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Hiperprolaktinemiya(HP) — miiasir ginekologiya
va endokrinologiya elminds yiiksok sindromdur.
Elmi adabiyyata gors prolaktinin (Prl) saviyyesi 25
ng/ml-den ¢ox olduqda HP qeyd olunur. Ilk dafe
olaraq Prl 1970-ci ilde radioimmun analiz metodu ils
toyin edilib. Bunun tayini naticesinde HP mdistaqil
nozoloji vahid kimi tanmib (3,7).

Miiayyan edilmisdir ki, HP yiiksak tezliklo qadmn
hayatinin biitiin yas dovrlarini shate edir. Hiperprolak-
tinemiyanin rastgelmao tezliyi 24,2% togkil edir (5).

HP olan gadinlarin reproduktiv funksiyasini
pozan neyroendokrin sindromdur. Bu sindrom
naticesinda yiiksek tezliklo sonsuzluq qeyd
olunur.

Kubba M.et al., (4) torafinden HP olan qadinlarda
I-li sonsuzlugun tezliyi 64,7%, II-li sonsuzlugun
35,4% olmusdur. Bu qadinlarda Prl-nin saviyyesi
42,18412,64 ng/ml, LH 2,60+0,937 mME/ml, FSH-in
saviyyesi 3,71+1,077 mME/ml olmusdur.

Endokrin  sonsuzlugun
hiperprolaktinemiyadir. Endokrin faktorlu sonsuz-
lugda hiperprolaktinemiyanin tezliyi 40% togkil edir.

Tayin edilmisdir ki, reproduktiv dovrds olan HP
olan qadmnlarda yiiksak tezliklo aybagsi tsiklinin
pozulmasi, o climladan liitein fazasinmn qisalmasy,
opsomenoreya, oligomenoreya, amenoreya, meno-
metroragiya qeyd olunur. Hamilalik miiddatinde
erkan diisiikler qeyd olunur (1,2).

HP aybas siklinin pozulmasy, 1 va ll-li amenoreya,
oligo-, opsomenoreya, nadir hallarda metroragiya,
liitein fazanin qisalmasi, sar1 csimin ¢atmamazhgy,
sonsuzlug, libidonun azalmasi,
qalaktoreya ilo miisahida olunur (3,8).

YPS ovarial disfunksiya sindromudur. Bu
sindrom natcasinde HA ve morfoloji olaraq yumur-
taliglarda polikistoz dayisikliklar, kliniki olaraq
aybaginin qeyri requlyar olmasi, hirsutizm ve
piylonma qeyd olunur. Bu qadnlarda LH-in
yiiksalmasi, akser hallarda insulinrezistentlik qeyd

sebablorinden  biri

dispareuniya,

olunur. Reproduktiv dévrds 5-10% qadinlarda YPS
toyin edilir (4,6).

YPS-in diaqnostikasinda 3 kliniki alamatds ikisi-
nin olmasi diagnoz qoyulmasma kifaystdir. Bu sla-
moatlore amenoreya/oliqomenoreya, HA-nin kliniki
va ya biokimyavi tezahiirii ve ultrasss miiayinada
yumurtaliglarda 8-9 adad subkapsulyar follikulyar
sistin olmas1.

Odoebiyyat moalumatlarma gora YPS-nun rast-
golma tezliyi 35-85% toskil edir. Son illarde YPS ve
insulin rezistentliyin rastgelma tezliyi 31-49% qeyd
olunmusdur. YPS va insulin rezistentlik olan qadin-
larmn 75,6% aybasi patologiyasi, 80% I-li sonsuzlugq,
20% II-1li sonsuzluq tayin edilir (2).

Son illards YPS olan qadinlarda yiiksak tezlikls
HP miisahids edilir. HP ilo YPS-in birgs rast gelma
tezliyi 21%-dir. Qeyd etmok lazimdir ki, YPS vo HP
gedisatina dair elmi malumatlar mahduddur (6,9).

