional garginlik, psixi travmalar, stress xastali-
yin sabablori arasinda he¢ ds son yeri tutmur, usag organizmina
dison yukun artdigr maasir soraitds iso 6n plana ¢ixir.

5.Qeyd etmok lazimdir ki, gizin daxili cinsiyyst organlari-
nin xronik residivloson iltihabi xastaliklori - salpingooforitlor do
polikistoz yumurtaliglar sindromunun sababi ola bilor. Bu fakt
onunla izah olunur ki, iltihab, xususilo xronik iltihab yumurtaliqg
toxumalarinin distrofik doayisikliklorino gotirib ¢ixarir, hodof-
hliceyralorin hormonal tasirlora hassasligini reseptor aparat So-
viyyasindos pozur, yumurtalig toxumalarinin fibrozuna vs sklero-
kistozuna sabab olur.

6.Artig xostaliyin tosnifatinda geyd olundugu kimi, poli-
kistoz yumurtahqglar sindromunun sababi yumurtahiglarin fer-
mentativ sisteminin anadangslmo genetik defekti ola bilor. ©n
¢ox 19-hidroksilaza vo 3-p-oldehidrogenaza sistemlarinin catis-
mazhigina rast golinir. 19-hidroksilazanin kémayilo yumurtahg-
larda androgenlorin (testosteronun) estrogenlora gevrilmasi bas
verir. Defekt naticosinds sonuncularin sintezi dayanir vo aktiv
androgen - testosteron toplanir. Androstendionun estradiola ¢ev-
rilmasinds istirak edon 3-p-oldehidrogenazanin ¢atismazlig za-
man1 gan plazmasinda androstendionun va onun salofinin — de-
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hidroepiandrosteronun ¢ox yuksok saviyyasi askarlanir, noticada
yumurtaliq monsali hiperandrogeniya inkisaf edir.

7.5on illards odobiyyatda xastaliyin genezinds irsi amilin
muoayyan rol oynadigi barodo malumatlar ortaya ¢gixmisdir. Tod-
gigat muslliflarinin fikrinco, polikistoz yumurtahqglar sindromu
X-2 bagli dominant irsiyyatlo 6tlrilon xastalik kimi (zo cixa
bilor. Bir sira Xastolords todgigat zamani X-xromosomun uzun
¢iyninin olmamasi vo ya mozaisizm askar edilmisdir. Bununla
belo, polikistoz yumurtaliglar sindromundan oziyyst ¢okan
xastalarin aksariyyati normal 46, XX kariotipa sahibdir.

Bir ¢cox muolliflorin fikirlorino géro PKYS X-birlagdirici
dominant tipa uygun gazanilan irsi xastoalik kimi szqng g0dstora
bilor. Todgiqatlar naticasinds bazi pasiyentlords X-xromosomun
uzun c¢iyininin olmamasi va ya mazaisizm askar olunub. Buna
baxmayaraq PKYS olan oksar xanimlar 46XX normal kariotipa
malikdirlor.

Beloliklo, PKYS risk amillori asagidakilardir:

1. Xostonin anasinda hamilalik va/vo ya dogus patolo-
giyalarr;

2. Quzin kegirdiyi infeksiyalar, neyroinfeksiyalar, intoksi-
kasiyalar;

. Kalla-beyin travmalari;
. Psixoemosional gorginlik, stress;
. Xronik salpingooforit;
. Yumurtahq fermentlorinin anadangslms defekti;
. Ekstragenital endokrin patologiyalar:
itsenko-Kusing xostoliyi va ya sindromu;
hamilaliklo bagli olan va ya olmayan neyromubadils-
endokrin sindrom;
hipotalamik sindrom;

e VO U1~ W

¢ pubertat formal: adrenogenital sindrom;
e Uzvi va ya funksional tobiatli hiperprolaktinemiya;
e piylonmo;
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FOSIL 2. PKYS DIAQNOSTIK MEYARLARI

Togdim olunmus moalumatlara asason, klinik tacriiba tgin
tovsiyys olunan, PKYS oasas meyarlart kimi xroniki anovulya-
siya, digor molum xastaliklorin istisna olunmasi sorti ilo hiper-
androgeniyanin kliniki vo biokimyavi slamatlori (codval 1.)

Codval 1
PKYS diagnostikasimn algoritmi

Hipatalamo-hipofizar -piylanma ils hipotalamo-hipofizar sindrom
sistemin xastaliklori -hipotalamo-hipofizar sistemin sislori
fonunda yumurtahglarin | -hipotireoz (ikincili)
ikincili polikistozu
Boyrokistl moansoli -bdyrakustll vozin anadangalmo disfunksiyasi
hiperandrogeniya (Klassik va geyri-klassik forma)
fonunda yumurtahglarin | -ftsenko-Kusing sindromu
ikincili polikistozu -boyrokiistl  vozin androgenifrazath  siglori

(androsterom)

-boyrokiztl vozinin gabigimin ilkin xarcangi

Ektopik AKTH sindromu

Yumurtahglarin androgeniftazatl sislori

Ilkin hipotireoz

Zulallarin sintezinin pozulmast ilo garaciyar xoastaliklori

«Idiopatik» vo qurulus-irsi hirsutizm

Yatrogen hirsutizm (anabolik steroidlor, danazol, bozi gestagenlorin,
androgenlarin, glikokortikoidlarin va s. gobulu noticasinds)

Osas diagnostik olamatlori asagidaki kimi Umumilosdir-
mok olar:

« Oligo- va / vo ya amenoreya, anovulyasiya;

« Hiperandrogeniyanin kliniki va / vo ya biokimyavi sla-
matlori;

«USM muayinasi naticasine goro plikistozlu yumur-
tahglar.

Simptomlar va slamatlorin genis diapazonunu nozars ala-
raq gadinlarda PYS Kkliniki diagnostikasinin mioyyan c¢atinlik-
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lari movcuddur. Bununla slagodar minimal, slave vo mitlog
diagnostik meyarlar mévcuddur.

« Miitlag (100% gadinlarda musahids olunur):

- oligo-, amenoreya tipli menstrual siklin pozulmasi;

- anovulyasiya;

- ilkin sonsuzlug;

- Polikistozlu yumurtaliglarin USM slamatlori.

e Tez-tez musahida olunan (50% artig gadinda musahida
olunur) (cadval 2):

- hirsutizm;

- hiperandrogeniya (testosteronun saviyyasinin artmasl);

- LH saviyyasinin artmasi.

«50%-dan az qadinda musahida olunan:

- akne;

- alopesiya;

- piylonma.

Daha ¢ox rast galinan sikayatlor:

« Qeyri-miintozom aybas1 vo ya aybasinin olmamasi ilo
musahids olunan siklin pozulmalar

e Sonsuzlug

« Artiq ¢oki, piylonma

« Saglarin artiq olmast, Kisi tipino uygun olmasi — hirsutizm

e Akne

« Saglarin tokulmasi - alopesiya

Yumurtahglarin imumi simptomlar: asagidakilard: (cadval 3):

¢ Oligomenoreya, amenoreya — geyri-mintozom, nadir ay-
basilar vo ya aybasinin tam olmamasi; olan aybasilarda ya patoloji
kasib vo ya hoddan artiq bol va agrili olur. Ancag, siklin pozul-
mas1 PKYS mitloag meyan deyil. Bazi gadinlarda mintszam
menstrual siklda anovulyasiya veo ya oliqoovulyasiya (nadir
ovulyasiya) musahida olunur, bu zaman xastalarin asas sikayati
sonsuzlug olacaq (birincili, nadir hallarda ikincili)! Belo hal
PKYS olan xastalarin 20-74%-ds musahidas oluna bilar.
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Coadval 2

Slavyan etnik grupa aid saglam gadinlara dair Ferriman-
Hollvey skalasi va tiklarin normal béyima gostaricilari

Tuklarin
béylma Ballar Tasviri
nahiyasi
Androgenas:/i nahiyalor
Ust dodaq 1 Xarici hissados ayrica tiklor
2 Xarici hissads kigik biglar
3 “Filtra” gadar olma mosafasinin yarisina gadar biglar
4 “Filtro” catan biglar
Cono 1 Ay dagilmis tiklor
2 Dagilmis tiiklar kigik toplanmalar
3-4 Tam 0Ortik (nadir va ya si1X)
Kirak 1 Ayri dagilmig taklor
2 Dagilms tiiklor Kicik toplanmalar
3-4 Tam ortik (nadir va ya six)
Bel 1 Oma stimuyunds tik dostasi
2 Homin dasta, yanlara gadar genalon
3 Belin 2/3 hissasini Orton tuklor
4 Belin tam baglanmas:
Dos gofasi 1 Dos gilalari otrafinda tiklor
2 Buna slava sud vezilori arasinda ayri-ayr tiklar
3 Bu zonalarin garismasi, ¥/, hissesinin baglanmasi
4 Tam tiuklonma
Qarnin st 1 Orta xatt lizorinds ayri-ayr tuklor
hissasi 2 Orta xott Gizorinds goxsayh tiiklonmo («zolag»)
3-4 Sathin yarisinin vo ya tam drtilmosi
Qarnin alt 1 Orta xatt izorinds ayri-ayr tuklor
hissosi 2 Orta xatt Uzorinda goxsayl: tiiklonms («zolag»)
3 Orta xatt Uzorinda genis zolagli tiklonma
4 Cevrilmis V harfi kimi tiiklonma (“Kisi Uigbucag:™)
Ciyin 1 Nadir tiklor, sothin '/, qader baglayir
2 Daha genis, ancaq tam 6rtmayan tiklonmo
3-4 Tam tuklonmo (nadir vs ya six)
Bud 1 Nadir tiiklor, sothin '/, godor baglayir
2 Daha genis, ancaq tam 6rtmayan tiiklonmoa
3-4 Tam tuklonms (nadir vs ya six)
Hormonal Maks36
adod
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Indifferent nahiyalor

Bazu 6ni 1-4 Dorsal sathin tam tiiklonmasi: 2 ball — nadir halda,
+2 ball — six halda
Baldir 1-4 Dorsal sathin tam tiklonmasi: 2 ball — nadir halda,

+2 ball — six halda

Indifferent Maks=8
adad

Hirsutizm Maxks=44
adadi

* - Hirsutizm daracasinin giymotlondirilmasi zamani ballar hesablanarksn
bazu 6nil baldir nahiyasi zonalar: nazars alinmur.

Cadval 3

PKYS diagnostik meyarn

Xarakterik anamnezin olmasi

Yaridan artiq xostalodo BCI artmas: va visseral piylanmo

Androgenasili dermopatiya

Oligo-opsomenoreya Vs ya amenoreya tipli menstrual tsiklin pozulmasi ils
musayyst olunan xroniki anovulyasiya vaziyyati

o T mulahim olaraq ssviyyssinin artmasi, SSSQ-nin saviyyasinin azalmasi
LH/FSH nisbatinin artmasi

PKYS USM olamatlori

Insulinrezistentlik vo hiperinsulinemiyanin olmag

Hiperandrogeniyanin digor sabablorinin istisna olmasi

e Sonsuzluq adaton, xronik anovulyasiya vs ya oligoovul-
yasiyanin (ovulyasiyanin tam olmamas: va ya ovulyasiya har
sikldo bas vermir) naticasidir; PKYS olan pasiyentlorin 95%-do
sonsuzlug misayida olunur, ikincili sonsuzlug 15%-don az ga-
dinda misayids olunur.

e Androgenlarin (kisi cinsiyyat hormonlari) ganda soviy-
yasinin yiksok olmasi, testosteron sorbost fraksiyalari, andro-
stediol vo dehidroepiandrosteron-sulfat, bu da hirsutizm arada
bir iso maskulinizasiyaya gotirib ¢ixarir;

eMorkazi piylonmas - Kisi tipli “hérmgokvari” vo ya “alma
tipli” piylonmo, bu zaman piy toxumalarmnin oasas hissssi garinin
alt hissasi va garin boslugunda toplanir. PKYS olan gadinlarin
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50-80%-doa badan gakisinin artiqg olmasi va piylonma misahids
olunur. Piylonma insulinrezistentliyi va hiperinsulinemiya ilo s1x
olagodadir. Piylonma ilo musahids olunan PKYS olan gadinlar-
da insulinrezistentlik normal ¢akisi olan PKYS olan gadinlarda
daha xarakterikdir. Musahido zaman: insulinrezistentlik gara
akantozla (acantosis nigricans) 6zinu biruxa verir - dorinin sir-
tilmo zonalarinda (gasiq, qoltuglat: nahiyslards, stid vazilarinin
altinda, dirsok, barmaqg va s. nahiyslords dorini gatlandig: yer-
lards) hiperpegmentlosmoanin olmasi. Bu hal PKYS Xastalorin
1-3% mdusahids olunur.

e Androgen alopesiya (hormonal balansinin pozulmasi na-
ticasinds kegallogma va ya saglarin tokilmasi, Kisi tipi ilo asason
alin nahiyasinin boydrlari, alin xattinin Gstd, basin tops nahiyys-
sindo); Dori sopkilori, yagl dori, seboreya. Alopesiya PKYS
xastalarin 3-6% musahids olunur.

e Akantoz (dorido tiindo pigmet lokalar, aciq-bej rongdan
tlind-gahvayi va ya gara ronge godar);

e Akroxordonlar (dori qatlart) — dorinin kigik gatlart va
qurislars;

o Strii (dartinmalar) garin dorisindas, adoaton ¢akinin stratli
artmast ilo baghdir.

eAkne - ifrazat axacaglarin tutulmasi naticasinds piy
vazilarinin xastaliyi. Akne muxtalif dori elementlori ilo musaiyat
olunur (aciq va gapali komedomlar, papullar, pustullar, kistalar).
Aknenin inkisafinda hiperandrogeniya ilo yanasi Propionbac-
terium acnes bakteriyasinin patogenliyinin artmasidir ki, bu da
lipid mabadilesinin va keratinlosma prosesinin pozulmas: ilo
baglidir. Yeniyetmoloro xarakterik olan akne 20 yasa catdiqda
0zU-6zlns mualica olunur.

ePredmenstrual simptoma banzar uzunmiddatli simptom-
lar (6demlar, shval-ruhiyyanin doyismosi, garinin alt nahiys-
sinds Vo bel agrilari, stidvazilorinds agrilar vo ya sismo);

eGeco apnoyelari — yuxu zamani Xastanin tez-tez oyanma-
sina sabab olan tonaffisiin dayanmasi;
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eDepressiya, disforiya (qicighlig, asobilik, agressivlik), cox
vaxt yuxululug, ststluk, apatiya, “beyinds duman” olmasina sikaysat.

eKicik canaq organlarmin boylimus yumurtahglarla sixil-
masi noaticasinds vo ya yumurtaliqg vo endometriumda prosta-
glandinlorin hipersekresiyas: naticosindo garinin altinda vo bel
nahiyyasinds, ¢anaqda xroniki agrilar; yumurtaliglarin polikis-
tozu zamani xronik agrilarin dagiq seboabi moalum deyil;

eLH soviyyasinin artmasi vo ya LH/FSH nisbatinin art-
masi: menstrual siklin 3-cl guini miayino zamani LH/FSH nis-
bati 1:1 artiqdr;

oCinsiyyat steroidlorini birlogdiran globulinin soviyyasi-
nin azalmast;

eHiperinsulinemiya (acgarina ganda insulinin saviyyasi-
nin artmasi), qlikozaya tolerantligin artmasi, sokor ayrisi Usulu
ilo testin aparilmasi zamani huceyrolords insulinrezistentlik
olamatlori.

Bu patologiyada yumurtaliglarin struktur dayisikliyi yaxsi
oyralinib va xarakterizo olunur:

eYumurtahqglarin ikitorafli bdylmasi, adston normadan
1,5-dofadon 3-dofoyadok ¢ox olur, bu da goxsayh kicik kistalarla
baghdir.

eYumurtahglarin coxsayli kistalari. Sonografik olaraq
onlar “mirvari boyunbagt” kimi gorsanir, agimtil govugcuglarin
toplanmasi vo ya “meyva toxumlari” kimi gdérsans bilar, bunlar
yumurtaligin bitiin toxumas: boyunca dagilir.

eQalinlagmus, hiperplaziyali usagliq endometriumu, bu da
estrogenlorin xroniki artigi, geyri-bansli adekvat progesteron
tosiri ilo baglhidir.

eTeka hiiceyralarin hiperplaziyasi, bazi hissalords liitein-
losmo.

eYumurtahqglarin gahnmasmis, hamar, miqvari-ag rongli
xarici sathi ilo (kapsul).

Muasir malumatlara asasan bu sindroma yumurtaliqg man-
soli hiperandrogeniya ils slagadar, patologiyanin ayrica nozoloji
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formast kimi Kklinik simptomatika moxsusdur. PKYS diagnos-
tikasinin vacib sorti xronik anovulyasiyanin formalasmasina
cavab veran mdstagil endokrin xostaliyin istisna olunmasidir.
Qeyd etmok lazimdir ki, PKYS haqginda fikirlorin doyismoasina
baxmayaraqg, bu Xostaliyin digar hiperandogen voziyystlordan
differesasiyasi ilo bagli miiayyan ¢atinliklor mévcuddur.
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FOSIL 3. POLIKISTOZ YUMURTALIQLAR
SINDROMUNUN 9SAS DIAQNOSTIKA PRINSIPLORI

PKYS diagnostika meyarlarina dair konsensusa asasan (Rot-
terdan, 2003) diagnoz asagida gostorilon hor hansisa iki vo U¢ ola-
moto gora qoyula bilor: 1) anovulyasiya ilo misayist olunan mens-
trual disfunksiya; 2) hiperandrogeniyanin Kliniki va/vo ya biokim-
yovi olamatlori; 3) digar hiperandrogeniya vaziyyatlorini istisna et-
moaklo USM molumatlarina asasan polikistozlu yumurtaliglarin ol-
masi (Coadval 4). Bunlara idiopatik hirsutizm, boyrakusti vazin gabiq
hissasinin anadangealms disfunksiyasmin qgeyri-klassik varianti, hi-
perprolaktinemik hipogonadizm, virilizoedici sislor, total hiper-
kortisizm aiddirlor.

Cadval 4
PKY'S va oxsar vaziyyatlarin diagnostik meyarlari

PKYS vaziyyatlari va diagnoztika meyarlan

Birinci Beynolxalq Konfransin meyarlariUS NIH

(ABS Milli saglamhq institutu; 1990-c1 il) [2]

Asagida gostorilon har iki meyarin olmast:

e Menstrual pozgunlug ve anovulyasiya

e Digar soboblorin olmamast ilo (hiperprolaktinemiya, tireoid patologiyasi,
adrenogenital sindromun gecikmis formasi, hiperkortisizm sindromu) hiper-
androgeniyanin kliniki va/va ya biokimyavi slamatlori

Isci grupun simpoziumu konsensusuna géra meyarlar ESHRE/ASRM
(insan Reproduksiyas: vo Embriologiyasi Avropa Comiyyoti vo Amerika
Reproduktiv Tobabat Comiyyati; 2003 ci il) [3]

gostoarilon ¢ meyardan ikisinin olmast:

¢ Anovulyasiya ils menstrual disfunksiya

¢ Hiperandrogeniyanin kliniki va/va ya biokimyavi slamatlari

e USM muayinasina gors polikistozlu yumurtaliglarin olmasi [2]

Polikistoz yumurtahglar (USM miiayinasinin molumatlarina gérs [4])

o Menstrual disfunksiyanin olmamas: sorti ilo yumurtaliglarda polikistozun
exografik slamatlori, hiperandrogeniyanin kliniki vo biokimyavi olamatlori
idiopatik hirsutizm

o Menstrual disfunksiya vo hiperandrogeniyanin olmamas: sorti ilo (zin vs
badanin androgenasili nahiyslarinds artiq tuklonms
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PKYS diagnozu homginin (¢ natamam (geyri-klassik)
Kliniki-instrumental duetlorin birinin olmasi1 zamani qoyula bilar:
a) ritmo goro muntozom menstruasiyalar, follikullarin yetismomo-
sino goro anovulyator sikllor fonunda hiperandrogeniyanin ovarial
polikistozun morfoloji slamatlori ilo birgo olmasi; 6) menstrual
disfunksiyanin ovarial polikistozun US olamatlori ilo birgo olmast,
hiperandrogeniyanin olmamas: sorti ilo (PKYS hirsutizm olmayan
formasi); B) menstrual disfunksiyanin hiperandrogeniya ilo birgs
olmasi, ovarial polikistozun US slamatlorinin siibhasiz olmamasi
sarti ila (codval 5).

Codval 5

PKYS siibha zaman muayina alqoritmi

o Xostonin anamnezi vo sikayatlori

o FDT diagnostikasi

¢ Ginekoloji baxisin molumatlar

¢ Orta canaq organlarmin USM-i: siklin 20-24-cii giinlerinds (ehtiyyac oldug-
da — homginin bdyrokisti vozilorin)

Diaqgnostika ticiin miithim hormonal tadgigatlar

e Spontan vo ya induksiyalasmis (vo ya amenoreya fonunda) siklin 5-8-ci
glnlorinds ganda LH, FSH, prolaktinin, T, E2, DHEA-C, 17-OH-progeste-
ronun saviyyssinin yoxlanmasi

¢ Siklin 5-8-ci glinlori ganda SSSH saviyyasinin yoxlanilmasi

e\Venoz ganin plazmasinda glilkoza soviyyasinin yoxlanilmas: ve acgarina
immunreaktiv insulinin (IR) vo ya gliikkozaya (75 g. quru gliikkoza) tolerant-
lig1 standart peroral testinin aparilmasi, ganin gliikozanin gsbulundan avval,
va gabuldan 30, 60 va 120 dog. sonra gabul edilmasi sorti ilo

e Bi-nin dolay: gostoricilorinin giymetlondirilmasi (boy, ¢oki, BCI, OT/OB)

o Lipid mibadilasinin gostaricilarinin miiayyan edilmasi (xolesterin, triglise-
ridlor, YSLP, ASLP)

e icmal kraniografiya (basin MRT osasinda)

e EEQ vo REQ gostaricilarino gors nevropatoloq va okulistin maslahatlori

Uzun middoat orzindo (1980-1999-ci illor) PKYS diag-
nostikasinin aparict Usulu J.Adams torafindon 1986-c1 ildo toklif
olunmus ultrases muayinasi idi. USM-in geyri-invaziv xususiy-
yatli olmasi tokrar muayinanin aparilmasina vo yumurtaliglarin
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terapevtik tosiro reaksiyalarin misahido etmasina imkan verir.
Ancag USM molumatlarina asasan geyri-misyyan monsali his-
rutizm olan xastolorin 90%-don artiginda yumurtaliglarda kistoz
dayisiklor miayyan edilib.

