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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligi va islonma daracasi. Hiperprolaktine-
miya (HP) — prolaktinin (Prl) sekresiyasinin artmasi ilo miisahido
olunan neyroendokrin sindromdur. Hiperprolaktinemiyanin-populya-
siyada rastgalms tezliyi 1%-o qgodordir. Aktiv reproduktiv dévrdo
olan qadinlarda hiperprolaktinemiyanin tezliyi 5-14%-o qodordir,
sonsuz gadmlar arasinda ise 30-40% toskil edir.'?

Prl polipeptid hormondur, 199 amintursudan ibaratdir, mole-
kulyar gokisi 23,5 kDa-dir va kimyavi strukturuna gora plasentar lak-
togena vo boy hormonuna banzayir. Qanda yarimpargalanma miid-
doti 20-30 dogigodir.®

Beynolxalq Endokrinologlar Comiyyatinin kliniki tovsiyalorin-
do HP-nin sobablorina asagidaki nozoloji vahidlor aiddir: fizioloji,
hipotalamo-hipofizar ayaqcigin zadolonmasi, sislor, hipofizin patolo-
giyalari, sistem pozulmalar1, medikamentoz sobablor.*

Odabiyyat molumatlaria gors miioyyan edilmisdir ki, HP hi-
pogonadizms sabab ola bilor. Bu sindromun slamatlarindon oligome-
noreya, sonsuzlug, galaktoreya vo iimumi xastoliklorin olmasi miioy-
yan edilir. Xroniki HP-nin alamatlarina cinsi pozulmalar, o cumladan
libidonun zaiflomasi, orqgazmin olmamasi, impotensiya, reproduktiv
funksiyanin pozulmasi, o ciimlodon anovulyasiyanin, qeyri requlyar
aybaginin olmasi, sonsuzluq, estrogen va testesteronun saviyyasinin
azalmasi, siid vazilorinin patologiyasi vo digar xastaliklor geyd edilir.

! Smolarczyk R., Teliga-Czajkowska J., Romejko-Wolniewicz E., Czajkowski K.
How to deal with hyperprolactinaemia? // Am. J. Archives of Perinatal Medicine.,
2014, vol.20, Ne2, p.96-98.

2 Thirunavakkarasu K., Dutta P., Sridhar S. Macroprolactinemia in
hyperprolactinemic infertile women // Am. J. Endocrine, 2013, Ne44, p.750-755

3 Tartapuyk T.®., Epumenxo O.A. Poyib TUNIEPIIPOTAKTHHEMUN B CTAHOBICHUH U
peanu3anuy penpoayKTHBHOW GyHKIMK // MexayHapoaHbIH 3HIOKPUHOJIOTH-
yeckuii xypHai, 2010, Ne3, B.27, ¢.25-28.

* Melmed S., Casanueva F.F., Hoffman AR. Diagnosis and Treatment of
Hyperprolactiemia: An Endocrine Society Clinical Practice Guidelines // JCEM.,
2011, vol.96, Ne2, p.273-288



Bu gadinlarda yiiksok tezlikds siid vazilorinin patologiyalari: qalak-
toreya, siid vazilorinin boylimasi vo displaziyast qeyd edilir. Digor
xastaliklords vo patoloji vaziyyatlordo do miisahido edilon stimiik-
lorin deminerlizasiyasi, osteoporoz, iirok-damar xastaliklori, depres-
siya aiddir. Miioyyan edilmisdir ki, Prl-nin saviyyasi ilo kliniko-
simptomatika arasinda korelyasiya toyin edilmir.!

Digar kliniki oslamati-galaktoreyanin HP olan qadinlarda rast-
goalmo tezliyi 33%-dir. Miiayyon edilmisdir ki, qalaktoreyaya Prl-nin
normal saviyyasinda ds rast golins bilor va cl Iaktoreya ilo Prl soviy-
yasi arasinda korelyativ alags geyd olunmur.

Qeyd etmok lazimdir ki, HP-n1 yaradan soboblordon biri do
antipsixotik preparatlarin qabuludur. Bu preparatlarin gobulu fonun-
da hipotalamik dopamin blokadas1 naticasinda Prl-nin saviyyasinin
qalxmasi geyd olunur. Bu xastalorda geyri requlyar aybasi, kisilordos
ginekomastiya, osteoporoz, har iki cinsdo sonsuzluq, cinsi pozgun-
luglar toyin olunur. Hiperprolaktinemiya oksor hallarda assimpto-
matik kecir. Qaloperidol, metoklopramid, resperidon, olanzapin, klo-
zapin, aripiprazol, gltlapln domperidon, veropamil gobulu fonunda
HP miisahido oluna bilor.®

Miiasir dovrde HP-nin miialicasinds bir ne¢o dofamin agonist-
lori, o climlodon ABS-da bromkriptin, pergolid vo kabergolin, Boyiik
Britaniyada qvinogoliddan istifads olunur.

> Moswad N.S., Caplin A. Diagnosis, management, and long-term outcomes of
rectovaginal endometriosis // Int.J.Womens Health., 2013, Ne5, p.753-763.

® Pereira-Lima J.F., Ledes C.G., Freitas Neto F.M., Barbosa M.V., da Silva A.L.M.
Hyperprolactinemia and body weight: prevalence of obesity and overweight in
patients with hyperprolactinemia // Res.J.Endocrinol.Metab., 2013, Nel, p.2-6.

7 shibli-Rahhal A., Schlechte J. Hyperprolactinemia and infertility // Endocrinol
Metab Clin North Am, 2011, vol.40, Ne4, p.837-846.

® Miyamoto B.E., Galeki M., Francois D. Guidelines for Antipsychotic-Induced
Hyperprolactinemia // Am. J. Psychiatr Ann., 2015, vol.45, Ne5, p.266-272.

° Witchel S.F., Oberfield S., Rosenfield R.L., Codner E., Bonny A. The diagnosis
of polycystic ovary syndrome during adolescence // Am. J. Hormone research in
pediatrics, 2015, vol.83, Ne6, p.376-389.



Assimptomatik gedisata malik mikroprolaktinomalarda dofa-
min aqonistlori vo oral kontraseptivlorin toyini magsodouygundur.
Makroprolaktinomada iss carrahi amoaliyyat, malignizo olunmus pro-
Iaktligl?lmalarda slia vo kimya terapiyasinin aparilmasi maslohat gorii-
lir. ™

Coxsayli elmi todgiqatlara baxmayaraq, hiperprolaktinemiya-
nin, pubertat reproduktiv vo dovrlords rastgalmo tezliyi haqqinda
gostaricilor yoxdur ki, bu hiperprolaktinemiyanin korreksiyasi, ayba-
s1 tsiklinin vo generativ funksiyanin normallagdirilmasina dair prob-
lemin halli ola bilor. Bu problemin aktualligini nazors alaraq hazirki
tadgiqatin magsadi aydinlasdirildi.

Tadgiqatin obyekti vo predmeti. Todgigatda pubertat vo rep-
roduktiv dovrds olan qiz vo qadinlarda hipeprolaktinemiya sindromu
Klinik, instrumental, radioloji vo laborator metodlarla tosdiglonmis,
yasi 12-43 yas olan qiz vo qadinlar miisahido obyekti, reproduktiv
organlarin voziyyati vo hormonal gostaricilor tadgiqatin predmeti
kimi se¢ilmisdir.

Tadgiqatin magsadi. Miixtalif yas dovrlorindo hiperprolak-
tinemiyanin kliniki-diaqnostik xiisusiyyatlorinin, reproduktiv siste-
min vaziyyatinin dyranilmasi vo medikamentoz korreksiya metodu-
nun effektivliyinin giymotlondirimasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Hiperprolaktinemiyani1 yaradan sabablorin va rastgolmo tezli-
yinin, sikayatlorin vo kliniki tozahiiriiniin 6yronilmasi.

2. Pubertat dovrds hiperprolaktinemiya olan qizlarmn fiziki vo cin-
si inkisafin gostoricilori, aybasi funksiyasinin formalagmasinin,
hormonlarin, usaqliq vo yumurtaliglarin exoqrafik gostoricilori-
nin tayini.

3. Reproduktiv dévrds hiperprolaktinemiyani yaradan sabablarin
rastgoalmo tezliyinin, subyektiv vo Kliniki slamatlorin tezliyinin,

1% Klibanski A. Clinical practice. Prolactinomas // N.Engl.J.Med., 2010, Ne362,
p.1219-1226.