HP-n1 yaradan sebablars, klinikasina aid elmi
tadqgiqatlarin ¢oxluguna baxmayaraq, HP ve YPS-nin
miistarak olmasmin gedisati, klinika ve diagnostik
xtisusiyyatlorins aid mslumatlar azdur.

Problemin aktualligini nazara alaraq hazirki tad-
giqatin magsadi tayin edilib. Hiperprolaktinemiya
va yumurtaliqlarin polikistoz sindromunun kliniki-
diaqnostik xiisusiyyatlarinin dyrenilmasi olmusdur.

Magsada uygun olaraq 69 II-li HPHQ olan xasta
miiayina olunmusdur. 69 II-li simptomatik hipoqo-
nadizm olan xastalerin 24-da (34,8%) YPS olmusdur.
Onlarin 6-s1 (25%) cinsi yetiskonlik, 18 (75%) isa
reproduktiv dovrds olmusdur. Miiayins olunan qiz
va qadmlarin orta yas1 23,2+0,94 (16-34) il olmusdur.

Tedqiqatda YPS ve HP olan qiz ve qadmlara
funksional, kliniki, hormonal, radioloji miiayinaler
aparimaisdir.

Miiayins olunan qiz ve qadinlarin antropometrik
ol¢tilarindan-boyu 164,96+1,24 (156-178) sm, cokisi
ise 66,1+2,1 (50-87) kq olmusdur.
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Miiayine zamaru sistolik arterial tazyiq 115,0£1,99  HP ve YPS olan qadinlarda aybasi funksiyasinin
(100-140) mm c sit, diastolik arterial tezyiq iss  xiisusiyyeleri Oyrenilmisdir ve sxem 1-ds taqdim
76,0£1,31 (70-90) mm c siit olmugdur. edilmisdir.

24 HP va YPS olan qiz va qadinlar (n=24)
Aybag tsikli pozulub - Aybag tsikli pozulmayib —
20 (83,3%) 4 (16,7%)

Opsomenoreya Proyomenoreya
13 (65%) 2 (10%)

Sxem 1. HP va YPS olan qiz va qadnlarda aybags: tsiklinin pozulmalar

Sxem 1-da goriindiiyii kimi HP va YPS olan qadinlarm 20-da (83,3%) aybast tsikli pozulmus, 4-da (16,7%)
pozulmamisdir.

Aybas tsiklinin pozulmalar1 6ziinii opsomenoreya 65%, amenoreya 25%, proyomenoreya ilo 10% tezliklo
biruza verib.

HP va YPS olan qiz vo qadmlarda aybasi pozulmalari sxem 2-da taqdim edilmisdir.

24 HP va YPS olan qiz va qadinlar (n=24)

Aybagi pozulub - Aybagi pozulmayib —
20 (83,3%) 4 (16,7%)

Polimenoreya Menonaglya Ollqomenoreya
11 (55%) 5 (25’«) B (20

Sxem 2. HP va YPS olan qiz va qadinlarda aybas: pozulmalarimin tezliyi

Sxem 2-dan goriindiiyii kimi HP ve YPS olan olan qiz ve qadinlarin 83,3%-ds aybas1 pozulmasi, 16,7%-da
aybasi pozulmasmin olmamasi qeyd olunur.

Aybasi pozulmasi 6ziinii polimenoreya (55%), menorragiya (25%), oliqomenoreya (20%) ils biruzs verir.