USM miayinsnin oshamiyyati, onun doaqiqgliyi, inkisafetma
imkant PKYS zamam yumurtahglarin funksiyasinin monitoringi
ticlin bu tsulu mihiim va osas etdi. M.B.Medvedev vo B.1.Zikin
(1997) Yumurtaliglarin Funksiyasmin Monitoringine asagidaki to-
rifi verirlor: “yumurtahq struktutunda diametri 5-10 mm olan ¢ox-
sayli exoneqativ tOromolorlo musahido olunan doyisiklordir ki,
polikistozlu yumurtaliglarin kliniki sakli va exostrukuturunun
olmamas: halda geriys inkisaf edir”. PKYS olan gadinlarda ultra-
sas miayinasi zamani asagidaki sartlors riayat etmok lazimdir:

- imkan oldugca Ustinllyl transvaginal muayinoys ver-
mok lazimdir, asasands yiuiksak ¢akili pasiyentlords

- mlintozom menstruasiyas: olan gadinlar erkon follikulyar
fazada (siklin 3-5-ci glini) miayina olunmahdirlar, opso/ameno-
reyali gadinlar iso har-hansi tosadifi giinds vo ya progestagen-
induksiyalasmis ganaxmanin baslanmasinin 3-5-ci gunu

- dominant follikulun (>10° Mm) va ya sar1 cismin oldugu
halda US mduayinosini sonraki menstrual sikldo tokrar etmok
lazimdir

- ovarial hacmin hesablanmasi uzadilmis ellipsoid Ggiin
sado dusturla hesablanir (0,5 *uzunlug * en * galinhq)

- follikularin hesablanmas: yumurtaliglarin uzununa, enins
va gabag-arxa kasiklarinds aparilir. Follikulun 6lglsi ¢ kasikda
Olctlmis orta diametri kimi ifado olunmahidir.

Son illar yumurtahqglarin gan tachizatini tayin etmok tgln
USM zaman: rongli dopplerografiyanin aparilmas: ilo giymot-
londirilir. Bu magsadlo mixtalif damar nahiyslarinds gan axari
stratinin ayrisi geyds alinir: yumurtahq arteriyasinda, yumur-
talig parenximasinda, follikulun divarinda vs sar1 cismds.

PKYS keyfiyyatli diagnostikas: vo ugurlu mialicasi lgin yu-
murtaliglarin vaziyyatinin monitoringi Gg¢olcill exografiyanin istifa-
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dasi ilo daha miivaffagiyyatlo aparilir. Ucolgllii ultrases miiayinasi
ikiolculu il migayisads follikullarin sayr va hacmini daha dagiq to-
yin etmo imkan verir. Bu baximdan daha molumatl: olan inversion
Usulu geyd etmok lazimdir. Bu Gsulun istifadasi zamani ekranda yal-
niz maye strukturlari gorsanir ki, bunlarda follikullard:. Follikullarin
gOruntust, migdarmin va hacminin hesablanmasi, yerlogmasinin
giymotlondirilmosi PKYS-in ultrasas diagnostikasinda shomiyyatli
rol oynayir. Ucolcilii doplerografiya damarlanmas: artmis Kicik
bolgolori askarlamaga imkan verir ki, bundan da ultrasas miayinasi
zamani diagnozun goyulmas: iigiin istifads olunur. Ugolcili ultrases
muayinasinin istifade olundugu daha bir yer kdmakgi reproduktiv
texnologiyalarin, xususilo ovulyasiyanin medikamentoz stimulyasi-
yasinin tatbigindan avval vo tatbigi zamani yumurtahglarin hacminin
olglilmosidir. IXQ veridilocayi giin yumurtaliglarin 3D ilo 6lglilmis
hacmi yumurtaligin stimulyasiyaya cavabimi vo hiperstimulyasiya
sindromunun inkisaf riskini éncadon gérmays imkan verir. Xarici
konturlara asason hocmi hesablayan programlar (VOCAL) 2D
muayina zamani ellipsoid disturu ilo hesablanan naticalora nisbotan
daha dogig hesablama aparmaga imkan verir (cadval 6).

Muasir malumatlara asason, yumurtahglarin voziyystinin
dinamik monitoringi zaman: normal inkisaf edon dominant fol-
likulun olmamasi PKYS-in vacib exografik parametridir. PKYS
Uciin an saciyyavi alamat har iki yumurtaligin élgtlarinin doyis-
mosidir. Bununla yanasi, tok bir yumurtaligin bdyumesi ¢ox
nadir rast golinan haldir vo bu hallarda hacmli téromalar va ilti-
habi proses istisna edilmolidir. Polikistoz zaman1 yumurtahqgla-
rin strukturu hamcins deyil va diametri 0,3-0,5 mm-i ke¢gmoyan
coxlu kistoz téramalarin varlig: ilo saciyyslonir. Bu patologiya-
nin digar vacib exogen olamoti — normal inkisaf edon follikulun
olmamasidir. Bozi gadinlarin skanograminda yumurtahiglarin
kapsulunun galinlasmas: askar edilir. Bunula yanasi, gostarilir
ki, PKYS-in gostorilon meyarlar1 subyektivdir vo diagnozun
doagiqliyi bir cox hallarda mitoxassisin tacriibasindon asilidir.
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Coadval 6
Polikistoz yumurtahglarin (PKY) ultrasas semiotikasi:
Beynalxalqg konsensusun definisiyalar [4]

Definisiyalar (toriflor)

1.PKY asagidaki slamatlordan an az birino sahib olmalidir: ya 2-9 mm 6l¢illi 12 vo daha artiq
follikul, ya da yumurtalig hocminin béyiimosi (>10 sm®). Dominant follikul (>10 mm®) vo ya
sar cisim askarlanarsa, USM névbati menstrual siklds tokrarlanmalidir.

2.PKY ilo bagli subyektiv tosssiirat hoqgiqi definisiyanin yerini tutmamaliduir.
Follikullarin  yerlosmasinin, hamginin stromamin va/vo ya hacmin exogenliyinin
artmasinin tosviri nozordon gacirilmamalidir. Baxmayaraq ki, sonuncu PKY (glin
spesifikdir, gostorilmisdir ki, klinik praktikada yumurtalig hocminin 6lgilmasi
stromanin miqdar: analizi G¢lin yaxsi avazedicidir.

3.Yalniz bu meyarlara cavab veran vs ya yuxarida sadalanan meyarlardan sn az birina
cavab veron yumurtaliq PKY olaraq dayarlandirilir. Dominant follikul (>10 mm®) va
ya sart cisim agkarlanarsa, USM ndvboti menstrual siklds tokrarlanmalidir.
Yumurtaliglarda patoloji kistanin ve ya asimmetriyanin mévcud olmasi homogen
kistaya dalalat eds bilor vo miiayinanin davam etdirilmasini tolab edir.

4.Bu tosvir preroral kontraseptiv gobul edon gadinlara aid edilmir, cunki polikistoz
qurulus saxlansa belo, yumurtaliglarin él¢iisu kicilmis olur.

5.0vulyasiyanin pozulmasi va ya hiperandrogeniyas: olmayan, lakin PKY musahido
olunan gadin (simptomsuz PKY) vaziyyst aydinlasana goadar PKY'S Xastosi kimi gabul
edilmomolidir.

6.PKY diagnostikasinda moxsusi yeri olmasi ilo barabar, USM PKYS xastalorinds yekun
fertilliyi prognozlasdirmagq Uiclin do faydahdir (klomifen-sitrata cavab reaksiyasi, yumurtalig-
larin hiperstimulyasiyas: sindromu, yumurtahlceyronin yetigskonliyi barads in vitro gerarin
gobul edilmasi). Qabul olunur ki, siini mayalandirma magsadilo yumurtaliglarin stimulyasi-
yasina moruz galan gadinlarda askar PKYS olamotlari misahids olunmadan PKY mévcud-
lugu mimkinddr. USM hamginin endometriumun hiperplaziyasmin skriningini aparmaga
imkan verir

Asagidaki texniki moslohstlors amal olunmahdir:

-Adekvat tohsil gérmis personal torofindon idaro olunan yiiksok soviyysli tachizat
olmalidir

-XUsusilo  kok xostolords miimkin oldugca transvaginal muayinays Ustlnlik
verilmolidir

-Miintazom menstruasiyas: olan gadinlar erkan follikulyar fazada (siklin 3-5-ci giinlori), opso-
/amenoreyali gadinlarsa hor hansi bir glinds vo ya progesteronla induksiya olunmus
ganaxmanin baslangicindan sonraki 3-5-ci guinlerde muayine olunmalidir

-Dominant follikul (>10 mm®) vo ya sar cisim askar olundugu taqdirde USM novbati
menstrual sikldo tokrarlanmalidar.

-Yumurtalig hocminin hesablanmas: uzanms ellipsoid tgiin sadslogdirilmis dustur
asasinda aparilir (0,5*uzunlug*en*galinliq)

-Follikullarin sayilmas: yumurtaliglarin hom uzununa, hom enins, hom do 6n-arxa
kasiklorinds aparilmalidir. Follikulun 6l¢isi hor Uc kosikde Olculmis diametrlarin
orta giymati ilo ifado olunmalidir.
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Yumurtalig-usaqlig indeksinin hesablanmas: zaman: eti-
barli malumat olds etmok olar ki, normada bu nisbat 3,5-dan
yuxari olmur, PKY'S zamant iss 3,5-1 kegir.

Yumurtahglarin moayinasi zamani onlarin olgilari va
U*E*Q*0,5 sm® diisturu il ehsablanan hacmi tayin olunur.

V (sm®)=UXExQx0,5

— burada U — yumurtaligin uzunlugu, E — eni, Q — galinhig: (sm-Is),
0,5 iso amsaldir.

Yumurtaliglarin hacminin hiperplaziya etmis stroma hesa-
bina artmasi PKY-ni normal (siklin 5-7-ci gunlorinds) vo ya
multifollikulyar yumurtahglardan (MFY) ayirmaga imkan verir.

Ultrasas muayinasi aparildigi zaman ¢ox vaxt MFY-ni yu-
murtahqglarin polikistoz dayisikliklorindon ayirmaq toelob olunur.
MFY erkon pubertat dovrl, hipogonadotrop amenoreya, kombino-
olunmus peroral kontraseptivlordon uzun middat istifado, xronik
iltihabi xastaliklor va digar bir gayda olaraq oks-inkisafa sahib olan
proseslar t¢lin saciyyavidir. MFY (iglin saciyyavi ultrasas manzarasi
normal hacmli yumurtahiglarin stromasinda yerloson diametri 4-10
mm olan az sayda follikuldur. A.M.Fulghesu vo amokdaslar: hesab
edirlor ki, MFY — yumurtahglarin strukturunda PKYY-nin klinik mon-
zoraSi Vo exo-strukturu misahido olunmayan, oks-inkisafa sahib
olan, 5-10 mm diametrli coxlu exoneqativ alavalar soklinds misa-
hids olunan mivaggsti dayisikliklordir.

Yumurtaliglarin kapsulu hiperexogen olaraq giymatlondi-
rilir, 5 mm-dan galin kapsul galinlasmis sayilir.

Ultrasas muayinalarinin naticalori PKY Xxastalori Uglin
saciyyavi olan slamatlori ayird etmoays imkan vermisdir:

- 3,5-dan yuxar1 yumurtahqg-usaqgliq indeksi,

- usaghgin 6n-arxa 6l¢ustnun kigilmasi,

- yumurtaliglarin hacminin artmas,

-periferiyada yox, vozin parenximinds yerlosmis coxlu
kistoz follikullar.

34



Yumurtahglarin bu patologiyasinda usaglhigin ultrasss mi-
ayinasi zaman da muayyan dayisikliklar izlonir: usaglhgin 6lgi-
lori, xtsuson gahinhig: adoton bir az kigilmisdir, konturlar: ha-
mardir, dizgundur, daxili strukturu dayisilmamisdir, M-exo bir
gayda olaraq tayin olunmur, tayin olunursa bels, oksor hallarda
galinligi 0,1-0,3 sm-i kegmoyon hiperexogen zolaq soklindadir.

Bozi muolliflor geyd edirlor ki, PKYS zamani skanogram-
larda yumurtaliglarin kapsulunun galinlasmasi ¢atinliklo goru-
lr, 0,2-0,6 sm galinligh hiperexogen téromalor soklinde musa-
hido edilir. Qeyd etmoak lazimdir ki, saglam gadinlarda kapsula
ayird edilmir. PKYS zamani gonadlarin stromasinin exosixligi-
nin artmasi, giman Ki. oksor hallarda subyektiv slamatdir vo yu-
murtaliq stromasinin sixhgmin artmasi gortnusi, giman ki,
follikullarin va stromanin exosixliginin artmast ilo baglidir.

Baxmayaraq ki, PKYS-in exosimeotikasini toskil edon
ultrasas olamatlori oksar hallarda fikir ayriligina sabob olmur,
bunu onlarin dayarliliyinin fargliliyi hagginda demak olmaz.

Qeyd olunmalidir ki, bazi todgigatcilar PKYS diagnozu-
nun goyulmasinda exoqrafiyanin imkanlar: barads daha tonqidi
fikirlor sdylayirlor. Belo ki, L.Hann bu patologiyaya sahib ga-
dinlarin 30%-ds Olgllarina vo akustik strukturuna goro doyisil-
mamis yumurtahiglar askar etmisdir. Yerds galan yumurtaliglar:
boylmis Xxostolorin iso yalmz 40%-do kicik kistalarin aydin
vizualizasiyast mumkin olmusdur. L.Orsini vo omokdaslar:
PKY'S xastalorinin yalniz 34,3%-ds ¢oxlu kistoz téromalari olan
boyumus yumurtaliglar askar etmisdirlor, yani, yumurtaliglarin
ultrasas muayinasi PKYS diagnozunun qoyulmas: Gg¢iin vacib
deyil, ¢linki digar klinik-biokimyavi meyarlar olmadiqda kifayat
gadar tasdigedici dayari yoxdur.

Endometriumun hiperplastik proseslorinin rastgalmo tez-
liyi artmas: ilo baglh olaraq, asiklik ganaxmas: olan gadinlara
endometrium biopsiyasi gostorisdir. Klinik slamotlor olmadan
exografik olarag endometriumun hiperplaziya olamatlorinin
askar edilmasi do biopsiya U¢lin gostarisdir. Hal-hazirda PKY'S-
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li gadinlarda endometrium Xargangi riskinin yiksak olduguna
slibha yoxdur. Metabolik pozulmalar va anovulyasiyainin uzun
muddot davam etmasi agirlasdirict amillordir.

Son zamanlar PKY xastolarinds diagnostika va maalica
moaqsadilo laparoskopiya genis totbiq edilir. Laparoskopiya za-
mant PKY-nin makroskopik monzorasi bozi xisusiyystlora sa-
hibdir. Yumurtaliq adoton uzanmis formadadir, normal yumurta-
ligdan 1,5-2 dofs boyikdur, hamar mirvari-ag rongli kapsula va
ya gisaya sahibdir, avvalki ovulyasiyalarin “capiglari” olmadig:
uclin kolo-kotur deyil. Yumurtahglarin boyumasi bilateraldir,
simmetrikdir, nadir hallarda unilateral vo asimmetrikdir. Az say-
da xastodo yumurtaliglarin 6lgtlari normadan artiq olmur.

Polikistoz yumurtaglilarin sixligi normal yumurtaliglara nis-
baton ¢ox olur. Agl gisa androgenlorin artiqg migdarina va distrofik
doyisikliklor naticasinds follikulyar aparatin mohvi ilo bagl olaraq
8-15 dofs galinlasir. Kapsulun galinhigi 500-600 nm-o cata bilor.
PKY zamani hiperandrogeniya vo agli gisaning galinligi arasinda
mutonasiblik olduguna dair moalumatlar var. ©ksar hallarda gabiq
gatinda yasa uygun sayda primordial follikullar galmis olur. Miix-
tolif inkisaf dovrinds olan follikullara da rast golinir. Kistoz atre-
ziyaya on ¢ox antral follikullar moaruz galirlar. Yetismokds olan va
kistoz dayisilmis follikullarin bir gismi fibroz atreziya fazasmi da
kegirlor, lakin saglam gadinlara nisbaton daha az hallarda. Kistoz-
atreziyaya ugramis follikullarin asas hissasi qorunub-saxlanir. Atre-
ziyaya ugramis follikullar teka toxumasimin hiperplaziyas: ilo so-
ciyyalonir ki, bu da oksor tadgigatcilarin fikrincs, PKY-nin an farg-
londirici alamatlorindan biridir. Kistoz-dayisilmis follikullarin mov-
cudiyysati gabiq gatmin hipertrofiyas: vo agh gisanin galinlasmast ilo
birlikdo yumurtaliglarin kitls vo 6lgulorinin artmasini sortlondirir.
Qabiq vo beyin maddasi, bir gayda olarag, artiq miqdarda fibroz
toxumaya sahib olur, lakin sklerozun daracasi doyiskandir.

Kistoz atreziya zamani follikulyar epitel degenerasiyaya
ugrayir vo qopub-tokilur, naticads bels follikullarin oksariyyati
donovar gatdan mahrum olur. Daxili gisas: kifayat qodor diferen-
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siasiya etmomis kistoz follikullar istisna toskil edir: bunlarda ha-
miso 2-3 gat follikulyar hiiceyrs qalir.

Laparoskopik muayinolor zaman: askar olunan morfoloji
alamoatlorin macmusu PKYS sindromu diagnozunu yiiksak do-
gigliklo tesdiglomoays imkan verir. Bunlar arasinda mitlog vo
nisbi laparoskopik olamatlor ayird edilir.

Mutlaq alamatlaora aiddir: sothinds damar naxislar goru-
nan hamar, garilmis agh qgisa; 10 vo daha artiq kapsulaalt: Kista-
nin movcud olmasi (0,1-0,2 sm diametrli).

Nisbi, lakin daha cox tez-tez rast galinon slamatlors aiddir:
usaglig cisminin 6n-arxa 6l¢siiniin azalmasi; yumurtahglarin ikite-
rofli boyimoasi; galinlasms, sort yumurtahiq kapsulu; sari cismin
movcud olmamast; sarbast peritoneal mayenin olmamasi.

YPK sindromu olan xastalords bir godar forgli laparosko-
pik manzars misahida olunur: usagliq cisminin buttn 6lgulari-
nin kicilmasi; shamiyyatli doracads (3-4 dofs) bdylimis yumur-
tahglar; altindaki kistoz-atretik follikullar gérinmoyan galin
kapsul.

Bimanual miuayina zamani bozi Xastolordo asagidakilar
askarlana bilor:

- yumurtahiglarin ikitorafli boytimoasi - 31,6%

- birtorafli boylims - 25,2%

- Xastalarin 43,2%-do yumurtaliglar ollonmir.

Histo-kimyavi analizlorin naticalorine gors, YPK sindro-
mundan aziyyat ¢okon Xxastolorin yumurtahglarinda eynilo saglam
gadmin yumurtahqlarinda steroidlorin biosintezini tomin edan fer-
mentlor — daha daqiq desak, 3B-oksisteroid-dehidrogenaza, gliko-
za-6-fosfat-dehidrogenaza, alkohol-dehidrogenaza vs s. askar edi-
lir. Bunlarin aktivliyi saglam gadinin yumurtahglarindaki eyni fer-
mentlorin aktivliyina tamamils uygundur.

YPK-nin saciyyavi laparoskopik alamatlori:

eyumurtaliglarin ikitorafli boyimasi,

edamar naxisglart muxtalif doracoads nozers garpan hamar,
galinlagsmis kapsul,
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ekapsulalt: kistalarin vo yumurtaligin kasiyinds kigik kis-
talarin movcudlugu,

esorbast peritoneal mayenin olmamasi.

YPKS-dan aziyyat ¢okon xastado hormonal statusun aras-
dirilmast muoyyan diagnostik shomiyyato malikdir. YPK zaman:
hormonal nisbatlorin saciyyavi xisusiyyati — gonadotrop va cinsi
hormonlarin ifrazinda dovriliyin olmamasidir. Bu xastolik zaman:
patogenezin asas pillalarindan biri hipofizds artmis LH/FSH nisbati
ohomiyyatli daracads — 2,5 dofo artir. Prolaktin saviyyasino goldik-
do iso, 0, qalaktoreya ilo musayiot olunan hallarda 30% artmis ola
bilor. Hiperprolaktinemiya zamani YPK Xxastalorino parlodelin to-
yininin magsadauygunlugu masalasinin halli Gi¢lin gan plazmasinda
prolaktin saviyyasini tayin etmak vacibdir.

PKY'S xastalorinin hormonal muayina naticalarina asasan,
saciyyavi xususiyyatlor asagidakilardir

- LH saviyyasinin 10 BV/I-don yuxari galxmasi,

- LH/FSH nisbatinin 2,5-don daha ¢ox artmast,

- Umumi testosteron saviyyasinin 2,5 nmol/l-dan yuxar
galxmasi,

- CSBQ konsentrasiyasinin azalmas,

- sorbast testosteron va estradiol saviyyslarinin yiiksalmoasi,

- PKYS xastalarinin toxminon ¢ds birindo PRL konsen-
trasiyasinin yiksalmasi,

- PKYS xostolorinin toxminon 50%-do 17-OHP va
DHEA-S miqgdarinin artmasi.

Yumurtaliqg monsali hiperandrogeniyanin informativ diag-
nostika meyarlar: ilo bagli mubahisalor ¢oxdur. Gostarilmisdir
ki, androstendionun, testosteronun sarbast fraksiyalarmin toyini
az informativdir. Hiperandrogeniyanin diagnostikasmin daha
hassas Usulu asagidaki dlistura asasan hesablanan sarbast andro-
gen indeksidir (SAI):

Umumi T x 100



Diagnostikada halledici mogam yumurtahglarin morfo-
loji va histoloji xarakteristikasidir: ol¢ulori béyimius, skleroz-
lasmis vo galinlasmis gisas: va fibroz stromas: olan yumurtalig-
lar; coxlu sayda atreziyaya ugramis vo kistalasmig follikullarin
movcudlugu fonunda follikullarin teka vo granuloza huceyrals-
rinin liteinizasiyasinin olmamasi; gabiq gatinda lifli toxumanin
ifrat artis1 vo hialinoz hallarinin geyds alinmasi; genislomis vo
sklerozlagsmis damarlarin muisahids olunmasi.

Belaliklo, PKYS diagnozu asagidaki molumatlar asasinda
goyulur:

e vaxtinda bas vermis menarxe,

e menstrual siklin menarxe dovriindan etibaron oksoran
oligomenoreya tipli pozulmalari,

e hirsutizm vo gadinlarin yaridan ¢goxunda menarxe dov-
riindan etibaran piylonmo,

e birincili sonsuzlug,

e xronik anovulyasiya,

e transvaginal exografiyada yumurtaliglarin hacminin
stroma va kistoz follikullar hesabina artmasi,

e testosteron saviyyasinin yiksalmoasi,

e LH soviyyasinin vo LH/FSH nisbatinin artmasi.

Klinika.