' Mancini T. Casanueva F.F., Giustina A.  Hyperprolactinemia and
prolactinomas // Endocrinol.Metab.Clin.North Am., 2008, Ne37, p.67-99.
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hormonlarin va reproduktiv organlarin exoqrafik gostaricilori-
nin doyismo xiisusiyyatlorinin dyranilmasi.

4. Miixtalif monsgali hiperprolaktinemiyanin rentgenoloji (radio-
loji) miiayinalorin xiisusiyyatlorinin tayini.

5. Hiperprolaktinemiya olan qiz vo qadinlarda galxanabonzor vo-
zinin patologiyalarinin rastgalma tezliyinin, hormonlarin, kigik
canaq orqanlarmin exoqrafik gostoricilorinin, miasir korrek-
siya metodlarinin effektivliyinin dyranilmasi.

6. Hiperprolaktinemiya fonunda yumurtaliglarin polikistoz sindro-
mu olan qiz va qadinlarda aybasi, reproduktiv vo generativ funk-
siyalarin xiisusiyyatlorinin, hormonal vo exoqrafik gostorici-
lorinin vo miiasir korreksiya metodlarinin effektivliyinin tayini.

7. Neyrogen va yatrogen moansali hiperprolaktinemiyanin yaran-
ma sabablari, kliniki-diagnostik xiisusiyyatlorinin dyronilmasi.
Tadgiqatin metodlari. Kliniki miiayino, ultrases miiayinasi,

pubertat dovrde olan qizlarda fiziki vo cinsi inkisafin qiymatlondril-

masi, hirsutizm doracasinin giymotlondirilmasi, hormonal miiayins,

radioloji miiayino, statistik-riyazi analizlo islonmo metodu.
Miidafiays ¢ixarilan asas miiddealar:

1. Hiperprolaktinemiya olan qiz vo qadinlarda yiiksok tezlikls hi-
peprolaktinemik hipogonadizm geyd olunur. I-li hipeprolaktine-
mik hipogonadizmin soboblorina funksional (idiopatik) pozul-
malar, hiofizin adenomasi, “bos” tiirk yshari sindromu, galxana-
banzar vozinin adenomas: ilo miistorok hipofizin adenomasi aid
edilir. 1l-li (simptomatik) hipeprolaktinemik hipogonadizmda
yumurtaliglarin polikistoz sindromu, neyrogen amillar, galxana-
banzar vazinin patologiyalari yiiksok tezliklos rast golinir.

2. Cinsi yetiskonlik dovriinde hiperprolaktinemiya olan qizlarda
fiziki vo cinsi inkisafin langimasi geyd olunur, bu da 6ziini
antropometrik oSlgiilorin, 1l-li cinsi slamotlorinve aybasi funk-
siyasinin formalagsmasinin loangimasi ilo biruzs verir. Bu qizlar-
da hiperprolaktinemiya fonunda follikul stimuloedici, liiteinlos-
dirici hormonun, estradiolun azalmasi, dehidroepiandrosteron
sulfatin iso artmasi 6ziinii biruzs Verir.

3. Reprodukiv dovrda II-li (simptomatik) hipeprolaktinemik hipo-
gonadizm dstiinlikk toskil edir. Bu gadmlarda 32,7% yumur-
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taliglarin polikistoz sindromu, 21,8% neyrogen amillar, 23,6%
tezliklo galxanabanzar vozinin patologiyasi qeyd olunur. Neyro-
gen monsali hiperprolaktinemiyaya psixoz, bas beynin travma-
lar1, depressiv vaziyyatlor, idman zamani dos qofasinds zadalon-
molor, posttravmatik ensefalopatiya ilo biruzs verir. Yatrogen
amillara antipsixotik preparatlar, dopegid, epilepsiya sleyhina
preparatlarin gobulu fonunda miiayyan edilir.

4. Hiperprolaktinemiyanin miialicasi miitloq olarag endokrinologla
miistorok, marhalali aparilmalidir. Ik névbada hiperprolaktine-
miyan1 toradon amillar inkar olunmali, asas Xastaliyin, o ciimlo-
don endokrin patologiya miialicoa olunmalidir. Prolaktinin mig-
dar1 dinamikada yiiksok Saviyyads oldugda dofamin agonist-
larinin—Dostineksin tayini magsads uygun sayilir.

Tadgiqat isinin elmi yeniliyi. Aparilan todgigat naticasinds
hiperprolaktinemiya olan qiz vo qadinlarda I vo Il-li (simptomatik)
hipeprolaktinemik hipogonadizmin, nozoloji vahidlori tezliyi toyin
edilib. Ilk dofo olaraq hiperprolaktinemiya olan qizlarda cinsi yetis-
konlik dovriiniin xiisusiyyatlori dyronilib, miiayyan edilib ki, hipe-
prolaktinemik hipogonadizm olan qizlarda fiziki vo cinsi inkisafin vo
aybas1 funksiyasinin formalagmasinin langimasi miiayyan edilir.

Miiayyan olunmusdur ki, hipeprolaktinemik hipoqonadizm hiper-
androgeniya fonunda hiperprolaktinemiya ilo miisahido edilir. 1lk dafo
olaraq reproduktiv dovrds olan qiz vo qadinlarda I-li vo II-li (simpto-
matik) hipeprolaktinemik hipogonadizmi yaradan patologiyalarin tez-
liyi, kliniki, hormonal, rentgenoloji (radioloji) olamatlorin kriteriyalar
toyin edilmisdir.

Aparilan todgigat naticasinds neyrogen vo yatrogen mansali hi-
perprolaktinemiyanin rastgalma tezliyi, yaradan amillar toyin edilmisdir.

Miixtalif monsali hiperprolaktinemiyada dofamin agonistlo-
rinin- Dostineksin effektivliyi dyronilmisdir.

Tadgiqat isinin praktik ahamiyyati. Aparilan todgigat natico-
sindo I-li vo Il-li (simptomatik) hipeprolaktinemik hipogonadizmi
olan qiz vao qadinlarda hipeprolaktinemik hipoqonadizmin subyektiv
olamatlorinin tezliyi, aybasi, generativ funksiyanin xiisusiyyatlori
Oyronilmisdir.



Toadgigat naticasinds hiperprolaktinemiya olan qadinlarda miix-
tolif yas dovrlorinds fiziki inkisafin gostaricilari, 1l-li cinsi alamot-
lorin inkisaf xiisusiyyatlori, o ctimlodan hipotalamus-hipofiz-b6yrak-
Ustli-yumurtaliq sistemini formalagsma xiisusiyyatlori dyronilmisdir.
Miioyyon edilmisdir ki, hiperprolaktinemiya olan qiz vo qadinlarda
monsayindon asili olmayaraq hiperandrogeniya miisahido edilir.

llk dofs olaraq reproduktiv dovrds olan qiz vo qadinlarda hi-
peprolaktinemik hipogonadizmi yaradan patologiyalar vo onlarin
rastgalmo tezliyi toyin edilmisdir.

Aparilan todgigat noaticasinds I1-li hipeprolaktinemik hipogo-
nadizmin sabablorindon yumurtaliglarin polikistoz sindromu 32,7%-
do, galxanabanzor vazinin patologiyalar 23,6%-ds, neyrogen pozul-
malar 21,8%-do, yatrogen amillar 12,7%-do geyd olunur.

Hiperprolaktinemiya olan qiz vo qadinlarda ilkin olaraq rentge-
noloji kraniqorafiya aparilmasi skrininq metod kimi maslohot gorii-
lir. “Siibhali” va patoloji slamatlari olan xastalords hipofizin magnit-
rezonans tomorafiyasinin aparilmasi magsads uygundur.