Aparilan tadqiqatda HP va YPS olan qiz ve qadinlarin reproduktiv funksiyasi dyrenilmisdir. Alman
naticalar sxem 3-ds taqdim edilmisdir
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24 HP va YPS olan qiz va qadinlar (n=24)

Pubertatdovr—6 (25%)

Sonsuzlug
13 (86,7%)

i sonsuzlug-9 (69,2%)

Reproduktivdovr— 18 (75%)

Cinsi hayatvar 15

(83,3%)

Normal reproduktiv
funksiya-2(13,3%)

I-li sonsuzluq-4(30,8%)

Sxem 3. HP va YPS olan qiz va qadnlarda reproduktiv funksiyamin xiisusiyyatlori

Sxem 3-den goriindiiyti kimi HP ve YPS olan
gadmlarin 25%-i (6-s1) pubertat dovrds, 75% (18-i)
reproduktiv dovrds olmusdur. Reproduktiv dévrda
olan qiz ve qadinlarin 16,7%-da cinsi hayat olmayib,
83,3%-da iso cinsi hayat 20,13+0,85 (17-29) yasinda
olmusdur.

HP va YPS olan qadmlarin 86,7%-da (13-da)
sonsuzlug, 13,3%-do (2-da) ise reproduktiv funksiya
normal olmusdur.

Sonsuz olan qadmlarin 69,2%-ds (9-da) I-li son-
suzlugq, 30,8%-da (4-d») isa II-li sonsuzluq olmusdur.

I-li sonsuzlugun miiddati 4,12+0,6 (1,5-7) il, II-li
sonsuzlugun middati ise 2,1+0,13 (1,5-3) il
olmusdur.

Reproduktiv funksiya normal olan qadinlarda
hamilsliklaorin say1 5,63+1,19 (1-9), doguslarin say1
1,8+0,37 (1-3), tibbi abortlarmn sayr 2,5+1,9 (1-6),
diistiklorin say1 1,33+0,33 (1-2) olmusdur.

HP vo YPS olan qiz ve gadinlarda hormonlarmn
saviyyasi cadval 1-da taqdim olunmusdur.

Cadval 1.
HP va YPS olan qiz va qadmlarda hormonlarin gostaricilari (M+Se)

Hormonlar Miiayina qrupu P
HP va YPS olan qi1z va Praktik saglam qiz va
qadinlar qadinlar
FSH, miU/ml 9,12+2,0 (1,0-30,8) 5,940,13 (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, ul/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
Ez,pg/ml 67,24+4,75 (19,4-137,6) 89,230,35 (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
T3, pg/ml 2,37+0,45 (1,3-3,43) 2,18+0,08 (1,4-3,0) >0,05
Ts, ng/dL 1,240,1 (0,97-2,4) 1,0£0,08 (0,7-1,71) >0,05
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Cadval 1-den goriindiiyii kimi HP ve YPS olan qiz
vo qadinlarda LH-m, DHEA-S-in statistik diiriist
doracada yiiksak olmasi, E2-un ise azalmasi qeyd
olunur (P<0,05).

HP vs YPS olan qiz ve qadinlara ultrases
milayinasi aparilmisdir, biitiin ultrasss miiayinalori

aybasinin 5-c1  giiniinds, amenoreyali xastolora
miiracist giiniinds transabdominal ve transvaginal
ottirticiilorle aparilmisdir. Alinan naticaler cadval 2-
doe toqdim olunmusdur.

Cadval 2.
HP va YPS olan qiz ve qadinlarda reproduktiv orqanlarin exoqrafik gostariciler (M+Se)

Exoqrafik gostaricilar Miiayina qrupu P
HP va YPS olan qiz va Praktik saglam qiz vo
qadinlar qadinlar

Usaqliq:

uzunlugu, mm 47,79+1,22 (38-60) 64,8+0,07 (56-70) <0,05
eni, mm 39,25+1,82 (22-62) 62,2+0,04 (50-65) <0,05
On-arxa, mm 30,88+0,64 (26-61) 37,240,002 (30-46) <0,05
Endometrium, mm 7,040,63 (2,4-16) 1,240,006 (1-3) <0,05
Sag yumurtaliq:

uzunlugu, mm 36,96+1,62 (24-50) 32,2+0,03 (26-36) <0,05
eni,mm 24,42+0,94 (18-31) 25,1+0,001 (22-28) >0,05
qalmligi, mm 24,88+1,51 (11-32) 20,6+0,08 (18-24) <0,05
Sol yumurtaliq:

uzunlugu, mm 34,52+1,25 (21-49) 29,0+0,03 (24-32) <0,05
eni, mm 22,83+1,03 (14-32) 24,0+0,06 (20-31 >0,05
qalinligi, mm 26,56+1,77 (11-37) 19,0+0,06 (16-24) <0,05