PKYS reproduktiv, metabolik, psixoloji vo organizmin digor
funksiyalar: ilo bagl klinik oslamatlorin genis spektri ilo musayiot
olunan heterogen xastolikdir. Sindromun simptomatikast menarxe
yasinda 6zinu biruzo vermoya baslayir, lakin cinsi yetiskanlik ya-
sindan sonra da bas vers bilor /13/. Menarxe vaxtinda bas verir (12-
13 yas). PKYYS xostalari ticiin oligopmenareyanin olmasi saciyyavidir,
Ustolik menstruasiyalar arasindaki interval todricon uzanaraq, vaxtin-
da vo adekvat mualico aparilmazsa, ikincili amenoreyaya godor
gedib cixa bilir. Xastolorin boyuk bir hissasinds menstrual siklin po-
zulmalari, anovulyator sonsuzlug, muxtalif dori simptomlari, artiq
badon gakisi va ya piylonma misahids olunur /22,42/. Lakin normal
badon ¢okisi olan, androgens bagh dermatopatiyanin dori simptom-
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lart olmayan PKY'S xastolorina doa kifayat godor tez-tez rast golinir.
Normal vs ya asag1 badon ¢okisi olan PKYS-li gadinlarda insulino-
rezistentlik daha az nozoro garpir. PKYS xastolorinin 30-75%-do
badon ¢oki indeksi artmis olur /29/. Xastolorin taxminon yarisinda
PKYS piylonmo fonunda inkisaf edir. Piylonmanin giymatlondiril-
mosi Uiglin BCI: badon gokisinin (kg) boyun kvadratina (m?) nisbati
(normada=19-25) istifado olunur. Bu gostaricinin 26-30 olmasi
artmis badon gakising, >30 olmast piylonmayas dolalot edir

PKYS (cin piy toxumasimn android tipli paylanmas: (vis-
seral piylonmo) saciyyavidir. Piy toxumasmin toplanmasi osasan
garnin 6n divarinda, daxili organlarin ¢ozlorinds va ¢iyin qursagi
nahiyasindo misahida olunur. PKYS Xastolorinin oksoriyystindo
(>70%) piylonmonin bu tipi ilo yanasi IR misahids olunur. BKI-
don basga xastanin bel ¢evrasinin (BC) bud cevrasina (BC) nisbs-
tinin Glgiilmasi do magsadouygundur. Qeyd edilmisdir ki, son 15 il
arzindo PKYS xastolarinin badon kiitlo indeksi orta hesabla 5-6 kq
/m? artmisdir. Xastolordo metabolik sindromun inkisaf etmosi riski
do ylksakdir. PKY'S va metabolik sindromu olan xastolords diabet
inkisafi Gclin asas prognostik amil irsi meyllik yox, yas > 35 vo
BKI > 25 kq/m?-dir /14/.

PKYS va piylonma olan xastalords IR gox vaxt “nigroid
akantoz” soklinds iza ¢ixir: darinin ¢ox surtuldiyd yerlorda (dir-
soklorin vo barmaglarin doari bukuslorinds, gasiq vo goltugalt:
nahiyads, stid vazlarinin altinda va s.) hiperpigmentasiya saho-
lori ortaya cixir.

PKYS ilk 6nco menarxe dovriinds ortaya ¢ixib, postmenarxe
ddévriinds davam edon reproduktiv pozulmalarla gedan xastalik ki-
mi nazardon kegirilirdi. Hiperandrogeniya va ovulyasiyanin pozul-
mast xastoliyin forglondirici diagnostik slamatlori hesab olunurdu.
PKYS-li gadinlarin hakima muracist etmasina sabab olan on tez-
tez rast golinon saboblordan biri hiperandrogeniyanin dori simp-
tomlardir: badonin ifrat tiklonmasi, dorinin yaglihgmin artmasi,
seboreya, alopesiya, sizanaglar, furunkulyoz /22,29,44/. Hirsutizm
reproduktiv yasdaki PKYS-li gadinlarin 50-75%-do misahido

40



olunur. PKYS zaman androgenlorin tik follikullarina stimulsedici
tosiri dori Ortiylnun androgenlardan asili saholorinds (dds, garin,
bud, bel nahiyslarinds, sud vozi gilalorinin otrafinda, buxaqda, Ust
dodaqda vs s.) tiiklorin inkisafina sobab olur. Ginekoloji miayinos
zamani pasientlorin toxminan 65%-do Xarici cinsiyyat organlarinin
kisi tipli tiklonmasi askarlanir. Ferriman-Halvey skalasina asason
hirsutizmin ¢ daracasini ayird etmak toklif olunur: tiklarin inkisaf
intensivliyindan asili olaraq - tok-tlk (1 bal), seyrok (2 bal), six (3
bal); tiklarin strukturuna gérs - inca (1 bal), galin (2 bal), cod (3
bal); tiklarin rangina gors - identik rangli (1 bal), tiind (2 bal), gara
(3 bal); patoloji tiiklonmanin misahids olundugu sahslarin sayina
g0rs - Ust dodagin Uzoari, birgaklor (bakenbardlar), buxaq, std vozi
gilalorinin otrafi, garnin ag Xotti, budlarin i¢ sathi, sins, kirak,
sagrilar (har bolgoys 1 bal).

| doraca (seyrok hirsutizm) — Ust dodaqda, sud vozi gile-
larinin otrafinda, garnin ag xsttindo tok-tiik, identik rangli, nazik
tuklor (8 bal).

Il doraco (orta doracali hirsutizm) — hamin bolgalors olave
olarag, budlarin i¢ sathinds seyrak, tiind rongli, galin tiklor (12 bal).

Il doraca (nazaragarpacaq doracads hirsutizm) — yuxarida
sadalanmis biittin bolgalards gara, six cod tuklor (18 bal). Hirsu-
tizmin doracasini giymatlondirarkan tokco badonin miixtalif
nahiyalarina yayilmasini deyil, tiklorin galinligini va rongini do
nazars almag lazimdir.

Il doracali hirsutizm fonunda viril sindrom zamani Sas
tembrinin algalmasi, alopesiya (kegallogsma), klitorun hipertrofi-
yas1 musahids olunur.

Hirsutizm misahido olundugu zaman tokco onun ortaya
¢ixma vaxti deyil, inkisaf middati do aydinlasdirilmahidir: bu,
hiperandrogeniyanin slave monbayinin olmasindan (masslan,
piylonmanin, hiperinsulinemiyanin agirlasmasi) xabar verir.

Akne PKYS xastolorinin toxminan 1/3-do misahido olunur
vo bu xostalik Gglin spesifik deyil [45]. Piy vazlorinin gixaric
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axarlarmin iltihabi proseslari inkisaf edir, epitelin buynuzlasmasi
proseslari pozulur, piy vazlarinin axarlarmin tixanmasi bas verir.

Irsi meyli olan xostolordo basin tikli darisinin asasen gic-
gah vo alin-topa nahiyalarinds incalmasi va tokilmasi — hor-
mon-asili alopesiya misahido olunur. PKYS-do bu simptoma
akne va hirsutizmo nisboton daha az rast golinir.

PKYS xastalorinin oksariyystindo yumurtahglarin disfunksi-
yasina rast galinir. Qadinlarin 60-85%-do menstrual asasan oligome-
noreya (il arzinds 9 sikldon az) vo amenoreya tipli menstrual sikl
pozulmalar ortaya ¢ixir. Musalliflorin fikrinca [22], oligopmenoreyal:
gadinlarin 80-90%-ds vo amenoreyali gadinlarin 40%-ds reproduk-
tiv pozulmalarin sobabi PKY'S ola bilor. Oligomenoreya asasan pu-
bertat dovrinds ortaya ¢ixir, onun daha gec dovrlords inkisaf etmasi
1Sa ¢ox vaxt badan kutlasinin artmasr ilo alagadar olur. Anovulyator
sikllor disfunksional usagliq ganaxmalar: soklindo do agirlasa bilor
Ki, bu vaziyyst do estrogenlarin saviyyasinin yiiksok olmasi ilo daha
da agirlasir [22,42].

Generativ funksiya PKYS-in vacib klinik meyarlarindan biri
olan birincili anovulyator sonsuzlugla saciyyslanir. Lakin tadgigat-
larin son naticalarina gors, birincili anovulyator sonsuzlug Xastslo-
rin 90%-do geydo almir. Buna uygun olaraq, xostalorin 10%-do
mualicasiz bas tutan hamilaliklor olur, lakin oksoriyyati erkon
haftalordo hamilaliyin 6z-6ziina pozulmasi ilo sonlanir.

PKYS-li xastalorin oksariyyatinds xronik anovulyasiya vo
hiperestrogeniya fonunda sid vozlarinin dishormonal xoastalik-
lari inkisaf edir. Qadinlarin taxminan 20%-do funksional hiper-
prolaktinemiya fonunda kolostrum ifrazi qeyds alinir.

Coxsayl tadgigatlarda hamginin PKYS-in mixtalif metabo-
lik pozulmalar (metabolik sindrom, gliikozaya gars1 dozimltliytin
pozulmasi) va bunu izloyan mixtslif organ va sistemlorin funksi-
yalarinin pozulmasi riski dasidigi qeyd edilmisdir [30, 40, 41, 42].

PKYS-li gadinlarda endometriumun hiperplaziyasi, Xxor-
¢ongi [31], hipertoniya, serebrovaskulyar [30] vo (rok-damar
xastoliklori [41], depressiya riski daha yiksok olur. PKYS za-
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man1 metabolik sindromun rastgalmas tezliyi eyni yasda olan va
analoji badan-kutls indeksina sahib saglam gadinlara nisbaton 2-
3 dofo artiq olur.

PKYS va sonsuzluqg

PKYS-li gadinlarda osas reproduktiv pozulmalardan biri
sonsuzlugdur. Adston fertil yasdaki gadinlarda PKYS anovulyator
sonsuzluq hallarmin 70%-don ¢coxunun sababidir, yani, anovulyator
sonsuzlugun saboablari arasinda ilk yerlordon birini tutur /27/. Lakin
he¢ do bitin PKYS xastolori sonsuz deyil, bozilorinds xroniki
anovulyasiya ila birlikde miintazom menstrual sikl musahids oluna
bilor.

Hamilolik bas tutdugu zaman Xastolordo hamilalik agirlas-
malar1 vo neonatal agirlasmalar riski yiiksok olur. PKYS xastalo-
rinds kontrol qrupu ilo migayisado preeklampsiya, hamilalik
diabeti, vaxtindan ovval dogus, perinatal 6lumun rastgolms tezliyi
daha yiksak olub, hamginin yenidogulmuslar cox vaxt Keysariyys
kasiyi ilo dinyaya golib vao daha tez-tez intensiv mualica s0basina
yerlosdiriliblor. Ustalik hamilolik diabetinin inkisafi piylonmonin
olub-olmamasindan asili olmayib.

Molum oldugu kimi, piylonma sonsuzlugun, hamilslik pato-
logiyalarinin (hamilaliyin basa ¢atdirilmamast), hamilalik hipertoni-
yasinin PKYS-doan asili olmayan risk amilidir /33, 46, 49/. PKYS vo
sonsuzlugdan aziyyst ¢okon gadinlarin 90%-o godoarinds piylonms
va ya artiq ¢aki miisahids olunur.

PKYS va Urak-damar xastaliklari

PKYS zaman Urok-damar xastaliklorino aparan oasas amillor
ilk 6nca insulinarezistentlik, hiperinsulinemiya, dislipidemiya, bun-
larla bagli olan visseral piylonmo, damar doyisikliklori (endotel
disfunksiyasi, arteriyalarin aterogen doyisikliklori), bunlart izloyan
hipertoniya vo metabolik sindromdur. PKYS va metabolik sindrom-
lu xostolordo bodon ¢oki indeksi (BCI), insulin vo trigliserid
soviyyasi, arterial tozyigin gostoricilori, acgarina glikemiya oho-
miyyatli doracado yiiksak, yiksak sixhql lipoproteidlorin vo CSBQ
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soviyyalori az olmusdur. PKYS (rok-damar xastoliklori: arterial
hipertoniya [33], Urayin isemik xastoliyi, beyin gan dévraninin po-
zulmalar: [38, 40, 42] tgun risk amili hesab olunmalidir. Metabolik
sindrom fonunda Grayin isemik Xostoliyi va insult riski PKYS
xastalorinds ikigat artiq olur, badon ¢aki indeksina uygun olaraq risk
55%-0 godor yuksalir.

PKYS va sakarli diabet

Hazirda stibut olunmusdur ki, PKYS 11 tip sokorli diabet tgtin
risk amilidir [22, 29]. PKYS-li gadinlarin 30-40%-ds glilkozaya
garst dozimluluyln pozulmas: misahido olunur [29]. Mixtolif
muslliflorin molumatlarina gors, 1l tip diabet riski 2-4 dofo yuksalir
[39]. PKYS va piylonmasi olan xastalordo hamilalik diabeti riski do
artmis olur [47]. Hatta normal badan ¢akisi olan gadinlarda da insu-
lino rezistentliyin artmasi geydo alinmusdir ki, bu da glikemiyanin
pozulmast riskini artirir. Qlikozaya dozimstzllyin rastgalmo tez-
liyi yasa, piylonmonin daracasine vo anamnezinds irsi meylliyin
olmasina bagh olaraq dayisir [22]. Vacib magamlardan biri do odur
ki, PKYS zamani glikozaya dozimlillyin pozulmas: diabeto daha
tez cevrilir. PKYS xostolarinds sokarli diabet diagnozu goyulan za-
man hiperdiagnostikadan gagmaq (clin tokco acgarina gliikoza so-
viyyasinin yox, ham do postprandial gliikoza saviyyasinin (gida ge-
bulundan 2 saat sonra) toyini vacibdir. Karbohidrat mibadilosi po-
zulmalarinin erkon askarlanmas: Uglin xastolords glikoza soviyyasi
ildo 2 dofadon az olmamagq sortilo yoxlanmahdir [41].

Belaliklo, artig muayinanin I morhoalasinds PKY S-in saciy-
yavi klinik alamatlori agkar edilir:

 Xostolik, bir gayda olarag, gonc yaslarda baslayir, me-
narxe, cinsi hayatin baslamasi, hamilslik, ciddi ¢oki artimi ilo
Ust-Usto dusur.

« Oligo- vo ya amenoreya (70%) anovulyasiyanin naticasi
olur. Adotan siklin 3-6 aya gador gecikmoasi misahids olunur,
ifrazat azalir, disfunksional usaqlig ganaxmalarina rast golinir.

« Xronik anovulyasiyanin naticasi kimi sonsuzluq (30).
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e Hirsutizm (60 %) — androgendan asili bélgalards tiklon-
ma. Digar slamatlor da: yagl seboreya, sizanaglar, androgenik
alopesiya musahida oluna bilar. Viril sindromun digar alamatlo-
rindan biri kimi polikistoz yumurtaliglar sindromu olan xastale-
rin 40%-do ginekoloji muayino zaman: Klitorun hipertrofiyasi
askar olunur

e Piylonmo (40 %); piylonmonin agirlasmas: zamani digor
simptomlar daha da artir, ¢unki insulinarezistentlik androgen-
larin saviyyasinin artmasina sabab olur (cadval 7).

Cadval 7
PKYS simptomlarimn spesifikliyi

Simptom Spesifiklik % Hassashq %
Oligomenoreya 82 [*
Hirsutizm 88,7 65
Akne 93 33
Piylonma 68 35

* - Diagnostik meyar kimi gabul olunub

Diferensial diagnostika hiperandrogeniyanin klinik ola-
motlari ilo misayiot olunan xastaliklorlo aparilir.

Bu xostaliklors aiddir:

1. BOhrokstl vozi gabigmin anadangslmo disfunksiyasi-
nin (BUVD) geyri-klassik formast,

2.Yumurtahglarin androgen ifraz edon sislori;

3.Kusing xastaliyi/sindromu, ektopik AKTH sindromu;

4.Hiperprolaktinemiya;

5.Birincili hipotireoz;

6.Akromeqaliya;

7. Tukonmis yumurtahglar sindromu;

8.Qaraciyarin sintetik funksiyasinin pozulmasi ilo gedan
xastaliklori;

9.Badoan kutlasinin az olmas;

10.Piylanmo;
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11.Idiopatik hirsutizm;

12.Anadangalmas hipertrixoz;

13.5 alfa reduktazanin defisiti;

14.Yatrogen voziyyatlor (bozi dorman preparatlarinin
qobuluy).

PKYS vo BUVD differensiyasiya etmok ¢otindir vo on ¢ox
rast goalinondir. Qafgaz qrupunda BUVD geyri-klassik formasi-
nin rastgalmo tezliyi 1% toskil edir. BUVD istisna etmok (igiin
halledici magam 17-OH-progesteron saviyyasinin 2 ng/ml-don
az olmasidir (cadval 8).
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Codval 8

Hirsutizmla misayiat olunan xastaliklar va onlarin
saciyyavi xususiyyatlari

Xastalik Simptomlar Analizlarda saciyyavi
dayisikliklar

PKYS Hirsutizm, menstrual sikl Umumi testosteron
pozulmalari, sonsuzlug, akne, | saviyyasinin yiiksalmasi,
piylonmo va s. CHBQ saviyyasinin

azalmasi

BUVD Hirsutizm, akne, menstrual 17-OH-progesteronun bazal
sikl pozulmalari, sonsuzlug, va stimuls edilmis
alcaq boy, klitorun viril saviyyalarinin yliksalmasi
formali béylimasi

Kusing Hirsutizm, menstrual sikl Sutkahq sidikds sarbast

sindromu/xastaliyi

pozulmalari, saciyyavi xarici
gorunis vo piy toxumasinin
paylanmasi, gqarinda mor
rongli striyalar, arterial
tozyiqin yuksalmasi vo s.

kortizol saviyyasinin
yiksalmasi, Kigik va bdyik
deksametazon sinaglarinda
kortizol soviyyasinda
azalmanin olmamasi

Akromeqaliya

Hirsutizm, Uz cizgilorinin, ol
va ayaq pancasinin bdylimasi,
torlomo, bag agrilari, menstrual
sikl pozulmalari vo s.

Qanda STH va IBF-1-in
saviyyasinin yiiksalmosi

Idiopatik hirsutizm

Hirsutizm, ailo anamnezinda
hirsutizm

Norma daxilinda

Birincili hipotireoz

Hirsutizm, dori értlylnin quru-
lugu, 6dem, gobizlik, zaiflik,
yaddasin pislosmasi, bradikardi-
ya, menstrual sikl pozulmalari,
yorgunlug va s.

TTH saviyyasinin
yiksalmassi, ganda T4
saviyyasinin azalmasi

Hiperprolaktinemiya

Hirsutizm, menstrual siklin
pozulmalari, sonsuzlug, sud
vazlarindon ifrazat va s.

Qanda prolaktin saviyyasinin
yiksalmasi

Yumurtahglarin vo
boyrokistl vazlorin
androgen sintez
edon sislori

Tez irolilayon hirsutizm,
klitorun bdylmasi, sas
tembrinin algalmasi, alopesiya,
menstrual sikl pozulmalar:

Yumurtahq sisi zamanm —
Uimumi testosteron
saviyyasinin bir ne¢o dofa
yliksalmosi; bdyrokusti voz
sisi zamani — ganda DEA-
sulfat soviyyasinin
yiksalmasi

HAIR-AN sindromu

Hirsutizm, acantosis nigricans,
menstrual siklin pozulmalari,
sonsuzlug, piylanma

Hiperinsulinemiya,
insulinarezistentlik, CHBQ
soviyyasinin azalmasi
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FOSIL 4
YUMURTALIQLARIN POLIKISTOZU
SINDROMU ZAMANI REPRODUKTIV
FUNKSIYANIN POZGUNLUQLARININ

MUASIR MUALICO PRINSIPLORI

Holo Hippokratin dévriindon bu yana hokimin asas star
“Zorar vurmal”dir. Buna goro do effektivlikdon basga dorman
preparatlarina qarsi irali siiriilon asas taloblardan biri do onlarin
tohlukasizliyidir. Bu masalo mamaliq va ginekologiya tglin daha
da aktualdir, ¢unki bu ixtisasdan olan hakimlar tokca Xastanin
yox, hom da onun goalacak naslinin saglamlig: barads dustinmali-
dirlor. Baxmayaraq ki, ESHRE/ARSM meyarlarina gors, YPKS-
li xastalorin ovulyasiyasi olan va olmayan mixtalif fenotiplorini
ayrrmag mimkundar, mahz avoluyasiya sindromun asas proble-
mi olarag galmagda davam edir. Anovulyator sonsuzluq hallari-
nin 75%-o godori birbasa olarag YPKS-Is olagali oldugu ugin,
reproduktiv saglamliq noqteyi-nazarindan bu patologiya istisna-
s1iz olarag butun dovlstlor Gglin agir sosial problemdir. Buna
baxmayaraq, bu giino godor klinik praktikada endokrin-meta-
bolik pozgunluglarin korreksiyasi mogsadilo bir sira az effektiv
va kdhnalmis (¢ox vaxt agirlasma riski yiksok olan) metodlar-
dan istifado olunur (yumurtahglarin pazvar: rezeksiyasi, oral
kontraseptivlar). Eyni zamanda, ovulyasiyasiyanin optimallas-
dirilmasinda effektivliyi siibutlara asaslanan tobabst torafindon
tosdiq olunmus preparat kombinasiyalari da ¢ox vaxt diggatdon
konarda qalir.

YPKS-li gadinlarin mialicasi kompleks mualicadir. Muali-
canin asas magsadlari badan ktlasinin normallasdiriimasi, mibadilo
pozulmalarmin kontrolu, menstrual siklin va reproduktiv funksiyanin
barpasi,endometriumun hiperplastik proseslarinin mualica vo profi-
laktikas1, homginin hiperandrogeniyanin klinik slamatlorinin, o clim-
ladon androgenlara bagh dermatopatiyalarin aradan galdiriimasidir.
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Belaliklo, YPKS xastosinin mualicasi asagidakilari nozorda
tutur:

- badon kitlasinin vo mibadilo pozgunluglarinin normal-
lagdirilmas,

- anovulyator menstrual sikllorin barpasi,

- generativ funksiyanin barpasi,

- endometriumun hiperplastik proseslorinin muialicasi,

- androgenlors bagli dermatopatiyalarin maalicasi.

Mdaliconin son mogsadindan asili olmayarag, birinci mor-
halo badan kutlasinin normallasdirilmasi va metabolik poz-
gunluglarin korreksiyasidir. Kompleks metabolik miualica
mitloq rasional gidalanmani vo dorman vasitalorini ehtiva edir.

Rasional gidalanmanin asagidaki prinsilori maslahat gorulur

- gidalanma rejimi — hissa-hissa, kicik porsiyalarla,

- 3 asas (Sahar yemoayi, nahar, sam) va 2 alava (ikinci sohor
yemoayi Vo ginorta goalyanaltisi) gida gabulu,

- saat 19-da son gida gobuli,

- rasionun kaloriliyinin hesablanmasi.

Badon kitlesinin optimal azalmas: hoftado 0,5-1 kg-dir.
Badoan kiitlasinin baslangicdaki gostaricinin 5%-i godar azalmasi
— geyri-kafi effekt, 5-10% azalmas: — kafi effekt, 10%-don artiq
azalmasi — yaxs1 effekt hesab olunur.

UST torafindon toklif olunmus sutkaliq rasionun kaloriliyi-
nin hesablanmas:

- 18-30 yas: (0,0621 x ¢oki kg-la + 2,0357) x 240 x fiziki
aktivlik omsali

- 31-60 yas: (0,0342 x ¢oki kg-la + 3,5377) x 240 x fiziki
aktivlik omsali

- 60 yasdan yuxari: (0,0377 x ¢oki kg-la + 2,7545) x 240 x
fiziki aktivlik omsali

Asag fiziki aktivlik (zehni foaliyyat, oturaq hayat, yingdl
ev islori) —omsal = 1
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Orta doracoado fiziki aktivlik (piyada gozmoklo baglh is,
hoftodo 3 dofodon az olmayaraq badon torbiyasi ilo masgul
olma) —omsal = 1,3

Yuksok fiziki aktivlik (agir fiziki is, idmanla maggul olma)
—omsal =1,5

Bodon kiitlasinin azaldilmas: Gglin hesablanan sutkahq
rasion kaloriliyini 20% (500-600 kkal/guin) azaltmaq lazimdir.

Asanlasdirilmig Usul: yuxart badon ¢okili vo piylonmasi
olan pasients kitlosini saxlamaq t¢un gindoalik har 1 kq badan
cokisina 2 kkal lazimdir. Badan ktlasini azaltmaq ugtin sutkahq
kalorilik 700 kkal azaldilr.