Hiperprolaktinemiyanin miialicasi endokrinoloq va ginekolo-
qun birgo nozarati altinda aparilmalidir. Ilkin olaraq hiperprolak-
tinemiyant yaradan sobablorin (xostsliklorin) miialicosi, dinamikada
prolaktinin migdarinin tayini, hiperprolaktinemiya oldugda dofamin
agonistlori-0,5 mq Y tabletdon hoftofo iki dofo 3-6 ay miiddstinds
Dostinekslo aparilmasi effektiv sayilir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi va tatbigi. Dissertasiya isinin
osas miiddealar1 “Miiasir tobabat: yeni yanasmalar vo aktual todqi-
qatlar” movzusunda IX Beynoxalq elmi-praktik konfransda (Moskva
2018), 5-ci Beynolxalg Tibb Kongresinds (Baki 2018). “Azarbay-
canda Mamaliq vo Ginekologiyanin bazi problemlsrino aktual yanas-
malar” (Baki1 2019), The First International Scientific-Practical Vir-
tual Conference “Clinical Endocrinology and Endocrine System
Disease: Prognosis, Achievement and Challenges (izmir 2021)
konfranslarinda moruzs edilmisdir. Tadqiqatin naticalori Azarbaycan
Tibb Universitetinin I vo Il mamaliq vo ginekologiya kafed-ralarinin
omokdaslarinin birgs iclasinda (05 iyul 2018-ci il, protokol Nel9) vo
Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdinds foaliyyat gostoron ED
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2.06 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (01 aprel 2021-ci il,
protokol Ne5) maruza vo miizakirs olunmusdur.

Almmis naticalor Azorbaycan Tibb Universitetinin  Todris
Corrahiyys Klinikasinin I Mamaliq Ginekologiya sobasinin, | Mama-
l1g-Ginekologiya kafedrasinin tadrisinds todbiq edilmisdir.

Dissertasiya mdvzusu iizro 12 elmi is dorc olunmusdur. Onlar-
dan 7 moaqals, 5 tezis voa konfrans materiallaridir, o ctimlodan 2 ma-
galo va 2 tezis xarici nogriyyatda dorc olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi. Azor-
baycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasinin | Ma-
maliq-Ginekologiya kafedrasi.

Dissertasiyanmin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi 157
kompiiter sahifasinds yazilmigdir, giris (- 14649 isara) vo 3 fosildan:
odobiyyat icmali (- 48165 isars), material vo miiayino {isullart (-
11712 isara), soxsi todqiqatin naticalori (- 47689 isaro), yekun (-
38124 isars, hamg¢inin, naticalor (- 3949 isara) vo praktik tovsiyalor-
don (- 1093 isaro) ibaratdir. Dissertasiyada 47 cadval, 17 sokil, 14
sxem verilmigdir. ©dobiyyat siyahisina 217 moanbs - 6 azorbaycan
dilinds, 29 rus dilindos, 182 ingilis dilinds manbs daxil edilmisdir.

Dissertasiyanin isara ilo iimumi hacmi — 165381 (miindoricat,
adabiyyat siyahisi, ixtisarlar, codval, sokillar, sxemlar vo bosluglar
nozars alinmadan) — isaradon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Hazirki tadgigatin mogsoedi miixtalif yas dévrlorinds hiperpro-
laktinemiyanin kliniki-diagnostik xiisusiyyatlorinin, reproduktiv siste-
min voziyyatinin 6yronilmasi vo medikamentoz korreksiya metodunun
effektivliyinin giymatlondirimosi olmusdur. Mogsads uygun olaraq
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyys Klinikasinda va
Respublika Ailo Planlanmas1 Markazinds 92 HP-Ii pubertat vo repro-
duktiv dovrds olan qiz vo gadinlar miiayinoe olunmusdur (asas qrup).

Pubertat dovrds olan 21 (22,8%) HP-11 qiz (asas qrup 1) va 71
(77,2%) reproduktiv dévrds olan HP-11 qadinlar miiayino olunmusdur
(esas grup 2).



Aparilan todgiqatda HP olan qadinlarin orta yas1 25,1+0,81
(12-43) olmusdur. Reproduktiv funksiyanin xiisusiyyatlorini arasdi-
rarkon miioyyan edilmisdir ki, hiperprolaktinemiya olan qiz va qadin-
lardan 4-do (4,3%) I-li amenoreya olmusdur, galan 88 xastodo
menarxe 13,38+0,13 (10-16) yasinda olmusdur.

Miiayino olunan qiz vo qadinlardan 28-ds (30,4%) aybasi tsikli
pozulmayib, 64-do (69,6%) aybasi tsiklinin miiddsti pozulub. Aybasi
tsiklinin miiddati 39,43+1,1 (15-60), aybas1 miiddati 5,82+0,6 (2-10)
giin olmusdur.

Cinsi hayat 92 qiz vo qadinlarin 61-do (66,3%) olmus, 31-do
(33,7%) cinsi hoyat olmamisdir. Cinsi hoyat orta hesabla 22,1+0,46
yasinda olmusdur.

Tadgigatin kliniki miiayinasi

Pubertat dovrdo HP olan qizlarda miitloq olaraq fiziki inkisaf
gostaricilori, o climlodon ¢oki, boy, qollarin agilmis vaziyyatdo
olglisii, ¢iyinlorin eni, dos gofasinin ¢evrasi, ayaqlarin uzunlugu vo
¢anagin xarici 6l¢iilori toyin edilmisdir.

Cinsi yetiskonlik dovrinde HP olan qizlarin II-li cinsi ola-
moatlorin gabariqlhigi va aybasi funksiyasinin formalagsma xtisusiyyatlori
toyin edilmisdir. II-li cinsi alamotlorin inkisaf moarhalalarinin giymat-
londirilmasi J.Tanner skalasina asason aparilmisidr.

Miiayina olunan qizlarda miitloq olaraq tiikklonmo doarocasini
toyin etmok {igiin Ferriman-Qolvey skalasindan istifads edilmisdir.

Alinan naticalor cinsi yetigkonlik dévriiniin fizioloji gedisati
olan qizlarin antropometrik 6l¢iilarinin va ikincili cinsi slamatlorin
gostoariciloriylo miigayiso olunmusdur.

Hormonal miiayinalar

Tadgiqat zaman1 HP olan gadinlarin qaninda prolaktin, folli-
kulstimulaedici hormon (FSH), liiteinlogdirici hormon (LH), tireotrop
hormon (TSH), estradiol (E2), dehidroepiandrosteron sulfat (DHEA-
S), sorbast triyodtironin (T3), sarbost tiroksin (T4) hormonlarinin
miqdart toyin edilmisdir.

Radioloji miiayina Aparilan todqiqata daxili olan biitlin xasto-
lora rentgenoloji kraniografiya, ehtiyac oldugda Magnit Rezonans
Tomografiya (MRT) miiayinalori aparilmigdir.
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Ultrasas miiayinasi

Miiayina olunan qiz va qadinlar miitlaq abdominal, hamginin
vaginal Otiiriicti ilo kigik ¢anaq organlarmin ultrasss miiayinasi
(USM) aparilmisdir.

Todgigat zamami usaqligin uzunlugu, eni, On-arxa Olgiisi,
endometriumun galinligr (M-exo0), har iki yumurtaligin uzunlugu, eni
toyin edilmisdir.

Todigata daxil olan qiz vo qadinlarda galxanabanzar vazinin
ultrasos miiayinasi do aparilmisdir. Vazin Olgiilori, patoloji ocaglar
askar olunmusdur.

Kliniki materialin statistik islanmoasi

Aparilan todgigat noticesinds alinan naticalor statistik islonmoya
moruz qalmisdir. Qrup gostaricilari variasiya sirasinda yerlosdirilmisdir.
Hor qrup tglin orta arifmetik qiymot (m), orta arifmetik giymatin orta
kvadratik meyli (A?), onun standart xatas1 (Se), eyni zamanda siralarin
minimal (min) va maksimal (max) qiymatlori miioyyan olunmusdur.

Qruplarda va yarimqruplarda kemiyyat gostaricilorinin islon-
mosindo geyri-parametrik tisul olan U (Uilkokson-Manna-Uitni) me-
yar1 todbiq edilmisdir.

Osas Vo miiqayisali qruplarda aragdirilan parametrlor arasinda
olagonin gabarighigimi toyin etmok tiglin K.Pirson torafindan toklif
olunmus assosiya amsali vo ya olagonin tetraxorik gostaricisindan
istifado olunmusdur.

Statistik islonmo orta giymatin parametrik vo geyri-parametrik
tisullarla hesablanmasi tigiin nozards tutulmus ”Statgraph” proqrami
totbiq edilmisdir.

SOXSI TODQIQATIN NOTiCOLORI

HP-nin sabablorini aragdirarkon miiayino olunan qizlar va ga-
dinlarda HP U.1.JlenoB, I'.A.Menpandenko-nun toqdim etdiyi tosni-
fata goro I-li hiperprolaktinemik hipogonadizm (HPHQ) vo Il-li
hiperprolaktinemik (simptomatik) hipogonadizms boliinmiisdiir. So-
kil 1.-do HP-n1 yaradan sobablor toqdim edilmisdir.

