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GİNEKOLOGİYADA 
Neyroendokrin 
Sindrom



YPCS

Anadagəlmə 
böyrəküstü vəzisinin 
hiperplaziyası

Premenstrual sindrom

Klimakterik sindrom

Klassifikasiya



Yumurtalıqların 
Polikistoz Sindromu



Yumurtalıqların polikistoz sindromu qadın 
orqanizmində baş verən, oligo-amenoreya, 
akne, hirsutizm, və piylənmə ilə muşaidə 
olan sistem kompleks , xəstəlikdir. YPKS 
yumurtalıqların xroniki anormal 
disfunksiyası və hiperandrogenizmlə 
müşaidə olunur (androgenlərin 
səviyyəsinin kəskin artması). Reproduktiv 
yasşda olan 5-10% qadınlarda rast gəlir. 
YPKS eyni zamanda Stein-Levental
sindromu adlanır.



Əsas Müddəalar



Qeyrinormal Follikul 
Yetişməsi



FSH-pəncərəsi 
konsepti

Follikulların FSH-
həssaslıq konsepti

Konseptlər



Tipik-yumurtalıq forması
Kombinə olunmuş-

yumurtalıq 
disfunksiyası+böyrəküstü 
vəzisi mənşəli 
hiperandrogeniya

Mərkəzi-hipotalamo-hipofizar 
sistemin yetməməzliyi

Əsas kliniki tipləri



Ekspert komissiyası tərəfindən 2003 il 
may ayında qəbul olunan kriteriyalara 
əsasən, aşağıdaki göstəricilərdən ən azı 
ikisi mövcud olduqda YPKS diaqnozu 
qoyula bilər : 

1) oligo- və ya anovulyasiya, 

2) Hiperandrogeniyanın kliniki və/və y 
biokimyavi əlamətləri

3) Polisistik yumurtalıqlar

Rotterdam Kriteriyası



Yüksək LH

Follikulların böyüməsi və 
yetişməsi patologiyası

Adrenal hiperandrogeniya

CSBQ səviyyəsinin azalması

İnsulin rezistentlik

Patogenez







Kliniki əlamətlər





Hiperandrogeniya







Insulin Resistance



Laborator testlər: LH, FSH, 
Testosteron, DHEA, 
DHEA-S, Estradiol, Estriol, 
Estron, 17-OP , Insulin, 
Glukoza intolerans testi, C-
Peptid

Ultrasəs müayinəsi

Fizikal müayinə

Diaqnoz



 Yumurtalıqların həcminin böyüməsi>10 sm3

 Yumurtalöqlar yuvarlaq formada( eninin 
uzunluğuna olan münasibəti >0,7)

 Uşaqlığın uzunluğunun yumurtalıq 
uzunluğuna nisbətinin azalması<1

 Follikulların periferik yerləşməsi

 Yumurtalıq stromasının exogenliyinin artması

 Yumurtalıq stromasının köndələn kəsikdə 
sahəsinin artması

 Uşaqlıq-yumurtalıq indeksinin artması>3,5

Exoqrafik kriteriyalar



Laparascopy









Fiziki Aktivlik



Hirsutizmin müalicəsi



Anadangəlmə Adrenal 
Disfunksiya



Anadangəlmə adrenal 
hiperplaziya (AAH) spesifik 
hormonların sintezi üçün 
vacib olan bir sıra 
fermentlərin çatışmamazlığı 
ilə xarakterizə olan bir qrup 
nadir autosom-residiv 
xəstəlikləri özündə cəmləyən 

sindromdur.



AAH sindromunun əsas səbəbi 21-
hydroxilaz enziminin 
çatışmamazlığıdır.
AAH sindromunu başqa səbəbləri

11-Beta hydroxylase, 17a-
hydroxylase, 3-Beta-hydroxysteroid 
dehydrogenase, p450 oxydoreductase
kimi fermentlərin çatışmamazlığı və 
anadangəlmə lipoid adrenal 
hiperplaziyasıdır

Səbəblər



CAH due to 21-hydroxylase 
deficiency is responsible for 95% of all 
cases of CAH and is broken down 
further into two subcategories:

1. Classical CAH, which can be sub-divided into 
the salt-losing form or the simple-virilizing
form

2. Non-classical CAH.

Classical CAH is by far the more severe form and 
can result in adrenal crisis and death if not detected 
and treated. Non-classical CAH is milder, and may 
or may not present symptoms

Classification



21-Hydroxylase enziminin defisiti







Əsas hədəf AKTH sintezini 
azaldaraq böyrəküstü vəzisi 
tərəfdən sintez olunan 
androgenlərin səviyyəsinin 
tənzimlənməsi

Müalicəsi





Bir qadının həyatda 
etdiyi ən böyuk cəsarəti 
hər yeni gün sağ 
qalması üçün mübarizə 
aparmasıdır