Aclig hissinin va psixoloji vaziyyatin pislosmasinin garsi-
sint almaq Ggln kaloriliyin ilkin azaldilmas: 500-600 kkal-don
artig olmamalidir. Qadinlarda kaloriliyin azaldilmasinin asagi
haddi 1200 kkal-dir.

Rasionun tarkibi

- Rasionda yagin migdar: sutkaliq kaloriliyin 25-35%-i ilo
mohdudlasdirilir. Doymus yaglar — umumi kaloriliyin 7%-don
az, pdyt — 10%-s gadar vo monodoymamis yaglar — 20%-dan az,
xs — 200 mg/sutkadan az.

- Torkibinda yag miqgdar: yiiksok olan moahsullar mahdud-
lagdirilir, gizli yaglar (kolbasalar, sosislor, kasmik kutlosi, ya-
rimfabrikatlar) arzuolunmazdir.

- Karbohidratlar — sutkaliq kaloriliyin 55-0%-i. Rasionun
asasmi tarkibinds sorulmayan (selltiloza, bitki liflari) vo yavas so-
rulan Kkarbohidratlar (nisasta) olan mohsullar — torovozlor, mey-
valar, gilomeyvalar, paxlalilar, gébud donlardon Gyldulmis undan
hazirlanmigs mahsullar, yarmalar tagkil etmalidir. Toravazlor rasiona
glinda 3-4 dofa, meyvalar ginds 2-3 dofs daxil edilmalidir.

- Torkibinds tez sorulan karbohidratlar (gliikoza, saxaroza,
fruktoza, laktoza, maltoza) olan mohsullar — sokar, mirabbo, bal,
sokolad, gonnadi momulatlari, sirin ic¢kilor, Uzlm, ancir, govun
mohdudlasdirilir.
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- Zulallar - rasionun kaloriliyinin 15%-i.

- Heyvan monsali zulal: yagsiz ot vo baliq névleri, qus ati,
yaglilig1 2,5%-dan az olan sud mahsullari, yagsiz pendir novlari,
daniz mohsullar:.

- Bitki monsali zllal: soya, lobya, noxud, gobalok.

Klomifen sitrat (KS)

Anovulyasiya zaman: segim preparatt KS hesab olunur. KS
ilk dofs 1956-c1 ildo WS Merrell kompaniyas: torafindon kontra-
septiv istehsali magsadila sintez olunmusdur. 1967-ci ildan etibaran
preparatin anovulyator disfunksiyali xastolords istifadasins baslan-
mugdir. KS morkazi soviyyads hipotalamo-hipofizar nahiyadoki
estrogen reseptorlarina agonist tasir gostorarak, estrogenlarin moanfi
oks-alagasini aradan qaldirir vo FSH ifrazint artirir ki, bu da 0z
ndvbasindo ovulyasiyaya sobob olur. Sadalanan catismazliglara
baxmayaraq, KS nisbaton ucuzdur, istifadosi asandir, yan tosirlori
kifayot gadar azdir, follikulun tobii prosess ¢ox yaxin dinamikada
béyimoasini tomin edir. Movzu Uzro meta-analizlordon biri gostor-
misdir ki, KS ham YPKS xastolorinda, hom da sobabi malum ol-
mayan sonsuzlugdan aziyyst ¢okon gadinlarda ovulyasiyani effek-
tiv sokilda tamin edir.

Standart klinik tocribo KS-in siklin ikinci vo ya Uglnci
glnundan etibaran 5 sutka arzinds tayinini nozards tutur, giindalik
50 mq dozadan baslanir va bazon doza glindalik 250 mg-a godor
artirthir. KS ils bir ne¢o mualics siklindon sonra ovulyasiya bas tut-
mursa, pasientin “klomifen sitrata rezistent” (KS-rezistent) oldugu
gobul olunur. Hal-hazirda YPKS-li gadinlarda preparatin 3 sikl
arzindo 150 mg/gin dozada gebulundan sonra ovulyasiya bas
tutmadigr halda KS-rezistent hesab etmoak gobul olunmusdur. KS-
1in YPKS zamani ovulyasiyanin induksiyas: tGgun istifadasini “giy-
mot-effektivlik” noqteyi-nozarindon doayarlondiron klinik-igtisadi
todgigatlarda gostorilmisdir ki, preparatin on effektiv dozas: 100-
150 mg/gunddr.
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Klomifen sitrat vo xorionik gonadotropinle ovulyasiya
induksiyast:

Klomifen (klomifert, klostilbegid) — 1 tabletdon (50 mq)
siklin 5-ci guniindon 9-cii giinline kimi. Klomifenin tasiri altinda
eyni zamanda bir ¢ox follikulun yetismasi musahids olunur.

Effektin guclondirilmasi (glin xorionik gonadotropin toyin
olunur: siklin 14-cti gun 10 000 BV profazi vo ya 12, 14, 16-c1
glnlardsa 3000 BV-dan xorigonin va ya 13 ca 15-ci giinlords 5000
BV-don pregnil. Effekt alinmadig: taqdirds yumurtahiglarin élgulori
misahids altina alinarag (USM) klomifenin dozas: 2 dofs (2-cCi
siklda) va 3 dofs (3-cli sikldo) artirila bilor. Hiperestrogenemiya
fonunda ovulyaisyanin bas tutmas: zaman siklin ikinci fazasinda
10 giin arzinda hestagenlarin tayini gobulolunandir: pregnin — 0,02
g (2 tablet) dilalti, giinds 2 dafs; noretisteron (norkolut) — 0,005 q
glinds 2 dofs; orgametril (linestriol) — 0,005 q glinds 1 dafs; pro-
gesteron — 1 ml 2,5%-li mohlul o/d 5 glin arzinds glinasiri; 17-OPK
1 ml 12,5% mohlul azalodaxili bir dofays;didrogesteron (dufaston)
— 10-20 mg-dan (1-2 tablet); utrojestan — glindo 200-300 mg-dan
iki gobula boltinmis (sshor bir kapsul yemokdan bir saat sonra,
axsam 1-2 kapsul per vaginum).

KS istifadasi zamani ovulyasiyanin barpas: pasientlorin
80%-inda, hamilalik isa yalniz 35-40%-inds misahids olunur.

Qonadotropinlar

KS-rezistentlik faktinin tosdiglonmasi va ya 6 sikl boyunca
stimulyasiyadan sonra hamilaliyin olmamas: zaman: Ustlnlik
hipofizin gonadotrop hormonlarimin v sidikdon alinan FSH-1n (s-
FSH) istifadosino verilmisdir. Qonadotropinlor klomifena rezis-
tentlik hallarinda ikinci segim preparati kimi istifads olunur. Onlar
iki grupa bolindr: sidikdon alinanlar (sidikdon alinan follikulsti-
muloedici hormon (s-FSH), Menogon, Xumeqon, Pergonal) vo
rekombinantlar (rekombinant FSH (r-FSH). Pureqon, Qonal-F).

Rekombinant va sidik monsali qonadotropinlorin effektiv-
liyinin miqgayisasi mogsadilo aparilan todgigatlar bu preparat-
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larin ovulyasiyanin induksiyas: G¢ln mualicavi tasirinin eyni
oldugunu gostarmisdir. Sidik mansali qonadotropinlarin giymas-
tinin asag1 olmas: va iqtisadi cohatdan sarfali olmas: vurgulan-
mugdir [8].

Onlarin istifadasi zamani ¢oxdolli hamilsliklarin vo YPKS-li
xastolor U¢lin xususilo saciyyavi olan YHS inkisafimin riskini arti-
ran multifollikulyar ovulyasiyaalr daha tez-tez bas verir.

Asag1 dozal vo superasagi dozali artiran protokollar 10-14
glin arzinds glndslik 37,5-75 BV FSH-1n azaladaxili vo ya dorialti
yeridilmasina osaslanir. ©gar follikulun diametri 10 mm-don va
plazmada estradiolun konsentrasiyast 60 pg/ml-don az olmursa,
FSH-1n dozasm follikul 18-20 mm-o ¢atana gador oldugu kimi
saxlamag, bundan sonra insan xorionik gonadotropinini totikloyici
10 000 BV dozada yeritmok lazimdhr.

Follikulun boylmasi standart dinamikada getmadiyi zaman
FSH-1n start dozasi an az bir hafto arzinds glndslik 37,5 BV godor
artmhr. Oncadon qonadotropin-rilizing hormon analoglarmin
(@-QnRH) yeridilmasi hamilaliyin bas tutma tezliyini cox clzi arti-
rir, lakin 6z-0zlna dustklarin riskini shomiyyatli doracads azaldir.
Qeyd etmok lazimdir ki, YPKS zamani aQnRH yeridilmasi pro-
tokollarinin gatismazlhigi YHS riskinin yiiksak olmasidur.

FSH (gonal-F, menopauzal gonadotropin, metrodin, uro-
follitropin) va xorionik gonadotropinla (xorigonin, profazi, preg-
nin) ovulyasiya stimulyasiyasi: menopauzal gonadotropin (gonal-
F, metrodin, urofollitropin) — menstrual reaksiyanin baslanmasin-
dan etibaran ilk 7 glndon baslayaraq 7-12 gln orzinde (USM
kontrolu) 75 BV-dan tayin edilir. Effekt alinmadig1 zaman doza
150-225 BV-a gadar artirtlir. Follikul yetisdiyi zaman (d — 22-25
mm) xorionik gonadotropinlo ovulyasiya va sari cismin amalo
goalmasi stimulyasiya olunur: siklin 14-cti gunti 10 000 BV profazi
va ya 12, 14, 16-c1 giinlards 3000 BV-dan xorigonin va ya 13 ca
15-ci gunlords 5000 BV-don preqnil.

FSH vo LH (pergonal, pergogrin) vo xorionik gonadotro-
pinla (xorioqonin, profazi) ovulyasiyanin stimulyasiyasi: pergo-
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nal (75 BV FSH va 75 BV LH) 1 ml o/d menstrual reaksiyanin
baslangicindan etibaran 7-12 giin arznds; pergoqgrin (75 BV FSH
va 35 BV LH) - eyni sxemla. Follikul yetisdiyi zaman (d — 22-
25 mm) xorionik gonadotropinlo ovulyasiya va sar1 cismin amo-
lo golmasi stimulyasiya olunur: siklin 14-ct gini 10 000 BV
profazi vo ya 12, 14, 16-c1 glinlards 3000 BV-dan xorigonin. LH
soviyyasi yiksok olan YPKS xostoalorinds ovulyasiyanin stimul-
yasiyast Uc¢un QnRH agonistlorinin vo FSH-in ardicil tayini
istifado olunur. Hipofizin 6ncadon a-QnRH ilo desensitizasiyasi
FSH preparatlart yeridildikdon sonra ovulyasiya ehtimalini
artirir.

Qonadotropinlorin istifadasinin effektivliyi: asagi doza qo-
nadotropinlarin istifadesi zamani monofollikulyar ovulyasiyaya
70% hallarda nail olunur, hamilaliyin rastgalma tezliyi 20%, ¢ox-
dolli hamilalik 5,7% togkil edir. Yumurtaliglarin hiperstimulya-
siyasi — 1 %-don az.

Qonadotropinlarlo mialicanin muddati 6 ovulyator sikldan
artiqg olmamalhdar.

Metformin

Metformin xlorhidrat (Metformin, Glucophage) 2-i tip so-
korli diabetds istifado olunan biquanidlorin peroral formalarin-
dan biridir vo nisboton yaxin zamanda (1994) YPKS-in mia-
licosi Ggln istifadasi toklif olunmusdur. Molumdur ki, YPKS
zamani glukoza mubadilasi dayisir.

Baslangic olaraq asagi dozada yeridilon, todricon dozasi
gundalik 1500-2500 mg-a catdirilan metformin YPKS-in klinik
va biokimyavi slamatlarini yaxsilasdirir, KS-rezistent xostolords
menstruasiya va ovulyasiyanin miintazomliyini barpa edir. Bun-
dan olava, KS-lo kombinasiyada metformin ham secilmamis
YPKS xastalorindas, hom do KS-rezistent pasientlords ovulyasiya
va hamilaliyin bas tutma tezliyini artirir.

Metforminlo miualiconin Gstunliiklorina yan tosirlorin az
olmasimmi1 aid etmok lazimdir — Urokbulanma, mado-bagirsaq
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pozulmalar1 vo (¢cox nadir hallarda) ketoasidoz. Hal-hazirda
metformlo mialiconi YPKS xastalorindo KS mdialicasine ucuz,
tohlukasiz va gabul edilo bilon alternativ hesab etmok olar.

YPKS zamani tosqun KS-rezistent gadinlarin mualicasinda
ikinci marholo terapiyast kimi metformin LOD-a nisbaton daha
somaralidir. Metforminin gebulu zaman: hipoglikemik effekt gli-
kozanin madabagirsaq traktindan sorulmasimin yavaslamasi, endo-
vo ya ekzogen insulinin insulin reseptorlarina baglanmasini glic-
landirarak onun periferik tosirlorinin artirllmasi, garaciyardos qli-
koza sintezinin tormozlanmasi, hamginin periferik toxumalarda
anaerob glikolizin giiclondirilmasi ilo baghdir.

Metformin (Siofor) — 10-14 guin orzinds 500 mqg-dan gun-
do 3 dofo yemok zamani daxils gobul olunur.

Aromataza inhibitorlar

Aromataza mikrosomal sitoxrom P450, hemoprotein saxla-
yan enzim kompleksidir (P450 arom kimi geyd olunur, CYP19
geninin mahsuludur), estrogenlorin sintezini mahdudlasdiran mar-
halani, yani, androstendion va testosteronun 3 ara hidroksillanma
morhalasindon kegorok mivafiq olaraq estron vo estradiola (E2)
cevrilmosini kataliz edir. Aromataza aktivliyi yumurtahqglarin, bey-
nin, piy toxumasinin, azalalorin, garaciyarin, stid vazinin vo onun
badxassali sislorinin toxumalarinda misahido olunur. Qadinlarda
gan dovraninda olan estrogenlorin asas menbayi — klimaksdan-
oncaki dovrds yumurtahglar, postmenopauzada piy toxumasidir.

Aromataza segici inhibisiya Ug¢un ¢ox yaxst hadofdir, ¢ln-
ki estrogenlorin sintezi steroid metabolizminin biosintetik ardi-
cilliginda son marhaladir.

Al daxilo gebul zaman: tam sorulurlar vo yarimxaricolma
dovrl toxminan 45 saat (diapazon 30 saatdan 60 saata godor) ol-
magla gan dovranina garsirlar. Onlar organizmds asason garaci-
yarda parcalanirlar. Onlarin gabulunun yan tasirlori asasan mado-
bagirsaq pozgunluglar: soklinds 6zlnu gostarir, lakin bunlara gora
Al mualicasini nadir hallarda mohdudlasdirmislar. Ai-nin digor
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xosagalmaz effektlori asteniya, axinlarla, bas vo bel agrilart soklin-
do Uzo gixir.

Yuxarda geyd olundugu kimi, yumurtaligin toxumalarinda
aromataza mohdudlasdiric1 reaksiyan kataliz edorok, androsten-
dion vo testosteronun konversiyas: yolu ilo estron vo estradiolun
sintezini artirir. Belolikls, YPKS zamani estrogenlorin aromataza
torafindan induksiya olunan artiq migdarda sintezi hipofizdon FSH
ifrazinin azalmasina sabab olur. Yumurtaliglarin gan dévranina
dusorok Al yerli soviyyado miivaqaeti hiperandrogeniyaya sobob
olur va naticodo FSH reseptorlarinin ekspressiyasini artirir.

Markazi saviyyado Al estrogenlorin plazma soviyyssini azal-
daraq tesir gostorir, bu yolla hipofizar saviyyado mishat oks-olago
yaradaraq follikulyar béyimoni tomin edon gonaotropinlarin ifra-
zina sobab olur. Al-nin yeridilmasi zamani follikulun inkisafi folli-
kuldaxili estrogen soviyyslori ¢ox az olan (hstta olmayan) dorin
estrogen catismazhg: hallarindaki ilo miigayise olunacaq doracado,
follikullarin fizioloji béyumesine vo mayalanmis oositlarin inkisa-
fina bonzor sokildo gedir. Belo gliman olunur ki, Al-min istifadasi
zaman follikulyar bdyuma va oositin yetismasi FSH-1n effektlorini
glclondiran androgenlarin follikuldaxili saviyyasinin artmasi va
FSH il sinergist olan IGF-1-in (insulinabanzar bdyiims faktoru-1)
yiksok follikuldaxili konsentrasiyalarmin induksiyas: ilo olage-
dardir. Bununla eyni zamanda YPKS xastolorinde Al endometri-
uma monfi antiestrogen tosirlor gostarmadon ovulyasiyani induk-
siya edir.

Letrozolun ovulyasiyanin induksiyas: tgln istifadasi ados-
ton iki rejimdo aparilir:

e menstrual siklin (MS) 3-7-ci glnlorinds gundalik 2,5 va
ya 5 mq letrozol,

e MS-in3-cl giini bir dofays 20 mq letrozol.

Hor iki mialica rejiminds estradiolun azalmasi MS-in 5-7-
ci glnlorinds maksimuma ¢atir, 7-ci gindan sonra isa estrogen
soviyyalori periovulyator LH pikinin formalagsmasinin (6z mak-
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simumuna MS-in 13-14-cu glnlorinds catir) baslangicina gadar
slratlo azalir.

Tayin olunmusdur ki, Al plazmada androstendion migdarim
artirir vo FSH reseptorlarmin gen ekspressiyasini stimulo edir.
Buna subut olarag, aromataza inhibitorlarinin istifadssi hom FSH-a
normal cavab veran, hom do pis cavab veran xastolords ovulyasiya-
nin induksiyas: U¢ln talob olunan FSH ampul saymin azaldilma-
sina sabab olmus va endometriumda vo usaglig boynunda anties-
trogen effektlors sobob olmadan YHS riskini azaltmisdur.

Kombinaolunmus oral kontraseptiviler

Hiperandrogeniyanin klinik vo laborator slamatlorinin azaldil-
mast magsadilo ginekologlar tarafindon an ¢ox tayin olunan preparat
grupu kombinoolunmus oral kontraseptiviordir (KOK). Tasir mexa-
nizmi artmis LH saviyyasinin azaldilmasindan, LH/FSH nisbatinin
normallasdirilmasindan va garaciyardo CSBQ sintezinin artmasindan
ibaratdir. Preparatin gobulu dayandirildigdan sonra “rebaund-effekt”
misahids olunur ki, bu da hipotalamo-hipofizar sistemin isinin nor-
mallasmasmi, yumurtahq toxumalardinda androgenlarin sintezinin
azalmasini, follikulogenezin  normallasmasim  va ovulyasiyanin
barpasini ehtiva edir. KOK mualicasinin digor mualics formalarindan
awval tayini potensial olaraq effektivdir ki, bu da 2002-2009-cu illordo
aparilan ¢oxsayl tadgigatlarin naticalori ilo tasdiq olunur.

Estrogen-hestagen preparatlarinin KOK soklinds istifadasi a-
QnRH mdalicasi fonunda ciddi hipoestrogen olamatlorin (osteo-
poroz, vaginal atrofiya, usaghgin vo siid vazlarinin hipoplaziyast,
endometriumun atrofiyasi, estrogen catismazhg ilo bagh vegetativ
reaksiyalar vo s.) meydana ¢ixma riski olan xastalorda gonadotro-
pinlarin sekresiyasinin tormozlanmasi tolob olundugda daha mag-
sadouygundur. Bu halda reproduktiv yasdaki gadinlarda a-QnRH
vo KOK-un birgo istifadasi gostorisdir [17].

Homginin KOK-un dogusdan sonra YPKS-in residivinin
garsisin1 almagq Ugun istifadasi do dogrudur. Malumdur ki, ovul-
yasiya stimulyasiyasinin mixtalif Usullarmin yiiksok effektiliyi-
na baxmayaraq (YPKS xastalorinda ovulyasiyanin induksiyasin-
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dan sonra reproduktiv funksiyanin barpas: orta hesabla 80-85%
hallarda bas verir), dogusdan sonra klinik simptomlarin residivi
riski yiiksok olaraq galir. Buna gora do reproduktiv funksiyanin
hayata kecirilmasindan sonra YPKS residivlarinin profilaktikas:
endometriumun hiperplastik proseslorinin vo insulin rezistentli-
yinin uzag naticalarinin — (rok-damar xastoliklori, insulindon
asili olan sokorli diabetin inkisaf etmasi riski ndgteyi-noazarindon
vacibdir [4, 5, 17].

KOK-un estrogen komponenti (oksor miasir KOK-larin tor-
kibino daxil olan etinilestradiol) ganda CHBQ saviyyasini artirr,
belalikla, sarbast bioloji aktiv testosteronun konsentrasiyasini azal-
dir. Bundan olave, KOK hipofizdon LH vo FSH sekresiyasini
azaldir, naticado yumurtahiglarda androgenlarin sintezini vo YPK-
nin hacmini azaldir. KOK-un progestagen komponenti androgen
reseptorlarina rogabatli baglanaragq hadof toxumalara antiandrogen
tosir gostora Vo endometriuma mishot tosir edarok hiperplastik
proseslarin inkisafinin garsisini ala bilor [4, 23, 26].

Antiandrogen tasirinin olmasi sayssinds bu giin KOK YPKS
xastolorindo androgens bagli dermatopatiyalarin maalicasinda an
populyar mualica Gsuludur. Bu zaman torkibinds ikinci nasil
progestagenlordan forgli olaraq, estrogenlarin saboab oldugu CHBQ
artiminin garsisint almayan Ggunci nasil progestagenlor olan KOK
preparatlart maslohat gorulir. Son illordo oksor todgigatcilar bu
fikra golmislor ki, YPKS xastolorinde KOK-un uzunmuddatli (giin-
dolik) istifadasi daha magsadauygundur, ¢linki 7 gunlik fasilo za-
mam LH sekresiyasi va dolayisi ilo yumurtaliglarda androgen sin-
tezi artir. Bu isa 6z névbasinds onlarin antiandrogen tasirini zoiflo-
dir. Tuklorin boylma sikli 6-24 ay toskil etdiyi Ggun hirsutizmin
KOK-la mialicasi uzunmiddstli olmahdir. Bir gayda olaraq,
xastolorin oksariyyati hirsutizmin mualicasinde musbat dinamikan:
KOK-un 9 ay istifadasinon sonra geyd edir [4, 5]. Bundan olavs,
istonilon halda hormonal kontraseptivlorin istifadasi zamani aparil-
mali olan konsultasiya prosesinde gadini KOK-dan uzunmuddatli
istifadaya diizgln istigamatlondirmoak vacibdir [1], ¢clinki preparatin
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gobulunu dayandirdigdan sonra gadinlarin oksariyyastinda hiperan-
drogeniya simptomlar: (hirsutizm, akne) boylk ehtimalla geri
gayidacaq.

Ciddi hirsutizm olamotlori zaman: KOK-un periferik tosir
gOstoron antiandrogenlor — androgen reseptorlarinin blokatorlar:
(spironolakton, flutamid) vo 5a-reduktaza fermentinin inhibitor-
lar1 (finasterid) ilo kombinasiyast maslohat gorulur. Bu preparat-
larla mialico dovrli orzinds etibarli kontrasepsiya daha vacibdir,
cunki onlar plasentar baryeri kegarak Kisi cinsindon olan délun
feminizasiyasina sabob ola bilarlar [4, 5, 23, 26].