Aparilan tadgigat naticasindo miioyyan edilmisdir ki 92 HP
olan qiz vo qadinlardan 89-da (96,7%) siid vozilorindon ifrazatin
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olmasi, 79-da (85,9%)basagrilari, emosional labillik 86-da (93,5%),
76-da(82,6%) qiciglanma, 71-do (77,2%) dorinin avazimasi, 67-do
(72,8%) iz nahiyasinda sigkinlik, 70-ds (76,1%) torlomonin artmasi,
41-do (44,6%) trobulanma, 36-da (39,1%) iz cizgilorinin kobud
olmasi, 39-da (42,4%) asag otraflarda siskinlik,31-do (33,7%) badan
cokisinin azalmasi, 24-do (26,1%) dirnaqlarin kovrokliyi, 33-da
(35,9%) gormoa gabiliyyatinin pozulmasi geyd edilir.

Miayina olunan qiz va IT _
babl -

gadinlarda olan HP-nin sa

Hiperprolaktinemiya olan qiz va
qadinlar (n=92)

I-li hiperprolaktinemik hipogonadizm I-li hiperprolaktinemik hipogonadizm
n=23 (25%): n=69 (75%):

- funksional (idiopatik) pozulmalar, 16 (69,6%) -YPS — 24 (34.8%):

- hipofizin adenomasi, S5 (21.6%): - yatrogen pozulmalar - 9 (13%);
— mikroprolaktinoma, 3 (13%): - hipotireoz — 9 (13%):
— makroprolaktinoma, 1(4,3%); - tireotoksikoz - 6 (8,7%):
— galxanabanzar vazi adenomasi ila - | tip gakarli diabet— 1 (1.4%).
mustarak hipofizin adenomas, 1(4,3%) - endometrioz, adenomioz — 4 (5.8%):

-"bog turk yahari” sindromu fonunda, 2 (8,7%) - neyrogen — 16 (23,2%)

Sakil 1. HP-n1 yaradan sabablarin tezliyi.

Sakil 1.-don goriindiiyii kimi pubertat vo reproduktiv dévrlards I-
li HPHQ 23 (25%) xastods toyin edilmisdir. Bu formali hipoqonadizma
16 (69,6%) xastads fuksional (idiopatik) pozulmalar, 5 (21,6%) qadinda
hipofizin adenomasi, o ciimlodon 3 xastads (13%) mikroprolaktinoma,
1-do (4,3%) makroprolaktinoma, “bos tiirk yahori” sindromu 2 (8,7%)
Xastods toyin edilmisdir.

II-i HPHQ 69 (75%) qiz vo gadinda toyin edilmisdir. 24
(34,8%) xastodo yumurtaliglarin polikistoz sindromu (YPS), 9-da
(13%) yatrogen pozulmalar, 9-da (13%) hipotireoz (HP), 6 (8,7%)
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Xastada tireotoksikoz, 1-do (1,4%) sokorli diabet, 4-ds (5,8%) endo-
metrioz, 16-da (23,2%) neyrogen moansali hiperprolaktinemik hipo-
gonadizm askar edilmisdir.

Pubertat dovrdos olan qizlarda HP 6ziinii I-li HPHQ 33,3%, 11-li
HPHQ 66,7% tezliklo biruzs verir.

Aparilan todgigat noticosindo miioyyan olunmusdur ki, I-li
HPHQ olan pubertat dovrdo qizlarin 6-da (85,7%) funksional
(idiopatik) pozulmalar, 1-ds (14,3%) hipofizin mikroadenomasi toyin
edilir.

II-1i HPHQ olan qizlarin 6-da (42,9%) YPS, 4-do (28,6%)
neyrogen, 2-do (14,3%) hipotireoz, 2-do (14,3%) yatrogen amillor
geyd olunur.

HIPERPROLAKTINEMIiYA OLAN QIZLARDA FiZiKi
VO CINSI INKISAFIN, AYBASI FUNKSIYASININ
FORMALASMA, HORMONLARIN VO EXOQRAFIK
GOSTORICILORIN XUSUSIYYOTLORI

Aparilan todgigatda fiziki vo cinsi inkisafin xiisusiyyatlorini
Oyronmoak iictin HP olan qizlar yasina uygun olaraq 2 yarimqrupa bo-
linmiigdiir. 13-15 yasinda qizlar (n=11) vo 16-17 yasinda qizlar
(n=10).

13-15 vo 16-17 yas qruplarinda HP olan qizlarin fiziki inkisa-
finin atropometrik gostaricilori o ciimladan, boy, badan ¢akisi, qolla-
rin agilmis vaziyyastdo moasafasi (QAM), asagr otraflarn uzunlugu
(ADU), dos gofosinin ¢evrasi (DQC), ¢iyinlorin eni (CE) vo ¢anagin
xarici Olgtilarinin statistik diiriist dorcads homin yasda praktik saglam
qizlarn 6lgiilorindon asagi olmusdur. (P<0,05)

Cinsi yetiskonlik dovrindo HP olan qizlarda saglam qizlarla
miiqayisads siid vazilorinin inkisafdan geri galmasi, qasiqiistii tiiklon-
monin nazaragarpacaq daracads artmasi geyd edilir. Aparilan todgigatda
pubertat dovrdo HP olan qizlarin aybasi funksiyasinin xiisusiyyatlori
Oyronilmisdir. Miiayyon edilmisdir ki, 21 qizin 4-do (19%) miiayino
zamam aybagi formalagsmamis, 11-do (52,4%) qeyri-requlyar, agril
aybasi, 6-da (28,6%) I1-li amenoreya geyd olunmusdur.
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Pubertat dovrdo HP olan qizlarda statistik diiriist dorocads
FSH-1n, LH-1n va Ez-un azalmasi vo DHEA-S-1n artmasi geyd olunur
(P<0,05).

Belaliklo, cinsi yetiskonlik dévriinde HP olan qizlarda mor-
kazi monsoali hipogonadotrop hipogonadizm oslamatlori geyd olu-
nur. Prolaktinin saviyyasinin yliksok olmasini nozors alaraq bu ve-
ziyyato hiperprolaktinemik hipogonadizm terminindoan istifado
olunmasi moQgsads uygundur HP olan qizlarda usaqligin, har iki
yumurtaligin ol¢iilorinin statistik diirtist doracodo azalmasi qeyd
olunur (P<0,05).

Belaliklo, cinsi yetiskonlik dovriindo HP olan qizlarda HPHQ
fiziki inkisaf longimasi fonunda siid vazilorinin inkisafdan qalmasi,
goltuqalti, qgasiqiistii nahiyads tiiklonmonin, hirsud rogomin yiiksak
olmasi ilo Oziinii biruzo verir. Eyni zamanda hiperprolaktinemik
hipogonadizm fonunda LH, FSH, Ej-un miqdarimin nazaragarpacaq
dorocado asagi olmasi, usaqliq vo hor iki yumurtaligin exoqrafik
gostaricilorinin  statistik diiriist dorocodo asagi olmasi qeyd olunur
(P<0,05).

REPRODUKTIV DOVRDO HIPERPROLAKTINEMIYA
OLAN QIZ VO QADINLARDA SUBYEKTIiV VO KLIiNiKi
OLAMOTLORININ TOYINI, HORMONLARIN DOYISMO

VO KiCiK CANAQ ORQANLARININ EXOQRAFIK
GOSTORICILORININ XUSUSIYYOTLORI

Aparilan todgiqatda 92 HP olan qiz vo qadinlarin 71-i (77,2%)
reproduktiv dovrdo olmusdur. Miiayins olunan qiz vo gadinlarin orta
yas1 34,41+0,71 (18-43) olmusdur.

Reproduktiv dévrds olan 71 hiperprolaktinemiyali qiz vo ga-
dinlarin 28-do (39,4%) aybasi funksiyasi pozulmayib, 43 (60,6%)
hiperprolaktinemiyali qadinda iso aybasi funksiyasinin pozulmasi
geyd edilmisdir. Reproduktiv dévrde hiperprolaktinemiyali qiz vo
qadinlarin menarxesi 11,46+0,13 (9-16) yasinda olmusdur.