Carrahi tsullar

Pazvar rezeksiya YPKS-in ilk carrahi mualico Usulu olmus-
dur, laparoskopiyanin meydana ¢ixmast ilo iso xususilo KS-rezi-
stent xostolords konservativ terapiyaya slavo metoda gevrilmisdir.
Xususila ilk dofs 1984-ci ilds aparilan, monopolyar va ya bipolyar
carayandan istifado edorok kortikal gatda 5-6 mm dorinlikli 3-6
doliyin acilmasindan ibarot olan laparoskopik ovarial drillingi
(LOD) geyd etmak lazimdir.

Bu amaliyyatin patogenezi ondan ibaratdir ki, carrahi travma
androgen sintezina calb ounan yumurtaliq strukturlarm: elo dayisir
ki, onlarda testosteron va androstendion sintezinin mivaqqgoti azal-
masi, hamginin buna paralel olarag LH saviyyasinin asagi dlismasi
bas verir.

Texnika: yumurtaliq yara yerina ¢ixarildigdan sonra operato-
run ali va ya bintlo yumurtahigin gapisi otrafinda tutulur. Yumur-
taligin toxumalari, demak olar ki, onun gapisina gador paz soklinds
kasilir. Yumurtaligin hacminin 2/3-i ¢ixariir. Dairavi ayri iyns ilo
nazik ketqut tikislori goyularag yumurtaligin tamhg: barpa olunur.
Ilk tikis yara dibini ohato edorok, ikincisi sathi goyulur. Tikisin
diyunlonmasi zamani yumurtaligin kenarlari yaxsi uygunlasdirilir.
Tikislor hamist goyuldugdan sonra duytnlonmoalidir, ¢uinki ogar ilk
tikis dlyunlonorss, sonrakilarda yumurtaligdaki yaramn dibini
ohata etmoak ¢atin olur.
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Yumurtahgin dekortikasiyasi
Sklerokistoz gisa oldugu taqdirda sathi sart gisanin dekor-
tikasiyas: hoyata kegirilir. Bu moagsadlo skalpel va ya gayci ila
yumurtaliglarin dayisilmis ag gisasi kasilib gotarular, follikullar
iyna ilo desilir, konarlar: ketqut ligaturalarla tikilir.

Steyn-Levental sindromu zaman ovulyasiyanin
endocarrahi stimulyasiyasi

Steyn-Levental sindromunun maalicasi zamanit kasma Vo
koaqulyasiya rejiminda bipolyar carayam vasitasi ilo yumurtahg-
larin % hissasinin ikitorafli pazvar rezeksiyasi ilo birlikdo kistoz
follikullarin iyna ils ikitorofli aspirasyon drenaji metodu tatbiq edi-
lir. Laparoskopik giris iki adod 11 mm va iki adod 5 mm diametrli
4 troakarla tomin olunur. Pnevmoperitoneum yaradildigdan sonra
videokamerali laparoskop gobok nahiyasindoki kasikdon igari daxil
edilir, digar kasiklor iso gasiqgdan yuxarida, garimin orta Xxattindon
5-6 sm mosafodo yerlasir. Qasiqlsti (5 mm) va sol yan (5 mm)
kasiklor is¢i alatlor, yumurtahglarin fiksasiyas: va onlarin izarinds
manipulyasiyalar aparilmasi, sag yan kosik iso (11 mm) garin bos-
lugunun yuyulmas: vo sanasiyasi, yumurtaliglarin rezeksiya edil-
mis hissalorinin ¢gixarilmas: Ugun istifads olunur. Yumurtaliq sixac-
larla fiksasiya edilir. Qasiqustii troakardan aspirasyon drenaj mag-
sadilo follikulyar mayenin yigilmas: tigiin gaba ve vakuumlu elek-
trosorucuya birlagdirilmis iyno daxil edilir. Transvaginal USM no-
zaorit altinda butiin Kistoz téromalarin iyna ilo punksiyas va elekt-
rosorucu ilo aspirasyon drenaji aparilir. Ardinca “ikigat garmaq”
tipli koaqulyator vasitasilo “kasma” rejiminds bipolyar carayan
istifado edilorok yumurtaligin bir hissasinin ikitorafli rezeksiyasi
hayata kegirilir. Yumurtaligin yara sathinin slave hemostazi hamin
koaqulyatorla “koaqulyasiya” rejiminds bipolyar carayan istifado
olunaraq aparilir.

Pazvar: rezeksiya vo koaqulyasion hemostaz kasilon va
koaqulyasiya edilon sathlorin soyuq furasilin moahlulu ilo fasi-
lasiz yuyulmasi fonunda aparilir.
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YPKS-in mualicasinds laparoskopik endoter
mokoaqulyasiya

Laparoskopik mualicays gostarislor asagidakilardir:

1) YPKS xastalarinda klomifenas rezistentlik;

2) LH-1n hipersekresiyasi;

3) YPKS xostolorindo laparoskopik omoliyyat ehtiyact
(endometrioz, digor sabablor);

4) Xostalorin xostoxanadan uzaqda yasamasi — gonado-
tropinlorin istifadosi zamani1 monitoringin geyri-mimkainliyd.

Sonsuzluqg olmadig: taqdirds laparoskopiya tatbiq olunma-
malidir. Carrahi midaxilo zaman: ovulyasiya stimulyasiyasinin
mexanizmi sonuna goadar aydin deyil. Hesab olunur ki, polikistik
yumurtaliglarin androgen sintez edon stromasinin va dolayist ilo
hipotalamo-hipofizar sistema monfi tosir edon ekstragonadal
estrogen sintezinin azalmasi hesabina hipofizin gonadotropin-
rilizing hormona hassashgr artir vo funksiyas: normallasir. Buna
cavab olarag, yumurtaligin hormon sintez edan strukturlarmin
hassashigi gorunub saxlanmigsa, follikulogenezin vo ovulya-
siyanin barpasi bas verir. Corrahi mualiconin halledici magami,
belo gorundr ki, follikulyar aparatin gorunub saxlanmasi vo
yumurtalig toxumasinin fibrozunun daracasidir.

Laparoskopik mualicodes monopolyar elektrokauterizasiya
vo lazerkoaqulyasiya Usullar: eyni doracado effektivliklo totbiq
olunur.

Laparoskopiyanin ovvalinds usagliga manipulyator daxil
edilir. Gobayin asag1 kenarindan daxil edilon Veres iynasi vasi-
tosilo CO, ufuruiliir. Ik troakarin tohlilkesiz yeridilmasi tgiin
gOboyin asagi konart nahiyasinds garindaxili tozyiq 15-17 mm
c.st.-a godor artirilir vo laparoflator vasitosilo 12-14 mm c.st. So-
viyyasinds saxlanilir. Ardinca sag va sol galga nahiyasinds epi-
gastral damarlardan lateral torofdos olavo olarag 5 mm troakarlarla
iki punksiya aparilir. Xasto Trendelenburq vaziyystindo uzadilir,
xromosalpingoskopiyanin da daxil oldugu diagnostik laparosko-
piya aparilir.
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Endotermokoaqulyasiyadan avval yumurtaliglarin genislon-
dirilmis biopsiyas: aparilir. Histoloji muayina Ggln har yumurta-
ligdan 2x1x1 sm 6lgult paz sokilli toxuma pargalar: kasilib gotu-
rilur. Yara sothi Semin noqtovi elektrodu ilo («Winsar», Almani-
ya) koaqulyasiya edilir. Elektrod gismindo Semin miomanuklea-
toru (isci sathin olculori 5x15 mm) istifads edilir. Elektrod yumur-
taliga perpendikulyar yerlosdirilir, radial olaraq 7-10 mm darinliys
yeridilir, daliklor bir-birinden 10-12 mm mosafado yerlosdirilir. Tlk
iki punksiya yumurtaligin qutblari nahiyssinds onun uzununa oxu
Uzra 15 mm darinliys gador aparilir. Elektrodun isci sothinin tem-
peraturu 120°C, har koaqulyasiyanmin davamiyysti 10-15 saniys
olmagla, orta hesabla 8-12 koaqulyasiya aparilir.Bir yumurtaligda
prosedur bitdikdan sonra eyni manipulyasiyalar diger yumurtahqda
da aparilir. Ardinca garin boslugu akvapurator vasitesilo 0,9%-li
natrium xloridls (t = 37-38°C) yuyulur.

YPKS zaman fizioterapiya

Birincili YPKS-ds siisoyobanzar cismin vo ya lidazanin
galvanoforezi (qonadalarin ferment sistemini aktivlosdirir) totbiq
edilir. Elektrodlar gasiqusti nahiyaya yerlosdirilir. Prosesud 15
guin arzinda hor gin tokrarlanr.

Markoazi mongoli YPKS zamani asagidakilar totbig olunur:

1. B1 vitamininin burundaxili galvanoforezi (B; vitamini
maddoalor mubadilesini va sinir-reflektor tonzimlonmoni yaxsi-
lagdirarag, burundaxili yeridilmo zaman: hipotalamo-hipofizar
sistemo mdishat tosir edir). Mualica kursu 10-15 prosedurdan
ibarotdir.

2. Yaxahq (boyun) nahiyasinin magnitoterapiyas: (maqnit
sahasi gan dovramni slrotlondirir, damargenoldici, hipotenziv,
hamg¢inin hipotalamo-hipofizar sistemo geyri-spesifik tosir gos-
torir). Mualica kursu glnasir1 aparilan 12-15 prosesudrdan iba-
rotdir. Menstrual funksiyanin boarpasi zamani golocokds yalniz
yaxaliq nahiyasina tosir gostorilir.
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3. Hidroterapiya. Natrium-xlorid, zlmridd, deniz suyu
(duzlu), iynayarpaglilarla va fitovannalar gostorisdir. Tasir me-
xanizmi: sedativ, agrikasici, iltihabaleyhino, hiposensibilizoedici
va spazmolitik tasir. Aparilma metodu: suyun temperaturu — 34-
36°C, davametmo muddati — 10-15 doq, kurs — 10-15 vanna.

4. Dugslar: yagisli, sirnaglt (Sarko dusu), yelpikvari, sot-
land, sirkulyar; suyun temperaturu — 31-38°C, kurs — 10-15
prosedur, giinasiri.

YPKS-in biitun ndvlori zamant:

1. Artimlar nahiyasinin plasenta ekstrakti ilo SMC-elektro-
forezi. Tasirmexanizmi: gan va limfa dévranmin yaxsilasdirir,
toxumalarin kegiriciliyini vo plasenta ekstraktinin torkibindoki
maddolorin sorulmasimi vo ganla dasinmasini artirir. Darman
maddasi bufer moahlulu (3%-1i soda moahlulu) slava edilorak iki
qutbdan har désokgoys 10 ml yeridilir. Corayan siddsti fordi
olaraq secilir — zif vibrasiya (8-12 m) ortaya ¢ixana godor. Kurs
—10-15 prosedur, glinasirt.

2. Masaj (trofikani, sinir kegciriciliyini, regenerasiya pro-
seslorini yaxsilasdirir). Umumi masaj, atraflarin, béyims zona-
larinin, yaxalig zonasmin vo bel ozalolorinin masaji totbiq
olunur.

Belalikla, YPKS patogenezi tam Oyranilmamis xronik
endokrin xastalikdir. Buna goro do hal-hazirda belo patogene-
zin moxtalif sxemlarina tasir gosteran effektiv monoterapiya vo
preparatlar kombinasiyasi sxemlarinin axtarisi davam edir.

iki grup preparatin — QnRH agonistlorinin vo antagonist-
larinin standart EKM sxeminda istifadoasinin migayisasi izra bir
cox todgigat nosr olunmusdur [4]. Lakin bels islorin naticalori
ziddiyyatli olaraq galir. The Cochrane Library-nin 2009-cu ildo
nasr olunan materiallarda gostorilir ki, hal-hazirda KRT ilo bagl
praktik rekomendasiyalar ucin kifayst godor randomizo olun-
mus todgigat yoxdur vo praktik hokimlor tcun bels rahborlik-
larin islonmasins ehtiyac var [32].
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YPKS-in mdaalicasi ilo bagh suallarnn muzakirasi va
melumatlanin Gmumilasdirilmasi ehtiyaci ilo alagadar olaraq,
2007 va 2010-cu illards ESHRE/ASRM konsensuslar kegiril-
misdir. Tlk secim preparati kimi KS, ikinci sira preparat olaraq
gonadotropinlar, konservativ mualicanin geyri-effektivliyi za-
man novbati addim — carrahi mualica Usulu — har iki yumurta-
hgin  elektrokauterizasiyass (HYEK) gabul olunmusdur.
YPKS-li gadinlarda MF istifadasi yalmz glikozaya tolerant-
hgin pozulmas1 (QTP) diagnozu goyulan gadinlarla mahdud-
lasdirilmahdir. Biquanidlarin istifadasi sahasinde aparilan
tadgigatlarin kifayat gadar olmamasi bu grup preparatlarn
ovulyasiyanin induksiyasi Ggilin istifade olunmasi haqgqinda
tam tasavvir yaratmir [5].

Saglamhq tgun risklar va agirlasmalar.

Yumurtahqglarin polikistozundan aziyyat ¢okon gadinlarda
asagidaki agirlasmalarin riskinin yiiksalmasi musahids olunur:

e Menstruasiyanin olmamasi v ya geyri-mintazamliyi vo xaric
olmayan endometriumun “toplanmasi”, o cimladon progesteronun
tosirinin olmamasi vo ya qeyri-kafiliyi noticasindo endometrium hi-
ceyralarinin yiksak estrogen saviyyssi torafindon uzunmiddatli, pro-
gesteronla tarazlanmayan hiperstimulyasiyasinin naticasi olaraq endo-
metriumun hiperplaziyas: Vo endometrium xargangi;

e Sud vazi Xargangi;

e Piylonmo;

e insulino rezistentlik vo ikinci tip sokarli diabet;

e Arterial tozyiqgin artmasi;

e Qanin laxtalanma gabiliyyatinin artmasi noticasinds
trombozlar, tromboemboliyalar, tromboflebitlor;

e Dislipidemiya (xolesterin vo trigliserid mubadilasinin
pozulmasi vo damar aterosklerozunun inkisafi);

e Urok-damar xastaliklori, miokard infarkts, insult;

e Bodon kiitlasi yuxar: olan va piylonmasi olan gadinlarda
yuxuda apnoe sindromunun ortaya ¢ixmasi riski daha yuksakdir.
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FOSIL 5
PROGESTERON VO ANALOQLARININ YPKS-IN
MUALICOSINDO ISTiFADOSI

Hazirda hestagen preparatlari — progesteronun analoglar
mama-ginekologlarin praktikasina inamla daxil olmusdur. Proges-
teron gatismazligr dismenoreya, endometrioz, ikincili amenoreya,
geyri-miintazom menstruasiya, disfunksional usaghq ganaxmalari,
menstruasiyaoni sindrom, sonsuzlug kimi bir ¢ox ginekoloji xas-
taliyin, hamcinin an vacib mamaliq patologiyasinin - hamilaliyin
basa gatdirilmamasinin sabobidir. Qadin organizminds progesteron
hamilaliyin bas tutmasim va davamiyystini tamin edan asas hor-
mondur. Onun slava xassalari onunla bonzar kimyavi qurulusa ma-
lik olan digor hormonlar tarafindon tokrarlanir. Progesteron gatis-
mazhg hallart vaxtasiri istonilon gadinin organizminds ortaya
¢ixir. Bu, 6zinu menstrual sikl pozgunluglari, endometriumda va
stid vazilarindo hiperplastik proseslor vo fertilliyin azalmas: sok-
lindo gostorir. Endometriumun adekvat sekretor transformasiya
"implantasiya pancarasi” adlandirilan dévrds implantasiya prose-
sinin bas tutmasinin osas sortidir. Lakin embrionun implantasiya
prosesinda tokco endometriumun tam sekretor transformasiyast rol
oynamir. Endometriumun transformasiyasinin yumurtahtceyronin
yetismasino vo sonraki dévrdo embrionun implantasiyadan oncoki
inkisafina sinxronlugu da mihim oshomiyyat kosb edir. Digor
sozlorlo, sekretor transformasiyanin morhalalori yumurtahticeyro-
nin vo embrionun inkisaf marhalalarindan geri galirsa, implantasiya
he¢ bas tutmaya vo ya qusurlu bas tuta bilor ki, bu qusurlar da
galocokda hamilaliyin pozulmasina sabab ola bilor.

Endometriumun sekretor transformasiyas: vo dolayist ilo,
onun embrionun adekvat implantasiyasina hazirlig: iki amildan
asilidir: menstrual siklin birinci fazasinda estrogenlorin dolgun
tosirindon vo lutein fazada progesteronun gatiliginin vo toasir
muddatinin kifayat qadar olmasindan.
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PROGESTAGENL®RIN BIOLOJI AKTIVLIYI

PROGESTAGEN AKTIVLIK

Prog Agt Ae E | And | Aand | Qk | Amk
Progesteron (Utrojestan)l  + + + - - +/- + +
Didrogesteron
(Dufagton) * . + o +- - |t
Medrogeston + + + - - +/- - -

17 alfa-hidroksiprogesteron téromalori
Xlormadinon asetat + N . i . R . ]
(Belara)
Siproteron asetat
(Dﬁane-35) * * + - - L I
Megestrol asetat + + + - +/- + + -
Medroksiprogesteron
asetat * * * - +I- o
19-norprogesteorn tdramalori
Nomegestrol asetat + + + - - + R B
Promegeston + + + - - - - -
Trimegeston + + + - - - - |+-
Sprionolakton téromalori
Drospirenon
(Yari%a, Ces) * * + - - + o
19-nortestosteron toramalori

Noretisteron + + + + + - - -
Linestrol + + + + + - - -
Noretinodrel +/- + +/- + +/- - _ R
Levonorgestrel
(Mikroginon,
Rigevidon, Miniziston, + + + - + - - -
Trikvilar, Tri-Reqol,
Triziston)
Norgestimat (Silest) + + + - + - - -
Dezogestrel (Requlon,
Marvelon, Mersilon, + + + - - - - -
Novinet, Tri-Mersi)
Gestoden (Logest,
Lindinet, Mirell, + + + - - - + +
Femoden)
Dienogest (Janin) + + +/- +/- - + _ R
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Estrogenlor "hazirlayici” hormonlardir. Onlar toxumalari,
progesteronun "halledici™ tasirina hazirlayirlar. Xisusilo ds, estro-
genlor toxumalarda progesteorn reseptorlarinin, hamginin proges-
teoron torafindon sintezi artirilan boyiimoa faktorlaemin reseptor-
larinin ortaya ¢ixmasini induksiya edirlor.

Progesteron gadin organizminds yalniz ovulyasiyadan sonra
6zunln "hiss olunan™ gatiiginda ortaya cixir, yani, ovulyasiya -
"progesteron uglin giris darvazasidir”. Organizmds ortaya gixaraqg,
progesteron gadin organizmini hamilaliys hazirlayir, bu, onun ye-
gano asas Vvazifasidir. Onun organizmoa tosiri foto ¢okilmis lento as-
karlayicinin tasiri ilo migayisa oluna bilar - progesteron estrogenlor
torafindon hazirlanan toxumalarin funksional potensialini "askarla-
yir', Uzo gixanr. Askarlayici kimi, o da xassolori kokiindan doyiso
bilmoaz, sadaco artira vo ya azalda bilor.

Belalikls, progesteron organizmdas asas funksiyasi hamilaliyin
inkisafi vo saxlanmasi olan yegana hormondur, onun digor xUsusiy-
yatlori isa diger hormonlar torofindon tokrarlamr. Hamilsliyin inki-
safi vo saxlanmasi organizmin praktik olarag bdtun sistemlarinin
sofarbarliyini talob etdiyi tclin progesteron birbasa va ya dolay: yolla
bir cox forgli bioloji proseslori baslada vo tonzimloys bilir. Bu
proseslardan bozilarini agsagida sadalayacagiq:

e Usaqgliq vo yumurtahliglar: ovulyasiya mexanizminds isti-
rak, implantasiyanin tominati, hamilsliyin saxlanmasi

e Slid vozi: laktasiyaya hazirhq tgiin lobulyar-alveolyar struk-
turun inkisafi, dogusdan avval siid sintezinin tormozlanmasi

e Bas beyni: cinsi davranis mexanizmlarinin tonzimlonmasi

o Ifrazat sistemi: antimineralokortikoid aktivlik

e Skelet sistemi: osteoblastlarin aktivliyinin stimulyasiyasi

e Qlikogenezin stimulyasiyasi

e Nukleotidlorin siklik metabolizmi

e Zlilal sintezi vo sekresiyasi

e Hiiceyrs siklinin tonzimlonmosi

e Estrogen reseptorlarinin va estrogenlorin metabolizminds
istirak edan hiiceyradaxili fermentlorin tonzimlonmasi
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e ikinci tip SAMF-bagli kinazin tanzimlonmoasi

e Zilal vo prostaglandin metabolizmi Gglin fermentlarin
ifrazinin induksiyasi

e Hidrolazlarin, fosfatazlarin, prostaglandinlarin, plazmino-
gen aktivatorunun va prolaktinin ifrazinin induksiyasi

Baxmayaraq ki, progesteron organizmds bir ¢ox prosesa
tasir gostormok qgabiliyyatina malikdir, onun asas funksiyas:
reproduktiv sistemi hamilaliyin baglanmas:ina vo saxlanmas:na
haz:rlamaqd:r. Usaqliq saviyyasinda bu effektlor asagidak: kimi
Ozunu biruza verir:

e Endometriumun stromal komponentinin differensiasiyasi

e Vozlorin sekresiyasinin vo onlarda bazal vakuollarin top-
lanmasinin stimulyasiyasi

e Endometrium tarafindon ifraz olunan zilallar gamma-
smin dayisikliyi

e Miometriumun "sakitliyinin™ toamin olunmasi

e Sukunat potensialinin yiksalmasi

¢ Kalsium kanaliin subvahidini kodlayan genin ekspressi-
yasinin azalmasi hesabina hiiceyroyo ekzogen kalsium girisinin
azalmasi

e Estrogenlorin miometrium huceyralorindo alfa-adrener-
gik reseptorlarin ekspressiyasini induksiya etmak gabiliyyatinin
blokada olunmasi

Belalikla, hamilaliyin baglanmasi vo davam etmasi proges-
teronun gadin organizmina adekvat tosiri olmadan mumkin
deyil. Yuxarida da geyd olundugu kimi, progesteornun osas
moanbayi sar1 cisimdir.

Sar1 cisim mahiyyatca follikulun inkisafinin son morhalasi,
yumurtahigin asas endokrin vazidir. Malum oldugu kimi, yumur-
taliglarda toxminon 6-7x10° primordial follikul var vo onlardan
yalniz toxminon 350-si sar1 cisim morhalasine gata bilir, galan-
lar1 iso atreziyaya ugrayir.
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Ovulyasiyadnii LH dalgasindan sonra qranuloz hicey-
ralarin vo teka-hlceyralorin llteinizasiyas: bas verir ki, bunlar
da progesteron va az miqdarda estradiol sintez etmoyo baslayir.

Sar1 cisim torofindon progesteronun sintezi prosesi Gox
murokkobdir va bir ¢ox "inca noqgtalora” sahibdir ki, bunlarin da
zadolonmoasi vazin foaliyyatini poza bilor.

Qranuloz vo teka-hiuiceyralorin boylk migdarda proges-
teorn sintez edos bilon hiiceyrolora llteinizasiyas: xolesterolun
progesterona cevrilmasini tomin edon fermentlorin aktiviogmasi
ilo mlsahida olunur. Bu fermentlora sitoxrom P-450scc vo 3p-
hidroksisteroiddehidrogenaza aiddir. Eyni zamanda bu hiiceyrs-
lordo progesteronu estradiola c¢eviron fermentlorin (17a-hidrok-
silaza vo aromataza) ekspressiyas: da kaskin suratds azalir.

Follikul hiiceyralarinin llteinizasiyast zamani iki tip hi-
ceyra omoalo golir: teka-lutein vo granuloz-litein hiceyralor. On-
lar bir-birindon morfoloji vo funksional xisusiyyatlorina goro
farglonirlar. Bundan basqga, follikulun bazal membrani 6z névbs-
sinda baryer rolunu icra edorak bu iki tip hiiceyrani bir-birindon
ayirir.

Inkisafda olan sar1 cisimds hiiceyralorin proliferasiyasi 6z
intensivliyina goroa strotlo bdylyon sislo miigayisa oluna bilar.
VEGF-nin tosiri altinda sar1 cisimdo zongin kapilyar sobokasi
inkisaf edir. Belo hesab olunur ki, bu vozin gan tachizat: organiz-
min istonilon digor toxumasinin gan tochizatini 6tib kegir. Litein
hiiceyralarinin oksariyyatinin membran: birbasa olaraq kapilyarlara
sOykonir va ya kapilyarlarin bilavasito yaxinhgindaki interstisial
saho ilo kontaktda olur. Belo garsiligh yerlosmo sar1 cisimdos yik-
sok metabolik "ddvriyysni" tomin edir, naticads, sari cismin vahid
kitlasinin oksigen sorfiyyati garaciyarin, boyraklorin vo ya tiroyin
oksigen sarfiyyatindan 2-6 dofo ¢ox olur.

Sar1 cisimdo steroidogenezin osas substrati xolesterindir.
Normada xolesterin an ¢ox qaraciyards sintez olunur va lipo-
proteinlor soklinda bdyrakisti vozlars, follikullara va sar1 cismo
daginir.
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Xolesterinin sar1 cismo gatdirilmasi asagi vo yuxari sixliglh
lipoproteidlorlo tamin olunur. Lipoprotedilarin litein hiiceyralor
tarafindon udulmasi reseptorlu endositoz yoluyla bas verir.

Hiceyralordo xolesterin lipoproteidlordon ayrilir, efirlos-
mayo moruz qalir, hiiceyrodo efirlor soklinds xolesterin ehtiyat-
lar1 yaranir. Ardinca xolesterolesteraza ehtiyac oldugca xoleste-
rini sorbastlosdirir, hiiceyrads lazim olan sarboast xolesterinin so-
viyyasini tomin edir.

Butiin steroid hormonlarin sintezi xolesterinin mitoxon-
drilora nagl olunmasi va ardinca mitoxondrilorin xarici membra-
nindan daxili membranina ke¢masi proseslorindon ¢ox giicli
asilidir. Xolesterinin yan zoncirini ayiraraq, onu pregnenolona
ceviron ferment kompleksi mitoxondrilorin daxili membraninda
yerlosir.

Sar1 cisim huceyralarinds trop hormonlar torofindon golon
stimullara cavab olarag progesteronun sintezi prosesinds prosesin
intensivliyini toyin edan bir nega tonzimlayici néqts vo morhalo
var. Bu marholalards sintezin ara moahsullarinin amologalms surati
vo miqdar: operativ olaraq dayisir. ilk belo ndqte xolesterinin mito-
xondrinin xarici membranindan daxili membranina dasinmasidir.
Bu proses gisadmurlii StAR (streoidogenic acute regulatory pro-
teine) zllal torafindon tonzimlonir. Bu yaxinlarda musyyan olun-
dugu kimi, trop hormonlar tarafindan steroidogenezin stimulyasi-
yast hiiceyrada hormon sintezinin muayyan morhalalarini tonzim-
loyan gisadmrll zalallarin amala galmasine ehtiyac duyur. Onlar
vaxtinda ayri-ayrt marholalarin gedisatinin intensivliyini dayisorak,
son mahsulun migdarini tanzimlomoys gadirdirlor.

Xolesterin - mitoxondrinin xarici membranindan daxili
membranina nagl olundugdan sonra sitoxrom P-450scc-dan
ibarat ferment kompleksi onun yan zancirini ayirir va xolesterin
pregnenolona cevrilir. Pregnenolon mitoxondrini tork edir vo
adoton mitoxondrilarlo six tomasda olan hamar endoplazmatik
retikuluma dustr. Bu organelds pregnenolon xususi fermentin -
3B-hidroksisteroiddehidrogenazanin tasiri ilo progesterona cevri-
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lir ki, o da 0z novbasinda hiiceyronin sitoplazmasina kegir va
diffuziya yolu ilo onun hidudlarindan konara cixib kapilyar
yatagina niifuz edir.

Omolos goldiyi andan etibaron sar1 cisim todricon boyuyur,
buna paralel olaraq progesteron ifrazi da artir. Sar1 cisim 6z inki-
safinin maksimum haddins ¢atdigdan sonra bir negs giin foaliy-
yat gostormokds davam edir, ardinca agor yumurtahiiceyronin
mayalanmas: bas tutmayibsa vo xorionik gonadotropin (XQ)
sintezi baslamayibsa, tadricon geriys inkisaf edir.

Qan plazmasinda progesteronun konsentrasiyas: bir sira
amillardon asilidir: sar1 cismin 6lctlori, daha dogiq desak, oradaki
lltein huceyroalarin say1, onlarin funksional xisusiyyatlari va vazin
gan dovran. Progesteron sintezinin halledici fermentlori StAR,
sitoxrom P-450scc vo 3-beta HSD-dir. Sar1 cismin hayat foaliyys-
tini homoloji qurulusu olan iki asas hormon tomin edir - LH vo
xorionik gonadotropin. Gestagen preparatlarimn istifadasi hom bir
sira yan tosirlorlo, ham do istifado olunan dozalara tolerantlhigin
yaranmasi ilo xarakterizo olunur. Hal-hazirda mialico praktikasin-
da secim preparatt UTROJESTANdir. Farmakoloji tasiri tarkibinda
sar1 cisim hormonu olan va gadinlarda normal sekretor endometriu-
mun yaramasm tomin edon progesteronun varhg: ilo baghdir.
Usagligin selikli gisasinin proliferasiya fazasindan sekretor fazaya,
mayalanmadan sonra iso mayalanmis yumurtahtceyroanin inkisafi
Uctn lazim olan vaziyyasto kegmasina sobab olur. Usaghgin vo
usalqiq borularmin oyaniciliq va yigilma gabiliyystini azaldir. LH
vo FSH-1n ifrazina sabab olan hipotalamik faktorlarin sekresiyasina
blokadaedici tasir gostarir, hipofizdon gonadotrop hormonlarin sin-
tezini azaldir va ovulyasiyani tormozlayir. Mikronizoolunmus pro-
gesteron mads-bagirsaq traktindan sorulur. Qan plazmasinda pro-
gesteronun saviyyasi ilk saat arzinds tadricon artir, Crax gobuldan
1-3 saat sonra musahids olunur. Konullilor Gzorindo aparilan far-
makokinetik todgigatlar gostarir ki, bir dofays 2 kapsulun gabulun-
dan sonra gan plazmasinda progesteornun saviyyasi 1 saatdan
sonra 0,13 ng/ml-don 4,25 ng/ml-5, 2 saatdan sonra 11,75 ng/ml-o
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qadar yiksalir vo 3 saatdan sonra 8,37 ng/ml, 8 saatdan sonra isa
1,64 ng/ml olur.

Metabolizmi

Qan plazmasinda miayyan olunan asas metabolitlor 20-
alfa-hidroksi-delta-4-alfa-pregnenolon vo 5-alfa-dihidroproges-
terondur.

Ifrazat

Metabolitlor soklinds sidikls ifraz olunur ki, bunlarin da
95%-ini glukuron tursusu ilo konyuge olunmus metabolitlor,
asason 3-alfa, 5-beta-pregnandiol toskil edir. Qanda va sidikds
askar olunan bu metabolitlor sar1 cismin fizioloji sekresiyasi
zamani omolo goalon maddolors analojidir.

OKS-GOSTORISLORI:

Qaraciyarin  funksiyasinin  ciddi  pozulmalari  zamani
peroral yeridilmo yolu oks-gOstorisdir.
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""Utrojestan'in ginekoloji xastalikdan asih olaraq

istifade metodikasi

Yeridilma tsulu

Gostarislar

Peroral yeridilma | -Endokrin sonsuzlug

yolu: -Menstruasiyadnl sindrom
-Menstrual siklin pozulmalar: (dismenoreya, oligo-,
amenoreya, disfunksional usaglig ganaxmalar: vo
b.)
-Fibroz-kistoz mastopatiya, mastalgiya
-Premenopauza  vo  perimenopauza  zamani
progesteron gatismazhigi
-Ovazlayici homon mialicasi (estrogen preparatlar:
ilo birlikda)

Vaginal yeridilma | -Yumurtahglar: foealiyyat gostarmoyon (olmayan)

yolu: gadinlarda progesteorn c¢atismazligi hallarinda

(yumurtahiiceyra donorlugu) ovozlayici hormon
mualicasi

-Ekstrakorporal mayalanmaya hazirlhiq zamam
lutein faza dastayi

-Spontan vo ya induksiya olunmus menstrual sikldo
lutein faza dostoayi

-Endokrin sonsuzluq

-Vaxtindan avval menopauza

-Menopauza  vo  postmenopauza  (estrogen
preparatlar: ilo birlikda)

-Litein catismazhqla bagh sonsuzlug

-Progestin ¢atismazliginin sobob oldugu adoti disiik
vo duslk tohlukasinin profilaktika vo mualicasi
-Usaghgin miomasinin, endometriozun
profilaktikas

-Yuxululug hallarinin ortaya ¢ixmasi zamani
-Qaraciyarin  funksiyasmin  ciddi  pozulmalar
zamam peroral yeridilmo yolu oks-gdstaris oldugda
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Utrojestanin ginekoloji praktikada istifadasi

Gostarislar Dozalanma Mualico muddati istifada
gaydasi
litein faza catismazlig: | 200-300 m1 Siklin 16-25-ci peroral
-menstruasiyaoni iki gobula gtinlari
gorginlik sindromu, bélinarak
-menstrual siklin (sohar vo
pozulmalari, axsam)
-fibroz-kistoz
mastopatiya,
-dismenoreya,
-premenopauza
avazlayici hormon
mialicasi
-premenopauza
-menopauza
yumurtal:glar: faaliyyat | Sxem (zra: intravaginal
godstarmayan (olmayan) | 100 mg/gun, Siklin 13-14-cii
gad:nlarda gunlari
progesteornun 100 mq giinds
tamamila olmamas: 2 dofo 15-25-ci giinlar
+100 mg/giin | 26-c1 glindan
etibaran har hofta
guindalik dozanm
100 mg/gun
artiraraq, 800
maq/guin ¢atdirmaq
- 60 gun
sarz cismin 200-300 Siklin 17-ci intravaginal
funksiyasi:n pozulmas: | mg/sut gliniindan etibaran
ilo bagli sonsuzlug 10 guin arzinda
zaman:
YPKS zaman: litein 200-300 Siklin 17-ci intravaginal
faza dastayi Uglin ma/sut gunlindan etibaron

10 glin arzinds

***x* Mialicanin davamiyyati klinik situasiyadan as:/: olaraq individual
olaraq tayin olunur.
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Yan tasirlari

MSS tarafdon: preparatin gebulundan 1-3 saat sonra ortaya
¢ixan yuxululug, tez kegib gedon basgicallonmo.

Cinsiyyat sistemi tarafdan: nadir hallarda — menstruasi-
yalararasi ganaxmalar.

Digor: allergik reaksiyalar.

Oks-gostarislari

— tromboza meyllilik (daxilo gabul);

— kaskin flebit vo ya tromboemboliyalar (daxils gobul);

— cinsiyyat yollarindan etiologiyast malum olmayan gan-
axmalar;

— natamam abort;

— porfiriya;

— std vazlarinin va ya cinsiyyst organlarmin tayin olun-
mus Vo ya stibhoalanilon badxassali téromalari;

— garaciyar funksiyalarinin ciddi pozulmalar (daxilo gobul).

Urok-damar sistemi xastoliklori, arterial hipertenziya, xro-
niki boyrok catismazlhigi, sokarli diabet, bronxial astma, epilep-
siya, miqren, depressiya, hiperlipoproteinemiya zamani ehtiyatla
istifads olunmalhdar.

Digar darman vasitalari ila garsihgh tasiri

Birlikda gobul zamani Utrojestan diuretiklorin, antihiper-
tenziv preparatlarin, immunodepressantlarin, antikoaqulyantlarin
tosirini guclondirir, oksitosinin laktogen effektini zoiflodir.

Xastanin muayinasindan sonra preparatin va mualica
tsullarmin se¢imi mualica hakiminin 6hdasina gahr. 2010-cu
ilin oktyabrinda Amsterdamda (Niderland) ASRM/ESHRE hi-
mayasi ila YPKS-in mualicasi Uzra 3-cU konsensus gabul olun-
mus, naticalari 2012-ci ilin yanvar ayinda Fertility and Sterility
jurnalinda darc olunmusdur. Bu konsensusda YPKS-u olan ga-
dilarda hirsutizmin, aknenin, alopesiyan:n, menstrual pozul-
malarin, kontrasepsiyanzn, hamilaliyin, metabolik pozulmalar:n,
menopauza dovri problemlarinin mualica aspektlari Gmumilasg-
dirilmigdir. Hamilslik planlasdirmayan gadinlarda reproduktiv
sistemin ehtiyat imkanlarinin muayyanlasdirilmasina yonaldilmis
klomifenlo ovulyasiyanin stimulyasiyasinin birinci morhalasindon
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sonra siklin tanzimlanmasi, hirsutizmin azaldilmas: va hiper-
plastik proseslorin profilaktikas1 tU¢iin KOK va ya progesta-
genlarin tayini maslahat gorulur.

YPKS-li gadinlarda endometriumun hiperplastik proses-
larinin maalicasi. Endometriumun histoloji muayinas ilo tosdig-
lonmis hiperplaziyasi muoyyon olundugu zaman birinci morha-
lado estrogen-hestagen va hestagen preparatlari ilo mualico apa-
rilir, piylonma zamani hestagenlor daha moagsadouygundur.
Endometriumun hiperplastik prosesloarinin  hormonoterapiyasi
preparatin markoazi vo yerli tasirini nazoardo tutur ki, moarkozi
tasir hipofizin qonadotrop funksiyasinin azaldilaraq, yumurta-
liglarda follikulogenezin tormozlanmasindan vo naticads, Ste-
roidlorin endogen sintezinin azalmasindan ibaratdir; preparatin
yerli tosiri iso endometriumda hipoplastik proseslora sabab ol-
masidir. Estrogen-gestagen preparatlardan bissekurin, marvelon,
femoden, mersilon istifado olunur ki, bunlar da 6 ay orzinds
glinds 1 tabletdon siklin 5-ci glinuindan 25-ci gliniine goadoar tayin
olunur; hestagenlardan norkolut giinds 5-10 mq va ya medroksi-
progesteorn asetat gendos 20 mq, siklin 16-c1 guiniindan 26-c1 gl-
nlino gador. Residivloson hiperplastik proseslor, adenomatoz za-
mani 6 ay orzinds fasilosiz rejimds hestagen mualicasi goste-
rigdir (provera 250 mqg-dan hoftads 2-3 dofs), bu zaman miuali-
canin baslangicindan 3 vo 6 ay sonra kontrol diagnostik gasinma
aparimalidir. Xatirlatmagq lazimdir ki, tokca sonsuzluq yox, resi-
divloson hiperplastik proseslor do YPKS-li gadinlarda yumur-
taliglarin rezeksiyasina gostorisdir. Reproduktiv yasdaki gadin-
larda, xisuson do generativ funksiyalarini yerino yetirmomis-
lordo adenomatozun mualicasindo perspektiv Usullardan biri
gonadoliberin analoglarmin - zoladeks, dekapeptil vo b. 6 ay or-
zindo toyinidir (Q.E.Cernuxa, V.P.Smetnik, 1998). Lakin muali-
co doyarinin baha olmasi bu Gsulun praktikada genis istifadosini
mohdudlasdirir.

Hiperplastik proseslorin mualicasinds ikinci morhols ovul-
yator menstrual sikllorin barpasidir ki, bu da ¢ox vaxt hormo-
noterapiyan1 dayandirdigdan sonra musahido olunur (rebaund
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effekt). Homcinin gabul olunmus sxemls va bazal temperaturu
nazaratds saxlamagla klomifen tayin oluna bilor.

Endometriumun hiperplastik proseslorinin  mialicasinin
vacib sartlorindan biri do metabolik pozulmalarin (hiperinsuli-
nemiya, hiperglikemiya, dislipidemiya) pahriz vo dorman pre-
paratlar: fonunda korreksiyasidir. ©ks-taqdirds piy toxumasinda
estrogenlorin sintez olunmasi ilo bagl residiv mimkundar.

Hirsutizmin mualicasi on ¢atin masaladir. Tlk follikul-
larinda testosteronun 5a-reduktaza fermentinin tosiri ilo aktiv
dihidrotestosterona cevrilmoasi bas verir. Sarbast testosteronun
artmasi da az shamiyyat dasimir ki, bu da hiperandrogeniyanin
Klinik olamatlorini agirlagdirir.

Hirsutizmin mualicasi androgenlorin tasirinin muxtalif
yollarla aradan galdiritimasini nazardo tutur:

e endokrin vazlords sintezin tormozlanmasi,

e CSBQ konsentrasiyasinin artirilmasi, naticods bioloji
aktiv androgenlorin azaldilmast,

e hodof-organlarda 5a-reduktaza fermentinin aktivliyinin
azaldilmasi hesabina dihidrotestosteron sintezinin tormozlan-
mas,

o tlik follikullarinda androgen reseptorlarinin blokadas:.

Piylonmadon aziyyat ¢okon gadinlarda hirsutizmin muali-
casinin vacib hissalarindon biri do badan kutlasinin normallas-
diriimasidir. Androgenlorin saviyyasi ilo BKI arasinda nozers-
carpan musbot korrelyasiya gostorilmisdir. Ovulyasiyanin sti-
mulyasiyasi va hamilaliyin bas tutmasinda kifayat godor yiiksok
effektlor alinmasina baxmayarag, klinisistlorin oksoriyyati tox-
minan 5 il sonra YPK va klinik simptomatikanin residivini geyd
edirlor. Buna gora do hamilalik vo doguslardan sonra endomet-
riumun hiperplastik proseslori riski ndqteyi-nazarindon YPKS-
nun residivinin profilaktikas: ¢ox vacibdir. Bu moagsadlo an
moagsadauygun olan kombinsolunmus oral kontraseptivilorin
(KOK), xiisusan do monofazali olanlarin (marvelon, femoden,
diane, mersilon va s.) toyinidir. Pasientlor torafindon KOK-lar
pis kecirilirsa, bu hal badan ¢akisi normadan yuxar: oldugu hal-
larda musahids olunur, siklin ikinci fazasinda hestagenlor mas-
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lohat gorila bilar: utrojestan 200-400 mq siklin 16-c1 ginindan
25-ci gunina godar, medroksiprogesteorn asetat (MPA) 10-20
mq siklin 16-c1 glnundan 25-ci ginine godar va ya 17-OPK
12,5% of/d 125-250 mq siklin 16-c1 va 21-ci ginlarindo.

Utrojestanin polikistik yumurtahglar sindromu
zamanu istifadasi
(ATU-nun I mama-ginekologiya kafedrasinin materiali)

Yumurtahglarin polikistozu sindromu (YPS, yumurtahglarin
polikistozu, Steyn-Levental sindromu) — gadin cinsiyyst sisteminin
gadin cinsi hormonlarinin sintezinin pozulmasi, yumurtahglarin 6l¢i-
stiniin boylimasi va onlarda kistalarin amala golmasi, menstrual sikl
pozulmalari, sonsuzlug va digar simptomlarla xarakterizo olunan xas-
toliyidir. Hal-hazirda yumurtahglarin polikistozu sindromunun sabab-
lori moalum deyil, lakin xastoliyin inkisafinda irsi amillorin, travma-
larin, cinsiyyst sistemi organlarmin iltihabi xastoliklorinin vo s.
muoyyan rol oynadigi ehtimal olunur. Yumurtahglarin polikistozunun
diagnostikast saciyyavi simptomlarin misyyan olunmasina, yumurta-
liglart USM-ing, ganda hormon saviyyslarinin arasdiriimasina v s.
osaslamir. Yumurtahglann polikistozunun maalicasi yasdan, badan
cokisindan va digar amillordan asilidir va badon ¢akisinin normallas-
dirlmasimi, hormonal va ya carrahi mualicani nozardo tutur.

Tadgigatin mogsadi cinsi yetiskonlik ddvrinds PYS-nin
erkon diagnostika, kompleks korreksiya, reabilitasiya vo profi-
laktika sisteminin islonib-hazirlanmasi olmusdur.

Tadgigata pasient seciminin meyarlar: asagidakilar olmusdur

- yas — 18 yasdan 35 yasa godor;

- YPKS-in klinik va laborator slamatlori;

- hormonoterapiyanin aparilan muayinadon 3 ay avval da-
yandirilmis olmast;

- hipotenziv vo hipolipidemik preparatlarin gobulunun olma-
mast;

- olava endokrin va agir ekstragenital patologiyanin olmamasi.

78



Isin aparilmas: t¢iin anamnezin, reproduktiv funksiyanin
Oyranilmasi, imumi va ginekoloji muayinanin aparilmasindan
alavo, asagidakilar totbig olunmusdur:

ekicik canaq organlarinin Medison firmasmin (Koreya)
aparati ilo transvaginal 6turiict vasitasilo aparilan exoqrafiyast;

e usaglig-yumurtahq arteriyalariin US doplerometriyas;

e biokimyovi metodlar (ganin lipid spektrinin arasdiriimasi
— ASLP, YSLP, ALT, AST);

e immunoferment metodlar:

- LH, FSH, STH, PRL, T, E2, DHEA-S, 17-OP, TEBQ
tayin olunmasi.

Yumurtahglarin polikistozu sindromunun mdaalicasi Ggln
torafimizdon “Utrojestan” preparati istifade olunmusdur.

Klinik-laborator muayinalor baslangicda vo mualicodon 3
va 6 ay sonra aparilmisdir.

Qarsiya goyulan mogsad vo masalalorlo bagli yumurta-
liglarin polikistozu sindromundan oziyyat ¢okon, reproduktiv
yasda olan 72 gadin miayinadon kegirilmisdir. Pasientlor 2007-
2009-cu illards Q. Qasimov adina 1 Ne-li dogum evinds ambula-
tor vo stasionar maalica vo misahids olunmuslar.