Reproduktiv dévrde HP olan 71 qiz veo gqadmlarin 70-do
(98,6%) siid vozilorindon ifrazatin olmasi (qalaktoreya), 71-do
(100%) qiciglanma, 71-da (100%) dorinin avazimasi , 68-doa (95,8%)
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emosional labillik, 61-do (85,9%) aglaganliq hissi, 55-da (77,5%) iiz
nahiyasinds siskinlik, 61-do (85,9%) bas agrilari, 57-do (80,3%)
tiiklonmonin artmasi, 42-do (59%) gormo gabiliyyatinin pozulmasi,
39-da (54,9%) asag1 otraflarda siskinlik, 32-do (45%) badan ¢akisinin
artmasi, 28-do (39%) iz cizgilorinin kobud olmasi , 23-do( 32%)
qusma, 41-do (57,7%) iirokbulanma, 24-do (33,85) dirnaglarin
kovrakliyi, 18-da (25%) tonoffiis zamani1 dos gofosinds agrilar, 17-do
(23,9%) piylonmo, 16-da (22,5%) bodon ¢okisnin artmasi qeyd
olunur.

Belslikla, reproduktiv dévrdo HP olan qiz vo qadinlarin sub-
yektiv slamatlorinin ¢oxlugu vo yiiksok tezliyi geyd olunur.

HP 6ziinii I-li va 11-1i HPHQ (simptomatik hipogonadizm) kimi
biruza verir. Aparilan tadqigatda reproduktiv dévrds olan qadinlarda
I-li HPHQ-in tezliyi 22,5%, I1-li HPHQ-in tezliyi 77,5% olmusdur.

I-li HPHQ-2 funksional pozulmalar 62,5%, hipofizin adeno-
mas1 25%, onlardan 12,5% mikroprolaktinoma, makroprolaktinoma
6,25%, galxanabanzar vazin adenomasi ilo miistarak hipofizin adeno-
masi 6,25%, “bos tiirk yahari” sindromu 12,5% miiayyan edilir. 1lI-li
HPHQ-o (simptomatik hipoqonadizm) yiiksok tezliklo YPS (32,7%),
neyrogen moansoali (21,8%), hipotireoz (12,7%), yatrogen monsali
(12,7%), tireotoksikoz (10,9%), I tip sokarli diabet (1,18%), endo-
metrioz (7,3%) toyin edilir.

Belalikla, reproduktiv dévrde HP 6ziinii simptomatik hipoqo-
nadizmls 77,5% tezlikls, I-1i HPHQ-lo 22,5% tezliklo biruza verir.

Reproduktiv dovrdo HP olan qiz ve qadinlarda prolaktinin
miqdarinim yiiksok olmasiyla yanasi, FSH, DHEA-S, sorbost Ts
sorbast T4-tin miqdarmin statistik diirtist dorocads artmasi, E,-un
miqdarinin nozors ¢arpacaq dorocado azalmasi qeyd olunur.
(P<0,05).

Aparilan todqiqatda reproduktiv dovrdo HP-nin mansoyindan
asili olmayaraq usaqliq vo yumurtaliglarin exoqrafik gostaricilori
toyin olunmusdur.

Reproduktiv dovriinde HP olan qiz vo qadinlarin usaqligin
biitiin exoqrafik gostoricilorinin statistik diiriist doracodo azalmasi
geyd olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, bu gadinlarda endometriumun
qalmliginin nazaragarpacaq dorcads artmasi qeyd olunur (P<0,05).
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Belaliklo, aparilan todgiqatda miioyyan olunmusdur ki, repro-
duktiv dévrde HP olan qiz vo gadinlarda usaqligin biitiin 6lgtilarinin
azalmasi, endometriumun galinliginin vo hor iki yumurtaligin galin-
ligiin exoqrafik gostoricilorinin nazoragarpacaq dorocads artmasi
toyin edilir, bunu HP ilo miisahido olunan endokrin xostaliklarin
tezliyi, 11-li simptomatik HPHQ-i téradan patoloji prosseslorlo izah
etmak olar.

MUXTOLIF MONSOLI HIPERPROLAKTINEMIYANIN
RENTGENOLOJI (RADIOLOJI) MUAYINO
METODLARININ DIAQNOSTIK XUSUSIYYOTLORI

HP olan qiz vo qadinlarda rentgenoloji (radioloji) miiayino
metodlarinin diagnostik shomiyyatini toyin etmok tigiin 92 qiz va
gadin miiayins olunmusdur.

Aparilan todgigatda rentgenoloji kraniografiyaya asason 92 qiz
Vo qadmnlarin 69-da (75%) heg bir patologiya askar olunmamisdir.
18-do (19,6%) orqanik patologiya askar edilmomisdir, eyni zamanda
fizioloji gostariciloro uygun olmayan “siibhoali” doyisikliklor askar
olunmusdur. “Siibhali” doyisikliklora tiirk ysharinin konturlarinin
ikilosmasi, alin-topa nahiyasinds sart beyin gisasinin galinlagmasi va
ya kanallarin bir qador geniglomosi, tiirk yoharinin kiraclogsmo ola-
motlorinin olmasi, tiirk ysharinin arxasinda sort beyin qisalarinin qa-
linlagma sahasi, Koallo tagi boyumca damar soklinin giiclonmasi ol-
musdur.

HP-11 5 (5,4%) xastada tiirk ysharinin organik patologiya tayin
edilmisdir. Patoloji Bu doyisikliklora tiirk ysharinin o&lgtilarinin
artmasi, miixtalif doracali deformasiyalar, konturlarin ikilogsmasi vo 3
mm-o godor qabariqhigi, sarabonzor tiirk yohorinin olmasi qeyd
olunub.

Rentgenoloji kraniografiyanin naticalorini nozors alaraq “siib-
holi” vo patoloji rentgenoqrafik doyisikliklor olan qiz vo qadinlarda
MRT aparilmisdir.

HP-i 4 xostodo MRT miayinasinds hipofizin sag vo sol
hissasinds zaif vo gec kontrast maye toplayan mikroadenoma, hipo-
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fizin koronal 6l¢iisti 8,0+0,05 mm, aksial Olgiisii 12,5+0,02 mm, On-
arxa Olgiisii 13,2540,07 mm askar olunmusdur.

Tiirk ysharini tam doldurmagla yanasi, suprasellyar sisternaya
dogru uzanan 6n-arxa Olgiisii 9 mm, koronal Sl¢iisii 17 mm, aksial
Olgiisii 14 mm oOlgiido makroadenoma 1 Xxostods toyin edilmisdir.
Makroadenoma hor iki internal karotid arteriyanin intrakavernoz
seqmentini 180° shats edib, hipofizin infundubulum superiora dogru
yerini doyisib.

Tiirk ysharinin divarlarinda destruktiv doyisikliklorin olmasiyla
yanasi tiirk yoharinin 6l¢iilorinin boyiimasi, hipofizin deformasiyasi
yarimaypara soklindo olmasi, hipofizin T9W rejimdo asagi inten-
sivlikli T,W rejimds yiiksok intensivlikli signalin olmasi, suprasel-
lyar sisternin asssimetrik olaraq tiirk yoharinin bosluguna daxil
olmas1 va hipofizin qifinin naziklogsmasi Vo uzanmasi 2 xastodo agkar
olunmusdur. MRT aparilmasi noticasindo miixtalif 6l¢iilii mikroade-
nomalar (4,3%), makroadenoma (1,1%), “bos” tiirk yohori (2,2%)
toyin edilir.

HIiPERPROLAKTINEMIiYA OLAN QIZ VO QADINLARDA
QALXANABONZOR VOZININ PATOLOGIYASININ
XUSUSIYYOTLORI

Aparilan tadgigat noticasinds miioyyan edilmisdir ki, 92 HP
olan qiz vo gadinlardan 16-da (17,4%) galxanabonzor vazinin pato-
logiyas1 agkar edilmisdir, bunlarin 9-da (9,8%) hipotireoz, 6-da
(6,5%) hipertireoz, 1-ds (1,1%) galxanabanzar vazinin adenomast ilo
hipofizin adenomas1 miistarok gqeyd olunmusdur Aparilan todgigatda
HP vo hipotireoz (HT) olan qadmlarin hirsud rogomi Ferriman-
Qolvey skalasina gora 18,3+2,24 (11-28), bu gadinlarin 8-da cinsi
hoyat 21,8+1,46 (18-25) yasinda olmusdur. HP vo hipotireoz olan
qadinlarin reproduktiv funksiyasinin xiisusiyyatlorini tohlil edarkan
miioyyon edilmisdir ki, menarxe 13,89+0,51 (12-16) yasinda, aybasi
siklinin miiddati 39,674+4,13 (20-55), aybast middati iso 7,0+0,44
(5-10) giin olmusdur.

Reproduktiv dovrds olan 8 HP vo HT olan xastonin 5-do son-
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suzluq geyd olunmusdur, onlardan 2-da I-li sonsuzlug, sonsuzlugun
middati 5,6+4,4 (1,2-10) il, 3-do (60%) isa Il-li sonsuzluq 3,0+0,58
(2-4) il olmusdur.

HP vo HT olan 8 qadinda miialico fonunda hamilsliklorin say1
6,83+1,76 (1-7), onlardan doguslarin say1 1,5+0,7 (1-2), diistiklarin
say1 4,04+2,0 (2-6), tibbi abortlarin say1 1,33+0,33 (1-2) olmusdur.

Belaliklo, HP vo HT olan gadinlarin aybasi, generativ funk-
siyalarin pozulmalart vo hamilaliklarin naticalorinds spontan diisiik-
lorin Gstlinliiyii geyd edilmisdir.

HP vo HT olan qiz vo qadinlarda HP fonunda LH-1n, T3, T4-lin
statistik duiriist doracods az olmasi, TSH-in, DHEA-S-1n iso artmasi
geyd olunur (P<0,05).

Belaliklo, HP olan qadinlarda qalxanaboanzar vazinin funksi-
yasinin aktivliyinin azalmasi vo boyrakiistii mansali hiperandroge-
niya (HA) tayin edilir.

Aparilan todgiqatda biitiin qiz vo qadinlarda miitloq olaraq
galxanabanzar vozinin ultrasss miiayinasi aparilmisdir.

HP olan 92 qiz vo qadindan 76-da (82,6%) galxanabanzor
vozinin patologiyast askar olunmayib. Damar sokli normal, diiyiin
izlonilmayib.

Miiayino olunan qiz vo qadmlarin 16-da (17,4%) qalxana-
banzar vazinin miixtolif patologiyalari agkar edilmigdir. Bunlardan 9-
da (56,3%) galxanabanzor vazinin toxumasinda exogenliyin azal-
mast, diffuz qeyri homogenlik toyin edilib, 6-da (37,5%) iso mixtolif
Ol¢iili  makronodulyar, hiperexogen, daxilindo kalsinatlar olan
kolloid diiylinler toyin edilmigdir. Diiyiinlerin orta dl¢tisti 2,98+0,9
mm olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, qalxanabanzar vozinin patologiyasi
olan xastolorin 9-da (56,3%) tireoidit fonunda hipotireoz qeyd
olunmusdur. 1 (6,3%) mikroprolaktinoma olan gqadinda miistorok
olarag galxanabonzor vozinin qarisiq strukturlu, hiperexogen téromo
geyd olunmusdur. 6-da (37,5%) iso miixtalif 6l¢iido vo sayda diiylin
olan hipertireoz agkar edilmisdir.

Beloliklo, HP olan qiz vo gadinlarin 82,6%-do USM-o gora
galxanabanzar vazinin patologiyast geyd olunmayib, 17,4% -da iso
organik doyisikliklor tayin edilib, 56,3%-do galxanabanzar vazinin
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toxumasinda exogenliyin azalmasi, diffuz geyri-homogen struktrlu
tireoidit fonunda hipotireoz, 37,5%-do hiperexogen, daxilinds
kalsinat olan miixtslif 6l¢iilii kolloid diiyiinlor toyin edilmisdir, 6,3%-
do mikroprolaktinoma ilo miistarok galxanabanzar vozinin adenomasi
toyin edilmisdir.

HP vo HT olan qiz vo gadinlarda usaqligin biitiin gostaricile-
rinin vo hor iki yumurtaligin eninin statistik diiriist doeracods azal-
masi, endometriumun qalinliginin iso statistik diirlist derocados art-
mas1 miiayyan edilir.

Aparilan todgiqatda HP olan gadinlarin 6-da hiperT toyin
edilmigdir.

Todqiqatda hiperT olan qadinlarda Ferriman-Qolvey skalasina
gora hirsud rogem 21,5+2,92 (8-27) bal olmusdur, bu da tikklanmanin
orta agirliq doracasinin gostaricisidir.

Qadinlarin cinsi hoyat1 23,7+1,6 (18-30) yasinda qeyd
olunmus, 6 HP vo HiperT olan qadindan 4-dos I-1i sonsuzluq olmus,
middati 7,5+2,5 (2-13) il geyd olunub, sonsuzlugun osas Sobab-
larindan biri endokrin amil olub. 2-ds isa hamilaliklorin say1 4,0+1,5
(2-7), spontan diisiiklorin say1 1,5+0,3 (1-3), doguslarin say1 1,8+0,51
(1-2) olmusdur

HP vo hipertireoz (HiperT) olan qadinlarda Prl-nin, DHEA-S-
m, LH, FSH, sorbast T3 Sarbast T4-iin artmasi fonunda TSH-1n va E,-
un statistik diirtist doracads azalmasi qeyd olunur (P<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, Prl ilo yanagi FSH-mn, LH-in miqda-
rinin artmast da toyin olunur, bu da hipotalamus-hipofiz sisteminin
aktivliyinin artmasini oks etdirir.

Beloliklo, HP olan gadinlarda HiperT Oziinii qalxanabonzor
Vazinin hormonlarinin artmasi, hiperandrogeniya, hipoestrogeniya vo
TSH-1n azalmasi il biruzs verir.

HP vo HiperT olan gadmlarda usaqligin biitiin 6lgtilarinin
nozoragarpacaq dorocodo azalmasi, endometriumun qalinhigmin va
hor iki yumurtaligin Olglilorinin statistik diirlist doracads artmasi
geyd olunur (P<0,05).
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HIiPERPROLAKTINEMIYA FONUNDA
YUMURTALIQLARIN POLIKiSTOZ SINDROMUNUN
GEDISATININ XUSUSIYYOTLORI

Aparilan todgigatda 69 1l-li simptomatik hipogonadizm olan
xastalorin 24-ds (34,8%) YPS olmusdur. Onlarin 6-s1 (25%) cinsi
yetiskonlik, 18 (75%) iso reproduktiv dévrde olmusdur. Miiayino
olunan qiz vo qadinlarin orta yas1 23,2+0,94 (16-34) il olmusdur.

HP va YPS olan qiz vo gadmlarin 20-do (83,3%) aybasi tsikli
pozulmus, 4-da (16,7%) pozulmamisdir.

Aybas tsiklinin pozulmalar1 6ziinii opsomenoreya 65%, amenore-
ya 25%, proyomenoreya ilo 10% tezlikls biruzs verib.

Reproduktiv dovrds olan qiz vo qadmlarin 16,7%-doa cinsi hoyat
olmayib, 83,3%-do isa cinsi hoyat 20,13+0,85 (17-29) yasinda ol-
musdur.

HP vo YPS olan gadinlarin 86,7%-ds (13-ds) sonsuzlug, 13,3%-
do (2-do) isa reproduktiv funksiya normal olmusdur.

Sonsuz olan qadinlarin 69,2%-ds (9-da) I-li sonsuzlug, 30,8%-do
(4-do) isa llI-li sonsuzluq olmusdur. I-li sonsuzlugun miiddati 4,12+
0,6 (1,5-7) il, 1I-1i sonsuzlugun miiddati iso 2,1+0,13 (1,5-3) il ol-
musdur.

Reproduktiv funksiya normal olan gqadinlarda hamilsliklorin say1
5,63+1,19 (1-9), doguslarin say1 1,8+0,37 (1-3), tibbi abortlarin say1
2,5+1,9 (1-6), diistiklorin say1 1,33+0,33 (1-2) olmusdur.

Belaliklo, HP va YPS olan gadinlarin 83,3%-dos aybasi pozulma-
lar1, 69,2%-da I-li sonsuzlug, 30,8%-ds IlI-li sonsuzlug toyin edilmis-
dir.

HP vo YPS olan qiz vo gadinlarda usaqligin biitiin Slgiloarinin
nozoragarpacaq doarocads azalmasi, endometriumun qalinhigmin iso
artmast toyin edilir (P<0,05). Hor iki yumurtaligin uzunlugunun,
qalinhiginin statistik diiriist doracads artmasi miioyyan edilir.