Yumurtahglarin polikistozu sindromunun mdaalicasi Ugln
torafimizdon “Utrojestan” preparati toyin olunmusdur. Malum
oldugu kimi, mixtolif sintetik hestagenlorin yaradilmas: zaman:
har zaman osas diggot molekulun progesteron reseptoruna pro-
gesterona nisbaton daha yuksak affinitetino yonoaldilmisdir ki, bu
da 6z musbat cohatlorindan slavs, yuxarida tasvir olunan mexa-
nizm Uzro Urok-damar xastaliklori riskini artirmaq kimi monfi
xassalor do dastyir.

Yuxarida geyd olunan faktlar klinik praktikada tobii pro-
gesteronun daha genis istifadosinin moagsadouygunlugunu bir
¢ox cohatdan vurgulayir. Milli oczagiliq bazarinda tabii proges-
teron Utrojestan preparati ilo tamsil olunur.

Utrojestan peroral vo vaginal istifado t¢un nozards tutul-
mus kapsullar saklinds buraxilan tabii mikronizoolunmus pro-
gesteron preparatidir.
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Utrojestanin intravaginal yeridilmosi zamani mikronizo-
olunmus progesteron tez sorulur vo gan progesteornun yiiksok
konsentrasiyasi kapsulun yeridilmoasindon comi 1 saat sonra mi-
sahida olunur.

Moalumdur ki, bir sira ginekoloji xastalik endogen proges-
teron gatismazhiginin tamamlanmasini talob edir. Bu mogsadlo
genis istifado olunan preparatlar nozorocarpacaq yan tosirlar,
gobulla baglh narahathglar vo ya yuksok giymatlo bagli bir sira
monfi cohatlors sahibdir ki, bunlarin da coxu bu preparatlarin
torkibindoki aktiv komponentlorin tobii progesterona kifayat
qadar banzar olmamasindan irali galir.

Sintetik analoglardan forgli olaraq Utrojestan bir sira shomiy-
yatli Ustlnliklara malikdir ki, bunlar da ilk ndvbads torkibindaki
mikronizaolunmus progesteronun tabii progesterona tam dientikli-
yindon irali galir vo yan tasirlorin praktik olarag olmamasina saboab
olur. Bu halda Utrojestanin istifadosi daha munasib vo mogsado-
uygundur.

Aparilan tadgiqgatlarin naticoalarini doyarlondirarkan geyd
etmok lazimdir ki, bitlin xastalor aparilan mialicani yaxs1 kegir-
mislor. Mualiconin sonuna dogru klinik-exoqrafik simptomati-
kanin nozorogarpacaq doracods reqgressiyas: geyds alinmisdir.
Kicik ¢anaq organlarmin ultrasas muayinasi aparilan mualiconin
noticasi olaraq doyisikliklorin  mushat dinamikasini tosdiqg-
lomisdir.

Usaghg miomasinin “utrojestan” preparati ila
maalicasinin Kklinik effektivliyi
(ATU-nun I mama-ginekologiya kafedrasinin materiali)

Usaglig miomasi — saya azalo elementlorindon amals golon va
toxuma hipoksiyasi soraitindo sonradan fibrozlasan on genis yayil-
mis Xosxassali, reaktiv sisobonzar téromadir. O, ginekoloji xasto-
liklorin strukturunda ilk yerlordan birini tutur (32-70%). ©dobiyyat
molumatlarina gore, usaglig miomasina 40 yasdan yuxar: gadinlarda
daha c¢ox rast golinir, lakin 20% hallarda mioma 25-30 yashq
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gadinlarda misahids olunur. Reproduktiv yasdaki gadinlarda bu
xastaliyin an kadoarli naticasi sonsuzlugdur.

Mllorlo klinikamn, morfogenezin, xastolorin hormonal vo im-
mun profilinin arasdirlmasindan, xastaliyin miixtolif konservativ
usullarla maalicasi cahdlorindon sonra, usaglig miomasm: miomet-
riumun hormona bagl hipertrofiyas: vo hiperplaziyas: hesab etmok
gobul olunmusdur, c¢lnki o, hormonal aktivliyin yiksok oldugu
reproduktiv yasdaki gadinlarda ortaya ¢ixir vo inkisaf edir vo ¢ox
vaxt cinsi hormonlarin saviyyasinin kaskin azaldigi menopauzadan
sonra reqressiya edir. Digor yandan, usaghq miomast muxtolif
amillorls, xtsusen iltihabi infiltratlarla zadslonmis miometriumun
patoloji regenerasiya prosesinin naticasi kimi nazardan Kkegirilir Ki,
bu hallarin riski do (usaghqdaxili mudaxilslor, cinsi infeksiyalar)
dogum yasindaki gadinlarda ytksokdir.

“Tez boylyan miomanin bazi patoloji xisusiyyatlori asasinda
“bOylimonin” (¢ variantt aywrd edilir: “hagigi bdylimas” — miogen
elementlorin proliferasiyas: vo ardindan hipertrofiyas: hesabina; “ya-
lanci bdylma” — xronik iltihabi prosesin kaskinlogmasi naticasinds,
gan-limfa dévraninin pozulmasi vo 6dem naticasinda; vo digar Xas-
toliyin (adenomioz, sarkoma) inkisafi ilo olagadar “simulyativ bo-
ylima”. “Tez bdylyan” miomas: olan reproduktiv yasdaki xastolordo
an ¢ox “yalangi boyiimoa” musahids olunur (61,1%).

Usaglig miomasmin rastgalmo tezliyinin yiksok olmasi vo
onun gadmin reproduktiv sistemina vo imumi sahhatino manfi tasiri
ilo bagli olaraq, bu patologiyadan aziyyat ¢okan Xastolorin mualica
problemi muasir ginekologiyada aktualligimi goruyub saxlayir.

Usaglig miomas: xastalarinin duytnlorin béyima dinami-
kasinin passiv musahidosinin ardinca radikal carrahi mualicoya
ehtiyac duymalari barads onilliklar boyunca mévcud olan fikir bu
patologiyanin  kompleks konservativ. mualicasi tendensiyasiyla
ovaz olunur. Konservativ mualico hipotalamo-hipofizar sistemdo
pozulmus tarazhgin barpasina, xoastoliyi misayiot edon iltihabi
prosesin aradan galdirilmasina (azaldilmasina), yumurtaliglarin
funksiyasmin normallasdirilmasina, endometriumun voziyyastinin
yaxsilasdirilmasina, sisin boylmasinin tormozlanmasina vo ya
diyunlarin 6lcularinin Kigildilmasina yonaldilmalidir. Konservativ

81



mualica dorman terapiyasinin immunoloji vo hormonal korreksiya
ilo kombinasiyasini nozardas tutur.

Bizim todgigatin mogsadi Klinik-laborator analiz asasinda
Utrojestan preparatmin usaglig miomasindan aziyyst ¢okon Xasto-
lords klinik effektivliyinin va tohliikasizliyinin toyini olmusdur.

Biz 28-47 yaslarinda olan (orta yas 36,4+1,3), usaqliq mio-
masindan oziyyst ¢okon reproduktiv yasdaki 27 gadim1 musahidoa
etmisik.

Butlin miayina olunan gadinlar 1 grupa bélinmasdar.

Birinci grupa usaglig miomasi olan, Utrojestan tayin olunma-
dan kompleks, iltihabaleyhino mualica alan xastalor daxil edilmisdir
— bu kontrol grupuna 12 xasto daxil olmusdur. ikini grupa - osas
grupa Utrojestan gobul edon 15 xasto daxil edilmisdir.

Menstrual funksiyamin arasdirilmas: géstormisdir ki, menar-
xe yast 11-don 17 yasa godor dayismisdir va orta hesabla 14,6+0,4
olmusdur. Muayina olunan reproduktiv yasdaki gadinlarda cinsi
hayatin baglangici barade molumatlar géstarmisdir ki, tmumilikda
cinsi hayatin orta baslangic yas1 22,1+1,7 olmusdur.

Generativ anamnezin xdsusiyyatlorinin arasdiriimas: zamam
hamilaliklorin, dogumlarin vo abortlarin sayina va yasina diggot
yetirilmisdir. Generativ funksiyanin voziyystinin analizi aparilarkon
toyin olunmusdur ki, birinci qrupa daxil olan pasientlordo orta
hamilalik yas1 20,3+0,84, ikinci grupda ise 19,6+0,25, birinci grupda
tokrar dogusu olanlar 7, ikincids 10, birinci grupda sonsuzlug hallar:
2, ikincido 3 olmusdur. Bundan olavea birinci va ikinci gruplarda
abort say1 miivafiq olaraq 6 vo 8 olmusdur. Birinci grupa daxil olan
gadinlarda disik hallarmin sayr 3, ikinci grupda 5 olmusdur.
Sonradan 1 birincili va 2 ikincili sonsuzlugu olan gadinda hamilalik
bas tutmusdur.

Belaliklo, hamilalik vo usaghqdaxili midaxilo saymin ¢ox
olmasi hiperplastik proseslorin, bizim nazordon kegirdiyimiz halda
usaghq miomasmin inkisaf riskini artirir.Ginekoloji xastalonmonin
strukturunun arasdirilmas: zaman: endo- vo miometriumun iltihabi
xastaliklorinin yiiksok rastgoalma tezliyi askar edilmisdir. Metroendo-
metritlor birinci grupda 4, ikinci grupda 8, salpinqooforitlor miivafiq
olarag 5 vo 6 xastads rast golinmisdir.
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Eyni zamanda kontrasepsiya tsullar1 da nozara alinmisdir:
22% (6) KOK-dan, 40% (11) UDS-don istifads etmisdir. Hor iki
grupdan olan xastalards siid vazi patologiyalarinin say1 9 (30%),
usaqlig boynu patologiyaalrinins ay1 14 (51,8%) toskil etmisdir.

Xostolor mualicodan avval va sonra miayina olunmuslar.
Agri sindromu Mac Laverty-ya asason doyarlondirilmisdir:

canaq nahiyasinda agrilar, cinsi aktla vo ya menstruasiya ilo
olagoli olmayan (3 bal — intensiv, kaskin, demok olar ki, daimi,
xastalor agrikasici gobul etmoys macbur olmuslar; 2 bal — milayim,
doziilabilon, siklin oksar hissasinds nozaragarpacaq diskomfort; 1 bal
— zoif, vaxtasiri diskomfort hissi vo ya menstruasiyadan gabaq
agnilar);

algodismenoreya (3 bal — giiclu, xastani bir vo ya bir nega
gun yatagdan galxmamaga mocbur edir; 2 bal — orta doracado,
xastani glin arzinds bir negs saat yataqda galmaga mocbur edir,
vaxtasir1 - omok gabiliyyatinin olmamasi; 1 bal — zoif, amok
gabiliyyatinin miayyan goadar pozulmasi);

dispareuniya — cinsi alago zamani agri (3 bal — o godor
gucludur ki, cinsi slagodon gagmaga mocbur edir; 2 bal — orta
daracadoa, cinsi alageni dayandirmaga mocbur edir; 1 bal — zoif
agr1 var, amma dozilabilondir);

dismenoreya (3 bal — menstruasiyadan 6ncs ganh yaxinti 4
glindon 7 guna godar; 2 bal — 1 glindan 3 giine gadar; 1 bal — mens-
truasiyadan oncs vaxtasirt misahids olunan ganl yaxintilar);

menstruasiyan:n miqdar: (3 bal — bol; 2 bal — orta doro-
cado; 1 bal — zaif menstruasiya).

Bimanual miayins, cinsiyyat organlarinin vo siid vazlori-
nin USM, mammaografiya aparilmisdir.

Mualicadon avval 9 ballig agri sindromu usagliq miomasindna
aziyyat gokon 14 xastado miisahido olunmusdur. 6 Xastods agr1 sin-
dromu 4 bali kegmirdi. Dismenoreya 8 gadinda 3 balla dayarlon-
dirilmisdir, lakin bitin xastolor menstruasiyamn xarakterinin doyis-
mosini (3 bal) geyd etmislor. Bimanual muiayinads vo cinsiyyst or-
ganlarmin USM-do biitlin xastalords bu va ya digor daracads Kiire-
sokilli sartlosmalar, usagligin élctlorinin boyimasi geyds alinmisdir,
usaghq boynu nahiyasinds orta doracodo 6dem vo agri musahida

83



olunmusdur. Usaghgin 6lgllori bitin miayine olunanlarda 9-16-ci
haftoya godar boyumusdur.

Sud vazilarinin USM zamani butlin xastolords diffus (24
xaStado) vo ya fibrokistoz (3 xestodo) mastopatiya Ugiin xarak-
teristik doyisikliklor askarlanmigdir. Std vazilarinin USM-nin
naticalori mammografiyanin naticalari ilo uygun olmusdur.

Usaglig miomasindan aziyyst ¢okon reproduktiv yasdaki
gadinlara Utrojestan toyin olunmusdur. ilk 2 ayda preparat 200
mq glnds 1 dofs vaginal, yaxsi olar ki yatmazdan avval, sonraki
4 ayda isa 100 mg-dan gundos 2 dafs har glin eyni vaxtda vaginal
tayin olunmusdur. Menstrual sikl zamani preparatin gobuluna
baslanma gunld hormonal analizin noticalorina asason tayin
olunmusdur.

Dinamik misahido preparatin gobul dovri orzinds vo da-
yandirildigdan sonra hor ay aparilmisdir. Analiz klinik molumat-
larin, xastalorin Umumi sohhati vo slave muayins Usullart osa-
sinda aparilmigdir.

fltihabi prosesin movcudlugu zamam xastalor iltihaboley-
hina maalico almiglar, antibiotiklor yalniz gostaris asasinda tayin
olunmusdur. Antibakterial mualico bakterioskopik va bakterio-
loji miayinalordon sonra, hossas flora nozora alinaraq aparil-
misdir.

Gobalokaleyhino preparatlardan 5 sutkahq antibiotik gobuluna
muvafiq haftodo 2 dofo 150 mg-dan flukonazol tayin olunmusdur.
CYYI méveudlugu zaman: antibakterial vo gébslokaleyhine miialica
hor iki cinsi partnyora toyin olunmusdur.

MBS, boyraklar va hepatobiliar sistem xastaliklori olan pasi-
entlor maalicani terapevtin razihig ilo gobul etmislor. Viteminote-
rapiya, xususilo B grupu vitaminlori asason anemiyasi olan xastolara
toyin olunmusdur. Anemiyasi olan xastolors asagidakilar toyin
olunmusdur: ferropleks 2 drajedan giinds 3 dofs, ferrum lek 100 mq,
fenyuls 1 drajedon glinds 2 dofa.

Modalicanin baslangicindna 6 ay sonra butln xastalor tokrar
muayinadon kegmisdir. Bimanual miayina zamam Xastolords usag-
ligin 6lcularinin Kicilmasi geyds alinmigdir, miometriumun konsis-
tensiyast ¢ox vaxt hamcins vo ya kicgik kobudlasmalar olmusdur.
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Muxtalif olcult duydnlordon ibarot usaglig miomas: olanlarda du-
yunlarin vo usagliq cisminin olgularinin Kicilmosi musahids olun-
musdur. Cinsiyyat organlarmin USM 16-26 mm diametrli intersti-
sial, subseroz va submukoz diytnlarin olcllorinin Kicildiyini askar-
lamigdir. Usaghgin olcilori bittn hallarda 5-11-ci hoftoloro godor
azalmigdir. Yumurtaliglarinda kistik téramalar olan 5 xastads onlarin
tamamilo yox olmasi musahido olunmusdur (sorulmus Kistlorin
dlcuilori 14,5 sm*-don 26,4 sm*-o godar olmusdur).

Sid vazlorinin USM zaman: diffuz mastopatiyas: olan
bitun gadinlarda artiq birinci aydan sonra yaxsilasma musahido
olunmusdur. Xastalor siid vazi nahiyassinds agrinin azalmasini
geyd etmislor. Fibroz-kistoz mastopatiya zamani Kistoz ocag-
larin 6lgulari 1,5-3 mm Kigilmisdir. Std vozlarinin USM-nin
naticalori mammografiya ilo uygun olmusdur.

18 xastodo agr1 sindromu 5-7 bala godor azalmisdir. Vaksina-
siyadan sonra dismenoreya 17 xostado 2 balla doyarlondirilmisdir.
Bununla birlikdas, heg bir halda Klinik pislasma musahida etmo-
misik. Xastalar 6demlarin azalmasim, estrogen-asih organlar na-
hiyasinda agn hissinin aradan galxmasmi, sshhatin yaxilasma-
sim, ahval-ruhiyyanin yiiksalmasini geyd etmislar. iki xostods ilk
ayda hiperpolimenoreya geyds alinmigdir, névbsti aydan etibaran
dozanin 100 mq artirilmast naticasindo menstrual sikl barpa olun-
musdur.

Belsliklo, biz usaglig miomasmin kompleks mualicasine
bizim totbiq etdiyimiz sxem Uzro Utrojestan preparatinin olavo
olunmasini toklif edirik. Xastalarin 85%-indo mualiconin misbat
naticalori geyds alinmisdir. Utrojestanin kompleks miualicoya
olavo olunmasi reproduktiv yasdaki gadinlarin saglamligina
mushat tosir edir, fertilliyi borpa edir, hiperplastik proseslorin
meydana ¢ixmasinin va inkisafinin garsisini ahr.
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NOTIiCO

I.Steyn vo M.Levental yumurtahglarin polikistozu sindromlu
(YPKS) ilk 7 amerikah gadin1 tosvir etdikdan 75 il sonra aydin oldu
ki, bu patologiyanin rastgelms tezliyi istonilon gitodo, istonilon irqds
cox yiksakdir (reproduktiv yasdakiq adinlarin 5-10%-i), lakin 2010-
cu ilds bels onun basa distlmasinds, hotta sindromun 6zinin tayin
olunmasinda ciddi fikir ayriiglari galmagda davam edir.
ESHRE/ASRM (Avropa Insan reproduksiyasi vo Embriologiyasi
Camiyyati vo Amerika Reproduktiv Tobabat Comiyyati) is¢i grupu-
nun beynalxalg simpoziumu c¢argivasinds tosis olunmus sonad —
Rotterdam konsensusu (RK, 2003-ct il) planetin reproduktologlari-
nin mGvgeyinin yaxinlasmasina boyik tokan vermisdir. Sindromun
yasla bagli vo klinik polimorfizmini nazars alarag, YPKS-in genis-
landirilmis torifi toklif olunmusdur. Klassik tam simptomlar “triada-
s1” (anovulyasiya, hiperandrogeniya, USM-do YPK) ilo yanasi, yeni
(natamam) formalar da ayird edilmisdir — 3 geyri-klassik “duet”:
anovulyasiyasiz, US-oslamotlori olmayan vo hiperandrogeniyasiz
(hom klinik. Hom laborator) formalar. Yeni yanasma homin andan
etibaron butin dinyada otrafli arasdirma vo hortorafli muzakira
obyektina cevrilmisdir.

RK meyarlarinin etibarliliq vo gonastbaxslik masalalori (izro
kecan illor arzinds toplanan beynolxalq tocriibanin dayarlondirilmasi
mogsadilo PUBMED/MEDLINE elektron molumatlar bazasinda
global axtaris vo adabiyyatin analizi hayata kegirilmisdir. 20.07.2010
tarixino agar axtaris konstruksiyas: [polycystic ovar OR Stein-
Leventhal syndrome OR PCQOS] (izra 9937 kecid askar olunmusdur
ki, bunlarin, demok olar ki, yaris1 (41%!) RK-nin nasrindan sonraki
yayinlara olan kegidlordir. YPKS-in diagnostikast meyarlari barado
tohlil olan islorin keyfiyyati onlarin stibut bazasinin moévgeyina
asason dayarlondirilmisdir. Bu slamoto asason, bu gin an dolgun,
prinsipial vo materialin hacmina gore dorin olan Hiperandrogeniya
vo YPKS Uzro Beynolxalq Comiyyatin (Androgen Excess and
PCOS Society: AE-PCO; http://www.ae-society.org) rosmi movge-
yini ask etdiran sistematik icmallar seriyasidir. Bu geyri-kommersiya
va geyri-dovlat todgigatcilar assosiasiyas: 2001-2002-ci illords tassi
olunmus va bir ne¢a yiiz eksperti, o climladon, Rotterdam qrupundan
olanlarin bir gcoxunu birlasdirmisdir.
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YPKS-in tayin olunmasmin vo diagnostikasinin an oho-
miyyatli meyarlari asagidaki faktlardir:

Birincisi, YPKS: 1) hor seydan 6nco, hiperandrogen voziy-
yatdir (androgenlarin sintezinin, utilizasiyasiin, metabolizminin
pozulmasi naticasinds onlarin klinik va ya biokimyavi olarak gey-
do alinan normadan artighgi), hansi ki 2) yumurtahglarin disfunk-
siyasi ilo (oligo-anovulyasiya va/vo ya USM-do YPK) birlikdodir
va 3) yalniz hiperandrogeniyanin bitiin digar endokrin sabablorini
istisna etdikdan sonra diagnoz qoyula bilor [J.Clin. Endocrinol.
Metab. 2006; 91:423745; Fertil. Steril. 2009; 91:456-88].

Buna goro do YPKS-in klassik formasindan oslave RK-da
yalniz iki natamam formanin miisyyan olunmasi gobul olunur:
ovulyator forma vo US-atipik forma — “normoandrogen” forma
(dari simptomatikasi vo laborator slamatlori olmadan) iso suibho
altina ahnur.

Ikincisi, butin YPKS hallarinda vo metabolik riskin diger
amillorindon asili olmadan iki saatliq peroral glilkoza toleranthq testi
ilo karbohidrat mubadilosi pozulmalarmn skrininginin aparilmasi
vacibdir [J. Clin. Endocrinol. Metab. 2007; 92:4546-56]. Naticolor
normal oldugda har 2 ildon bir (yiksak riskli hallarda daha tez-tez)
reskrining aparilmasi, glikozaya tolerantligin pozulmas: hallarinda —
badan ¢akisinin, hoyat torzinin normallasdiriimasina yonslon vo
insulinorezistentliyin - metforminlo  korreksiyasini nazords tutan
mualicasnin kontrolu Uglin testin ilbail tokrarlanmasi maslohat
goralar.

Ucluinctist, hayat torzi ilo bagli maslohatlor vo YPKS-in
kompleks muaicasine metforminin daxil edilmasi AE-PCOS-in son
konsensusuna va sinxron olaraq urok-damar xastaliklorinin birincili
profilaktikas: vo metabolik riskin azaldilmasi mévgeyina asaslanir
[J. Clin. Endocrinol. Metab. 2010; 95: 2038-49].

Bundan olavs, kokran birliyinin YPKS zaman: ovulya-
siyanin induksiyasi vo mayalanma texnologiyalarinin segimi ilo
bagli son meta-analizi metforminin mualicoys slave olunmasi-
nin magsadauygunlugunu geyd edir (klomifen sitratla kombi-
nasiyada) [The Cochrane Library, 2010; Issue 4].
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JLAVO 1

Yumurtal:glarin polikistozu sindromu (YPKS)

Yumurtahglarin polikistozunun rastgslma tezliyi. Yu-
murtahqglarin polikistozu sindromunun klinik simptomlari.
Steyn-Levental sindromu triadasi.