HP vo YPS olan qiz vo qadinlarin hormonal gostaricilari
codval 1.-ds toqdim edilmisdir
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Cadval. HP va YPS olan qiz vo qadinlarin hormonal

gostaricilari

Hormonlar Miiayina qrupu P

HP vo YPS olan qiz vo | Praktik saglam qiz vo

qadinlar gadinlar
FSH, miU/ml 9,12+2,0 (1,0-30,8) 5,9+0,13 (3,7-3,8) >0,05
LH, miU/ml 19,93+1,42 (2,2-21,4) 8,21+0,39 (2,6-11,5) <0,05
TSH, ui/ml 2,23+0,28 (0,2-50) 2,12+0,11 (1,2-3,23) >0,05
Prl, ng/ml 46,2+1,15 (25-250) 16,36+1,15 (3,8-25,2) | <0,05
E,,pg/ml 67,24+4,75 (19,4-137,6) | 89,23+0,35 (40-128) <0,05
DHEA-S, pg/ml 4,97+0,88 (1,24-9,0) 1,28+0,18 (0,6-2,1) <0,05
Sorbost T, pg/ml 2,37+0,45 (1,3-3,43) 2,18+0,08 (1,4-3,0) >0,05
Sorbost T,, ng/dL 1,2+0,1 (0,97-2,4) 1,0+0,08 (0,7-1,71) >0,05

Codvoldon goriindiiyii kimi HP vo YPS olan qiz vo qadinlarda
LH-in, DHEA-S-1n statistik diiriist doracoads yiiksok olmasi, Eo-un
iso azalmasi geyd olunur (P<0,05).

Beloliklo, HP vo YPS olan gadinlarda HP fonunda hiperandro-
geniya va hipoestrogeniya geyd olunur.

NEYROGEN VO YATROGEN MONSOLI
HIPERPROLAKTINEMIYANIN GEDISATININ
XUSUSIYYOTLORI, YARANMA SOBOBLORI,
KLINIKASI VO DIAQNOSTIKASI

Neyrogen moangali HPHQ olan qiz va qadinlarin anamnezindo
psixiki xastaliklori olan gadinlar, o climladan psixoz, sizofreniya, bas
beyin travmalarindan sonra olan 5 (31,3%) xasto, depressiv voziyyat-
do olan 6 (37,5%) qadin, idman zamani1 dos qofasinds zadslonma
olan 4 (25%), 1 (6,3%) xastads posttravmatik ensefalopatiya aid edil-
misdir.

Neyrogen monsoli HP olan qiz vo qadinlarda aybasi
funksiyasimin xtisusiyyatlori sokil 2. toqdim olunmusdur.
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Sakil 2.-dan goriindiiyli kimi neyrogen moansali HP olan qiz va
qadinlarin 25%-do aybasi funksiyasinin pozulmamasi, 75%-da iso
pozulmasi geyd olunur.

Neyrogen mansali HP olan qizva .
| gadinlann aybasi funksiyasinin xususiyystlari =

I-li amenoreya opsomenoreya menorragiya
5 (31,25%) 6 (37,5%) 1 (6,25%)

Sakil 2. Neyrogen mansali HP olan qadinlarda aybasi
funksiyasiin doyismo xiisusiyyatlori.

Toyin edilmisdir ki, neyrogen mengali HP olan qiz vo
qadinlarin 31,3%-do Il-li amenoreya, 37,5% -do opsomenoreya,
6,3%-do menorragiya geyd olunur.

Neyrogen mansali HP olan qiz vo qadinlarda FSH-1n, DHEA-
S-1n, sorbast T3, Ty4-iin statistik diiriist dorocads yiiksok olmasi qeyd
olunur. Eyni zamanda miiayino olunan qiz vo qadinlarda TSH-1n, E,-
un statistik diiriist doracads azalmasi gqeyd olunur (P<0,05).

Neyrogen mansoli HP olan qiz vo qadinlarda usaqligin vo hor
iki yumurtaligin 6l¢iilorinin azalmasi, endometriumun qalinliginin isa
nozaragarpacaq doracads artmasi qeyd olunur (P<0,05).

Aparilan todqiqatda 9 (13%) qiz vo qadinda yatrogen mansali
HP geyd edilmisdir. Xastalorin orta yast 28,04+3,0 (16-43) yas olmus-
dur. 9 xostonin 5-do (55,6%) psixiki xastaliklora gora antipsixotik
preparatlar, 2 (22,2%) xostodo Dopegit, 2 (22,2%) qadinda epilepsiya
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aleyhino preparat gobulu fonunda HP qgeyd olunmusdur. yatrogen
mongali HP olan qadinlarda DHEA-S va sarbast T,-iin statistik diiriist
doracads artmasi, Eo-un azalmasi geyd olunur (P<0,05). Yatrogen
mongali HP olan gadinlarda usaqligin vo hor iki yumurtaliglarin
uzunluglarinin vo enlarinin statistik diirtist dorocado azalmasi, endo-
metriumun galinliginin nazars garpacaq dorocads artmasi miioyyan
edilir.

MUXTOLIF MONSOLI HIPERPROLAKTINEMIiYASI
OLAN QIZ VO QADINLARDA MUALICO METODLARI

Aparilan todgigatda HP-nin sobablorindon asili olaraq miialico
edilmis, biitin mialicolor endokrinologqun nozarsti altinda aparil-
misdir. Miialicado I-li HPHQ olan qizlarda Dostineks 0,25 mq hof-
todo 2 dofo Prl gan zordabinda nozarati altinda apartlir.

Miialico 6-12 ay miiddstinda aparilmis, naticads qizlarda Prl-
nin soviyyasi normal saviyyayo godor enmasi, fiziki inkisaf gosto-
ricilorinin artmast va Il-li cinsi slamatlorin inkisafi, eyni zamanda
aybasi tsiklinin formalagmasi miioyyon edilmisdir.

Aparilan todgigat naticasindos Prl ifraz edon mikroadenoma-
larda 95%-do kabergolinin 0,125-1,0 mq haftodo 2 dofo 12-24 ay
miiddatinda tayini Prl-nin normal saviyyaya enmoasi ilo naticaloanir.

Qeyd etmok lazimdir ki, HP digor endokrin patologiyalarla
miistorak olan xastolords ilkin olaraq osas xostsliyin miialicasindan
sonra Prl-nin tayini daha sonra isa dofamin agonisti (DA) ilo miialica
aparilmas1 magsads uygun sayilir.

HP vo HT olan qadinlar morhalali olaraq ilkin miialicasinda
L-tiroksin toyin edilmisdir. HiperT olan qadinlarda tireostatik prepa-
ratlardan tiamazol (tirozol) sutkada 30 mq vo yaxud propiltiourasil
300 mq sutkada, metimazol 4-8 hofto miiddatinds toyin edilir. Apari-
lan miialicadon sonra galxanabanzar vozinin funksiyasi barpa ol-
duqda Prl-nin tonzimedici doza fonunda 0,5 mq ' tab. haftods 2 dofo
Dostineks toyin edilmis vo prolaktinin miqdar1 dinamikada 6yronil-
misdir.

Aparilan todgigatda YPS va HP olan qiz va qadinlarda miiali-
coni | marhalods 3-6 ay miiddotindo kombinedilmis oral kontrasep-
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tivlarlo (KOK), o ctimladon Rigevidon, Diana 35 ilo aparilmisdir.
Miialico aybasinin 5-ci giiniindon 25-ci giiniinodok 3-6 ay miiddatin-
do aparilir. HP-nin miialicasi 0,5 mq % tab. haftodo 2 dofo Dostineks
preparati ilo 3-6 ay miiddatinds aparilmisdir. Hormonlarin dinami-
kada nozarotino uygun preparatlarin doza vo gobul miiddati toyin
edilmisdir.

Todgigatda yatrogen monsoli HP olan gadinlarin 55,6%-do
antipsixotik preparatlarin qabulunu nazoro alaraq, bu preparatlarin
doyisdirilmasi asas Xastoliyin gedisatina tasir etdiyino gora preparatin
dayisdirilmasi psixiatr torafindon maslohat goriilmiisdiir. Eyni ten-
densiya antiepileptik preparatlarin doyisdirilmasi epilepsiyanin miia-
licosina manfi tosir gostorma ehtimali nozars alinaraq nevropatoloq
torafindon moagsads uygun sayilmayib. Hipertenziya sleyhina Dope-
gitin doyisdirilmasi Prl-nin dinamikada fizioloji gostoricilora godor
doyismasi Vo naticado aybasi funksiyasinin borpasi ilo miisahido
edilib.