Bu patolgiyaya ginekologiya praktikasinda, asassn do sonsuz-
lug vo menstrual sikl pozulmalarindan aziyyst ¢okon gadinlarda
Kifayat qodor tez-tez rast galinir. “Yumurtahglarin kistoz degenera-
siyast” adlandirilan fenomens halo 1845-ci ilds digget yetirilmisdir.
Eloco do XIX asrin sonunda sintez olunan androgenlorin saviyyo-
sinin azaldilmas: G¢lin yumurtahglarin pazvari rezeksiyas: vo ya
cixarilmas: omoaliyyati toklif olunmusdur. 1935-ci ilds piylonmo,
polikistik yumurtahglar vo ovulyasiyanin olmamasindan ibarat simp-
tomlar triadas: tosvir olunmusdur. Bu triada Steyn-Levental sindro-
mu adim almisdir. Bu sindromun fertil yas dévriindoki gadinlarda
rastgolmo tezliyi 3-11%, sonsuzlugdan oziyyat ¢okon gadinlarda 18-
20%-dir. Menstrual siklin mixtslif pozgunluglarindan aziyyst ¢okon
va hirsutizmi olan gadinlarda yumurtahglarin polikistozu sindromu
60%-don ¢ox hallarda askar edilir.

Yumurtahglarin polikistozu sindromunun sabablari va
inkisaf mexanizmlari.

Bu sindromun ossasinda menstrual funksiyan: tonzimloyan
markazi strukturlarin (hipotalamo-hipofizar sistem) birincili pozgun-
lugu dayanir. Xostoaliyin baslangici ilo cinsi hayatin baslanmast,
yasayis Yerinin doayisdirilmasi, fiziki vo psixi yiklonmalar, dogus,
abort, muxtalif intoksikasiyalar — yani, muxtalif stressor tosirlor
arasinda slago askar edilmisdir. Markazi tonzimloyici mexanizmlorin
pozulmast cinsi yetiskonlik dévrine gador vo ya bu dovr arzinds
kaskin vo ya xronik infeksiyalar, zoharlonmalar noticasinds ortaya
c1xa bilor. TIk menstruasiyadan (menarxe) bir negs il Gncoandrogen-
lorin sekresiyasmin artmasmin boyuk oshomiyyati var. Boyrokisti
vazlorin androgenlorinin artig miqgdart estrogenlora gevrilir, onlarin
artmis miqdar: ise naticado yumurtahglarda androgenlorin sintezini
artirir, beloliklo androgenlorin hiperifrazath 6zu-6zini dostokloyan
bir mexanizma cevrilir, yani, qusurlu dévran amals galir.
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Yumurtahglarin polikistozu sindromu diagnozunu neca
tayin etmali?

Ayri-ayriligda na ultrasas miayinesi (USM naticalarine gors,
kistoz doyisikliya ugramis yumurtahglar), no liteinlosdirici hormo-
nun (LH) vo follikulstimuloedici hormonun (FSH) soviyyalorini
toyin edib, LH/FSH nishatini hesablamaga imkan veran hormonal
muayinalor “yumurtaliglarin polikistozu sindromu” diagnozunun
yegano meyarlart ola bilmozlor. Voziyyat beladir ki, bu diagnoz
xastaliys real olaraq rast galinmasina nisbaton daha tez-tez qoyulur.
Yumurtaliglarin polikistozu sindromu diagnozunun meyarlari klinik,
hormonal, ultrasas va histoloji meyarlara bolinur.

Yumurtahglarin polikistozu sindromunun klinik simptomla-
rina menstrual siklin ovulyasiya olmayan pozulmalari, hirsutizm,
badon kiitlo indeksinin 25 baldan yuxar: galxmas aid edilmalidir.

Ultrasaes meyarlari (USM meyarlart) — usaghigin olculori-
nin kicilmasi ilo birlikdo yumurtaiglarin hacminin béyimasi.

Bu sindromun hormonal meyarlan asagidakilardir — hiper-
androgeniya (ganda testosteronun, dehidroepiandrosteronun yiksak
konsentrasiyasi), LH/FSH nisbatinin 2,5-don yuxar galxmasi, mens-
trual siklin ikinci (litein) fazasinda progesteron migdarinin azalmast.

Yumurtahglarin polikistozu sindromunun histoloji meyarlan
— usaghqg boslugunun va servikal kanalin ayriligda diagnostik gasin-
masindan sonra usaghq boslugunun selikli gisasimin vaziyysatinin
arasdiriimas: endometriumun atrofik va distrofik dayisikliklorini va
ya oksina - endometriumun hiperplaziyasimi askarlayir. Patomorfo-
loji meyarlar — yumurtalig toxumasnda kapilyarlarn yogunlasmast,
yumurtalig gisasinin galinlasmasi, yetison vo atreziyaya ugrayan
follikullarin coxlugu (carrahi malica aparildigdan sonra).

Qadinlarda normada cod ttiklar harada bitir?

Cod tuklar ilk ndvbads basin sach dorisinds va gaslarda
olur. Androgenlarin tasiri ilo alagadar olaraq bels tiiklor goltuq
altlarinda vo gasigda da bitir. Baldir va qollarda cod tiklarin
¢ixmasini Kisi cinsi hormonlarin tasiri ils alagalondirmamak go-
bul olunmusdur. Badonin digor bitun hissalarinds cod tiklarin
meydana ¢ixmasini hirsutizm Kimi doyarlondirmoak olar.
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Hirsutizmin hipertrixozdan (haddan artiq tiklanmadan) farqi

Hipertrixoz ucun hirsutizmin oksino olaraq yumsaq tiklorin
artmasi saciyyavidir. Yumsaq tiklorin belo artmasi androgenlorin
tosiri ilo olagadar deyil vo mixtalif mibadilo-endokrin pozulmalarin
(masalon, galxanvari vazin funksiyasmin ¢atismazligi), bazi dorman
preparatlarmin gabulunun (minoksidil va b.) va nohayat, irsi va
konstitusional xUsusiyyatlorin noticasi ola bilor. Yalniz hormonal
disbalansla slagodar olmayan idiopatik hirsutizm istisnadir.

Hirsutizm va hiperandrogeniyanin (qanda Kisi cinsiy-
yat hormonlarimmin migdarimn artmasi) alagasi

Hirsutizm hiperandrogeniyanin daimi vo ¢ox vaxt on erkon
simptomlarindan biridir.

Hiperandrogeniya — organizmin elo halidir ki, bu zaman Kisi
cinsiyyat hormonlarinin (androgenlarin) konsentrasiyas: artir. Yoni,
hirsutizm anlayis1 hiperandrogeniya anlayisi ilo six baghdir. Hiper-
androgeniya hipotalamusu, hipofizi, yumurtahglarn vo boyrokusti
vazlari ehtiva edon cinsi funksiyan tonzimlomo sistemindoki ciddi
pozulmalarin naticasidir.

Hiperandrogeniya naya gatirib-cixara bilar?

Bu hal adston hirsutizmdan slave menstrual sikl pozulmala-
rinin, mabadilo pozgunluglarinin, hamilaliyin saxlanmamasimn vo
kifayat godor tez-tez sonsuzlugun da daxil oldugu bir sira naticolor
vo agirlasmalarla misayist olunur. Hiperandrogeniyaya sobob olan
amillorin tasir gostarmays basladigi yasdan asl olaraq xastaliyin kli-
nik slamotlori mixtalif sokildo inkisaf edir. Bu alamotlor menstrual
siklin ikinci fazasinin pozulmasindan vo uzanmasindan hisrutizmlos
birlikdo ovulyasiyanin xronik yoxluguna, mimkin olan butiin mi-
badilo pozgunluglarina, hamilaliyin saxlanilmamasina ve sonsuzluga
gadar dayisir. Cinsi vo dogus funksiyalarinin pozulmasindna olavs,
hiperandrogeniya miixtolif geyri-cinsi organlarin da patologiyalarina
gotirib-gixara bilor. Bu hal stid vazi xargongi, usaghgin selikli gisasi-
nin (endometriumun) xargangi, sokorli diabet, arterial hipertenziya,
miokard infarkt: riskini shomiyyatli doracod artirir.

Hirsutizm na daracada genis yayilmisdir?

Yaslh ohali arasinda hirsutizmin rastgalmo tezliyi 25-30%
toskil edir (asiyalilar va simali 6lkalarin shalisi istisna olmagla).
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Hirsutizm he¢ do hor zaman androgeniya ilo alagodar deyil.
Lakin klrokda, ¢iyinlords, sinado vo garnin yuxari hissalarinds
tiklonmo hirsutizmi hiperandrogeniyanin miisayiot etdiyindon
xabar vers bilar.

Hirsutizmli vo hiperandrogeniyah xastalar komak g¢ilin
hans1 mutaxassislora muraciat edirlor?

Bodands tiiklonmonin artisi darinin digor doyisikliklori — yag-
liligin artmasi, akne va seboreya ilo do misayiot olundugu Ggln
gadinlar tez-tez kdmak Uclin dermatologa vo ya kosmetologa mira-
ciot edirlor. Oslinds terapevtlor, dermatologlar, endokrinologlar,
ginekologlar, pediatrlar vo nevropatologlarin birgo konsultasiyasi
vacibdir.

Hiperandrogeniyamn tiplari va Kisi cinsiyyat hormon-
larimin sintezinin artmasimin sabablari

Mosalo burasindadir ki, artrms androgenlorin - manboyinin
muoyyan olunmasi kifayst gador ¢otindir. Voziyyst bu faktla daha da
agirlasir ki, gadin organizminds androgenlor yumurtahglar vo boy-
rakistl vazlor tarafindan sintez olunur. Yumurtahiglar vo bdyrokisti
vazlar torofindon sintez olunan hormonlarin klinik tasirlori iso bon-
zardir. Niya belo bir qlsur yaranir vo yumurtahglar va ya boyrokustt
vazlor artig migdarda androgen sintez etmoya baslayir? Digor sozlorls,
hiperandrogeniyanin asas sabablari nalardir? BoyrakUstl vaz mansali
va yumurtahq meansali hiperandrogeniya mévcuddur.

1. Boyrakustl vaz monsali hiperandrogeniya — boyrok-
Ustll vazin gabig maddasi torafindon androgenlorin artiq mig-
darda sintezi ilo slagodardir, bdyrakisti vazin gabiq maddasinin
anadangalma hiperplaziyasi zamani rast galinir. Bu hal asagidaki
patologiyalar zamani misahids olunur:

anadangslms adrenogenital sindrom
erkon cinsi yetiskonlik
boyrakistu veazin gabig maddosinin anadangslms dis-
funksiyasi
boyrakiistl vazin gabig maddesinin hormon sintez edon
sislori
1. Yumurtahg mansali hiperandrogeniya — yumurtalig-
larin polikistozu sindromunun (YPKS) mixtalif formalari, hom-
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¢inin yumurtaligin hormon-aktiv sislori zaman: androgenlarin
artig miqdarda sintezi ilo olagadardir.

Yumurtahq va boyrokistl voz monsoli androgeniyadan
basga, bu patoloji halin androgenlorin artiq miqdarda sintezi ilo
bagli olan daha iki tipi movcuddur. Lakin bu zaman sintetik
aktivliyin artmasi yumurtaliglarin vo ya boyrakiustt vazlorin
bilavasito zodalonmasindon irali golmir. Hiperandrogeniyanin bu
tiplorina asagidakilar aiddir:

1. Cinsiyyat sistemini tonzimloyan muxtalif markazi struktur-
larin  zadslonmoasi  naticasinds androgenlorin  hiperproduksiyast.
Cinsiyyat sisteminin belo moarkazi tonzimlayicilorina bas beyninds
yeragan hipotalamo-hipofizar sistem aid edilir. Hipotalamo-hipo-
fizar sistemin isinin pozulmas: naticasinda itsenko-Kusing xasto-
liyi, Morgani-Stuart-Morel sindromu vo s. bu kimi patologiyalar
ortaya Gixir.

2. Periferik toxumalarda (doridoa) Kisi cinsiyyst hormon-
larinin mibadilosinin, homginin dorido *“androgen-hormon re-
septoru” garsiligh tasirinin pozulmas: noticasinds ortaya ¢ixan
hiperandrogeniya.

Steroid hormonlar nalardir? Steroidlor harada va nadan
sintez olunurlar?

Androgenlor steroid hormonlardir. Steroid hormonlara and-
rogenlordan basga estrogenlor va kortikosteroidlor (boyrakustl voz
hormonlari) aiddir. Androgenlorin asas niimayandolori testosteron
va androstendiondur. Steroid hormonlarmi xayalar, yumurtaliglar
va boyroakistll vazlor sintez edir. Bu vazlor tmumi embrional man-
soyo malikdir. Natico etibarilo, hamilalik zamani embrional inkisaf
dévrinds vo mirokkab inkisaf dovrlorindon kegarok adi ¢okilon
vazlordon hor biri (xayalar, yumurtahglar, boyroakustu vazlar)
steroid hormonlarin bir ndviniin — estrogenlorin, androgenlorin va
ya kortikosteroidlorin daha ¢ox sintezinds ixtisaslasmaga baslayir.
Estrogenlor vo androgenlor butiin steroid vazlorin ortaq “scdadin-
dan” — xolesterindon sintez olunur.

Butov sintez zoncirinds ayri-ayriliqda hor bir steroid hor-
monun sintezi prosesi mioayyan ferment grupu torafindon ciddi
sokildo tonzimlonir. Ayri-ayriliqgda hor bir fermentin ortaya
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¢ixmast bu fermentin 0ziino aid genlo tonzimlanir. Bu sokildo
tonzimlonmanin noticasi olaraq, yumurtahqlarda, xayalarda va
boyrokistl vozlords sintez olunan steroidin noviindoki forglor
halo ana batninds embrional inkisafin gedisinda cinsiyyat voazlo-
rinin (xayalar vo yumurtaliglar) vo boyrakustl vozlorin forma-
lasmasi marholasinds artiq 6ziini géstormoayas baslayir.

Hom yumurtahiglar, ham do bdyrokusti vazlor, hamginin
periferik toxumalar muxtslif nisbatlordo androgenlor sintez
edorak Kisi cinsiyyat hormonlariin amsls galmasinds 6z rolunu
oynayir.

Yumurtahglarda androgenlar harada va neca amals galir?

Androgenlarin sintezi asasan yumurtaligin stromal toxu-
masinda va follikulun inkisafinin muxtalif marhalalarinda folli-
kulun teka gisasmnin hlceyralorinds bas verir. Androgenlar pro-
gesterondan omolo golir vo ardinca estrogenlora gevrilir. Yoni,
boylyan follikulda estrogenlarin sintezi ¢in xammal andro-
genlordir. Mirokkab ¢oxpillali toanzimlayici mexanizmlorin tasiri
altinda progesterondan androgenlorin va xolesterindon progeste-
ronun amolo goalmasi proseslori arasinda doyismo bas tutur.
Androgenlordan isa estrogenlor sintez olunur ki, bunlar da folli-
kulun boéyumasini siratlondirir vo dominant follikulun amalo
galmasina sabab olur. Menstrual funksiyalarin séndiyi dévrds,
yumurtahglarin “hlceyrs” komponentinin — muxtalif inkisaf
morholalorinds olan follikullar toplusunun azalmas: bas verdiyi
zaman yumurtaliglarin stromal komponenti torofindon andro-
genlarin sintezinin shamiyyasti daha da artir.

Yumurtahglarin stromasinin hiperplaziyasi va ya hormon
sintez edon sislori zaman: testosteron artiq miqdarda sintez
olunmaga baslayir.

Boyrakistli vazlorda androgenlar harada va neco amalo
golir?

Boyrokustl vozlorin osas androgenlori dehidroepiandro-
steron vo dehidroepiandrosteron-sulfatdir. Boyrokustli voz an-
drogenlori halo botndaxili inkisaf dovrinds doélin boyrokusti
vazlorinds sintez olunmaga baslayir. Androgenlarin sintez yeri
borokistl voz gabigmin torlu sahosidir. ©gar cinsi yetiskonlik
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dovriina gadar geyd edilon saha zaif inkisaf edibso, 5 yasdan 10
yasa godorki dovrdo onun intensiv inkisafi bas tutur vo andro-
genlar sintez olunaraq, ikincili cinsi slamotlor (goltugalt: guxur-
larin va gasigin tiklonmosi) ortaya gixir.

Androgenlar periferik toxumalarda hansi effektlars
sabab olur?

Hormonlar 6z tasirini onlarin reseptorlar: olan yerlords gosto-
rirlor. Androgen reseptorlar markazi sinir sisteminin, Kisi cinsiyyst
sisteminin strukturlarinda, sumuklords, azslalords, dorinin piy voz-
larinds, tlik soganaglarinda va sud vazlorinds yerlosir.

Belo gliman olunur ki, testosteron estrogenlarlo birlikdo
morkazi sinir sistemi soviyyasindo cinsi haveso (libido) tasir
gostorir. Sud voazlorina androgenlar estrogenlorin oksina tasir
gostorir, naticods vozin toxumalar: kifayst godor inkisaf etmir.
Bu hal cinsi yetiskonliyin baslangicinda androgenlori normadan
artig olan gadinlarda (masalon, bdyrokistll voz gabiginin hiper-
plaziyasi zamani) rast galinir. Androgenlorin tasiri azolo kiitlo-
sinin artmasna, borulu simuklarin uzununa boéyimasins, sumuk
sixhigimin artmasina sabab olur.

Qadinlarda androgenlorin bir hodofi do doridir. Uzdo va
badands yerlosan tiik soganaglarina tasirin naticasi olaraq, zorif
yumsaq tiiklor cod, pigmentli tiklora cevrilir.

Yuxarida geyd olundugu kimi, hiperandrogeniya ayrica bir
xastolik deyil. O, bu vo ya digor patoloji vaziyystlo bagl olan
kompleks mibadilo pozgunluglarinin bir hissasidir. Hirsutizm
isa, bir daha geyd edok ki, androgen sintezinin artmasinin on
saciyyavi alamatidir.

YPKS hansi agirlasmalara sebab ola bilar?

YPKS hormonal tobistli pozgunlugdur. Mslum oldugu
kimi, bir hormonun sintezindoki doayisiklik ¢ox vaxt zoncirvari
olaraq bir sira hormonal doayisikliklori iso salir, buna goro do
hormonal tobistli muxtalif agirlasmalar ortaya ¢ixa bilor:

e FSH defisiti soraitindo ovulyasiyalarin olmamas ils
bagli anovulyator sonsuzluq;
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e Endometriumun hiperplaziyas: (endometrioz), hansi ki,
moalum oldugu kimi, xargangonili vaziyystdir. Usaghqg Xarsangi
YPKS-li xastalorin 25%-inda inkisaf edir;

e ikinci tip sokarli diabet (xususilo piylonmasi olan gadin-
larda);

e Sokorli diabet vo piylonmonin ardinca ortaya cixan
ateroskleroz va arterial hipertoniya.

YPKS-in inkisafimin garsisim1 neca almaq olar?

Bu xastaliyin profilaktikasinda aparici rolu giindslik rejimin
normallasdirilmas vo ona dolgun miintazam yuxunun slavs olun-
mas1 oynayir. Cunki organizmimizdoki bitun sikllor bir-biri ilo sla-
golidir. Yuxu-oyaghq siklinin pozulmasindan dolayr menstrual sikl
do zarar gors bilor. Zararli vardislor vo stress hallar: da organizmin
dizaltmok igtidarinda olmadigi kaskin hormonal disbalansa sabab
ola bilor. Badan kitlasinin azaldilmasina yonaldilmis pshriz
xastaliyin gedisatim ylngullasdirmaya komak edacak. Piylonma
zaman ¢ox vaxt sokarli diabet vo onun agirlasmalari, piy toxuma-
sinda sintez olunan artiqg migdarda estrogenlorin hesabina endomet-
rioz ortaya cixir. Mexaniki abort usagligda hormonlarin reseptor-
larmi mohv edir. Belalikls, cinsiyyst hormonlari baglanmagq UGgtin
reseptor tapa bilmir vo ganda onlarin migdar artir, bu zaman da
onlar digor organlara monfi tasir gostarirlor (masalan, laxtalanmanin
artmasi naticosinds ortaya ¢ixan trombozlar) va hipofizdon hormon-
larin sintezini pozurlar. Medikamentoz abort “hormonal xaos” prin-
sipina asaslanir ki, bu zaman ¢ox bdylk migdarda hormon yeridilir,
naticado hipofizdo hormonlarin normal sintezi he¢ do hor zaman
barpa oluna bilmir. Buna gora do 6ziinliz gorar gobul edin, lakin
unutmayin Ki, onu haqginda xsbordarhg etmok garsisim almaqgdan
asandir.

95



ILAVO 2

1. Yumurtahglarin polikistozu sindromu Ugiin saciyye-
vidir:
A) hirsutizm
B) oligomenoreya
C) sonsuzluq
D) yumurtaliglarin ikitorafli bGyumoasi
2. YPKS-in an vacib US-diagnostik slamatlori:
A) yumurtaliglarin hacminin 2 va daha artiq dofs boyu-
masi
B) galinlasmis gisa vo onun altinda yerlogmis ¢oxlu sayda
5-8 mm diametrli kistoz quruluslarin mévcudlugu
C) yumurtaliglarin moarkazi hissasinda stromal toxumanin
hiperplaziyasinin movcudlugu
D) follikulogenezin pozulmas: (ovulyasiyanin olmamasi)
3. YPK xastasinda bdyrokiistl voz mansali hiperandroge-
niya miayyan olundugu halda (musbst deksametazon sinagi)
gOstorisdir:
A) 6-8 ay arzinds kombinaolunmus estrogen/gestagen pre-
paratlarinin tayini
B) 6 ay arzindo “tomiz” gestagen preparatlarinin tayini
C) ayhq prolaktin kontrolu ilo birlikdo bir il arzinds bro-
mokriptin tayini
D) androgenlarin saviyyasinin ayhq kontrolu ilo birlikds
deksametazonun tayini
4. Normada insanda bdyrakisti voz gabiginin sekretor
aktivliyi (DEA-sulfat vo kortizol) asagidaki kimidir:
A)an ¢ox — sohor saat 6-dan 8-o qoadar;
on az — geco saat 0-dan 3-o gador
B) an ¢ox — glinorta saat 12-don 15-5 godor;
on az — axsam saat 18-don 20-o qodor
C) an ¢ox — axsam saat 18-don 20-o godar;
on az — gunorta saat 12-don 15-5 godor
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D) on ¢ox — geco saat 0-dan 3-2 gador;
on az — sohar saat 6-dan 8-o gqadar
E) an ¢ox — sohor saat 6-dan 8-o godor;
on az — glinorta saat 12-don 15-o godor
5. Qadinlarda fizioloji soraitdo testosteron sekresiyasinin
sutkaliq ritmi asagidaki kimidir:
A) on ¢ox — sohor saat 6-dan 8-o godor;
on az — gecs saat 0-dan 3-o gador
B) an ¢ox — gunorta saat 12-don 15-5 godor;
on az — axsam saat 18-don 20-2 godor
C) an ¢ox — gecs saat 0-dan 3-o goador;
on az — sohar saat 6-dan 8-o gqodor
D) giin arzinds praktik olaraq dayismir
E) an az — giinorta saat 12-don 15-5 goadar;
an ¢ox — Sohar saat 6-dan 8-o gadar
6. Qanda hormonlarin asagida gostorilon doyarlori hansi
patologiyadan xabar verir?
DEA-sulfat va kortizol — 2 gat artmisdir;
testosteron — norma daxilindadir va ya clzi artmisdir;
sutkalig ritm (DEA-sulfat, kortizol va testosteron) — movcud
deyil
A) yumurtaligin hormon sintez edon sisi
B) yumurtaliq mansali hiperandrogeniya
C) boyraksti vazin sisi
D) bdyrokustil voz mansali hiperandrogeniya
E) yumurtahqglarin polikistozu
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