NOTICOLOR

1. Hiperprolaktinemiya olan qiz vo qadinlarda I-li hipepro-
laktinemik hipogonadizm 25%, I1-li (simptomatik) hipeprolak-
tinemik hipogonadizm 75% toskil edir. I-li hipeprolaktine-mik
hipogonadizmin 69,6%-do funksional (idiopatik) pozulmalar,
21,6%-do hipofizin adenomasi, o climladon 13%-do mikroprolakti-
noma, 4,3%-do makroprolaktinoma, 8,7%-do “bos” tiirk yohari
sindromu, 4,3%-ds galxanabonzar vozinin adenomasi ilo hipofizin
adenomasinin miistorok olmast qeyd olunur. II-li hipeprolaktine-
mik hipogonadizmin 34,8%-do yumurtaliglarin polikistoz sindro-
mu, 23,2%-ds neyrogen sabablar, 21,7%-ds galxanabanzar vazinin
patologiyalari, endometrioz 5,8%-do, 1,4%-do I tip sokarli diabet
geyd olunur [2,8].

2. Cinsi yetiskonlik dovriinds hiperprolaktinemiya olan qizlar-
da fiziki inkisafin longimasi fonunda cinsi inkisafin langimasi miisa-
hids olunur. Hiperprolaktinemiya olan qizlarin 19%-da aybasi forma-
lasmamis, 52,4%-do geyri-requlyar, agrili aybasi, 28,6%-do Il-li
amenoreya toyin edilir. 13-15 yash hiperprolaktinemiyali qizlarda
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hirsut rogom 18,4+0,48 bal, 16-17 yash qizlarda 21,6+0,36 bal toyin
edilir.

Pubertat dévrda IlI-li hipeprolaktinemik hipogonadizm olan
qizlarda follikulstimuloedici (2,23+0,3 miU/ml), liiteinlosdirici hor-
monun (3,28+0,13miU/ml), estradiolun (39,56+7,78 pg/ml), tirok-
sinin (1,17+£0,08 ng/dL) azalmasi va prolaktinin (31,68+2,3 ng/ml),
dehidroepiandrosteron sulfatin (14,9+3,88 pg/ml) artmasi toyin olu-
nur (P<0,05) [3,5].

3. Reproduktiv dovrds hiperprolaktinemiya (prolaktin- 43,1+3,82
ng/ml) olan qadinlarda follikulstimulaedici (9,61+1,65 miU/ml), dehid-
roepiandrosteron sulfatin  (5,23+0,56pg/ml), sorbast triyodtironinin
(4,36+0,86 pg/ml), sarbast tiroksinin (6,64+0,9 ng/dL) artmasi fonunda
estradiolun (59,1+£6,12 pg/ml) azalmasi miisahido edilir. Exografik
gostariciloro  goro usaqhgin biitiin  exoqrafik oOlgiilorinin  azalmast,
endometriumun galinliginin (7,8+0,36 mm), sag vo sol yumurtaligin
galinligmm artmas tayin olunur (P<0,05) [6,7].

4. Rentgenoloji kranioqrafiyaya goro hiperprolaktinemiya olan
qiz vo qadinlarin 75%-da tiirk ysharinin patologiyasi askarlanmayib,
19,6% qadinlarda “siibhali” rentgenoloji doyisikliklor toyin edilir.
5,4%-do rentgenoloji kranioqrafiyaya goro orqanik patologiya askar
edilmisdir, bu da 6ziinii tiirk ysharinin 6l¢iilorinin artmasi, miixtalif
doracali deformasiya, konturlarin ikilogmasi, sarabanzor tiirk yohari-
nin olmasiyla biruza verir. Rentgenoloji kraniografiyaya goro “siib-
hali” vo patoloji doisikliklori olan gadinlara maqnit rezonans to-
mogqrafiyasi aparilmasi miitloq géstorisdir [1].

5. Hiperprolaktinemiya va hipotireoz olan qadinlarda liiteinlos-
dirici (4,4£0,95 miU/ml), estradiolun (60,85+4,84 pg/ml), triyodti-
roninin (1,8840,05 pg/ml) va free tiroksinin (0,67+0,06 ng/dL) mig-
darinin azalmasi, prolaktinin (32,54+2,84 ng/ml), tireostimuloedici
hormonun (6,15+0,07 ui/ml), dehidroepiandrosteron sulfatin (4,38+
0,45 pg/ml) miqdarmin nazoragarpacaq doracads yiiksok Saviyyado
olmasi geyd olunur (P<0,05).

Hiperprolaktinemiya vo hipertireoz olan qadinlarda follikul
stimuloedici (9,8+1,7 miU/ml), liiteinlosdirici hormonun (23,0+0,4
miU/ml), dehidroepiandrosteron sulfatin (3,2+0,2 pg/ml), triyodtiro-
ninin (7,37+0,87 pg/ml), tiroksinin (7,6 0,62 ng/dL) miqdarinin art-
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mas1 fonunda, tireostimuloedici hormonun (1,14+0,17 ul/ml), estra-
diolun (76,2 £3,51 pg/ml) azalmas1 miiayyon edilir [4,11].

6. 11-li simptomatik hipogonadizm olan xastalorin 34,8%-ds
yumurtaliglarin polikistoz sindromu geyd olunur. Hiperprolaktinemi-
ya vo yumurtaliglarin polikistoz sindromu olan qadinlarin 86,7%-do
sonsuzlug,onlardan 69,2%-ds I-li sonsuzlug, 30,8%-ds iso II-li son-
suzluq miiayyan edilir.

Hiperprolaktinemiya vo yumurtaliglarin polikistoz sindromu
olan gadinlarda liiteinlosdirici hormonun (19,93+1,42 miU/ml), de-
hidroepiandrosteron sulfatin (4,97+0,88 pg/ml), prolaktinin (46,2+
1,15 ng/ml) artmasi1 fonunda, estradiolun (67,2+4,75 pg/ml) azalmasi
mioyyan edilir [10].

7. Hiperprolaktinemiya olan qadinlarin 23,2%-do neyrogen,
13%-do yatrogen monsali hiperprolaktinemik hipogonadizm toyin
edilir. Neyrogen moansali hipeprolaktinemik hipogonadizm olan ga-
dinlarin 31,3%-ds psixoz, bag beynin travmalari, 37,5%-do depressiv
vaziyyat, 25%do idman zamani dos gofesinds zadalonma, 6,3%-do
posttravmatik ensefalopatiya aid edilib.

Yatrogen monsoli hiperprolaktinemiya olan qadinlarin 55,6%-
do antipsixotik preparatlarin gabulu, 22,2%-do dopegid, 22,2%-do
epilepsiya aleyhina preparatlar1 gobulu fonunda geyd olunur [9].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Cinsi yetiskonlik dovriinda fiziki va cinsi inkisafin langi-
moasi olan qizlarda miitlaq olaraq follikul stimulaedici, liiteinlosdirici
hormonlarinin miqgdarmi tayin etmoklo yanasi miitloqg olaraq
prolaktinin saviyyasinin dyranilmasi vacibdir.

2. Hiperprolaktinemiya olan qiz vo qadinarda miitlogq olaraq
rentgenloji kranioqrafiya aparilmalidir. Rentgenoloji kraniqorafiyaya
gbra “siibhali”vo patoloji olamatlorin  olmasi maqgnit rezonans
tomogqrafiyasinin aparilmasina gostorisgdir.

3. Qalxanabanzar vozinin xastaliklorinda prolaktinin soviyyasi
oyronilmali va hiperprolaktinemiya olduqda miialiconin | marhas-
losindo osas xastaliyin korreksiyasi, dinamikada prolaktinin tayini,
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hiperprolaktinemiya oldugda dofamin aqonistlori - Dostineksinin
toyini moagsada uygundur.

4. Pubertat va reproduktiv dévrds hiperprolaktinemiya olan qiz
Vo qadinlarin  diagnostikas1t vo miialicasi, reproduktiv patologiyanin
korresksiyas1 miitloq olaraq endokrinologun va ginekoloqun birgs
nozarsti altinda aparilmalidir.

5. Yatrogen monsali hiperprolaktinemiyada osas Xxastaliyin
miialicasinds istifads olunan preparatlar ixtisaslagdirilmis miitoxossis
torofindon aparilmali vo asas Xostaliyin gedisatinin xiisusiyyatlori
nozors alinmalidir.
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