Cadval 2-dan goriindiiyii kimi HP va YPS olan qiz
va qadinlarda usaqligin biitiin 6lgiilarinin nazars-
carpacaq daracada azalmasi, endometriumun qalin-
liginin ise artmasi toyin edilir (P<0,05). Hoar iki
yumurtaligin uzunlugunun, qalnliginin statistik
diiriist deracads artmas: miisyyen edilir.

Belslikls, 69 II-li simptomatik hipoqonadizm olan
xastalorin 24-da (34,8%) YPS toyin edilmisdir.

HP vo YPS olan qadnlarm 20-da (83,3%) aybas1
tsikli pozulmus, 4-da (16,7%) pozulmamisdir. Aybasi
tsiklinin pozulmalar1 6ziini opsomenoreya 65%,
amenoreya 25%, proyomenoreya ilo 10% tezlikla
biruza verib. HP ve YPS olan olan qiz ve qadinlarin
83,3%-da aybas1 pozulmasi, 16,7%-da aybasi pozul-
masinin olmamasi geyd olunur. Aybasi pozulmasi

Oziinii polimenoreya (55%), menorragiya (25%),
oligomenoreya (20%) ilo biruzs verir.

HP va YPS olan qadinlarin 86,7%-da (13-da)
sonsuzlug, 13,3%-da (2-ds) ise reproduktiv funksiya
normal olmusdur.

HP ve YPS olan gadinlarda hormonal miiayina
naticasinde HP fonunda hiperandrogeniya ve E2—un
azalmasi tayin edilmisdir.

HP va YPS olan qiz va qadinlarda ultrases miiayi-
nasine asasen usaqligin biitiin OSl¢iilarinin nazars-
carpacaq deracads azalmasi, endometriumun qgalin-
hgmin ise artmas: toyin edilir (P<0,05). Hor iki
yumurtaligin uzunlugunun, qalmhgmin statistik
diiriist deracade artmasi miiayyen edilir.
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PE3IOME

KanmHuko-auarHocTuaeckme 0cO0OeHHOCTU
coueTaHVsI TNIIeIIPOAaKTVIHEMW M1 CMHAPOMa
MMOAUKMCTO3HBIX SIMIHUKOB

A.B. P3aesa
Asepbaiidxcarciuii Meduyurckuii Ynusepcumenn,
Kagedpa Axywepcmesa u zunexorozuu

Karouesvie caosa: curdpom noAuKucmosHoix
AUYHUKOS, CUHOPOM 2UNEPHPOAGKINUHEMUL,
zunepnporaxmuremuveckuil zunozonadusm (I'IT),
zunepandpozerius, becnaodue

ITear uccaeaopanus: VsyauTs gacTtoTy BCTpeda-
€MOCTU ¥ KAVHMKO-AVIaTHOCTUYECK/ie OCODEHHOCTH
coueTaHus runenpoaakruemun (ITI) u cunapoma
MOAVKUCTO3HBIX sIMIHUKOB (CITKS).

Kannanueckuit Matepraa M MeTOABl MCCAeAOBa-
Hys: OOczegoBaHO 69 AeBOYEK U OKEHINMH CO
BTOPMYHBIM TUIIOPIIPOAaKTUHEMUYECKNM TMIIOTO-
HaguamoMm (ITIIT). ¥ 20 (83,3%) O0ABHBIX yCTaHOB-
aeHo couetanue ITI u CITKSL IlposeaeHbl KAMHU-
4yeckye, TOpPMOHA/AbHBIE, PaAMOAOTUYECKIIE METOABI
UcCAeAOBaHNS OOABHBIX C COYETAaHUEM  DTUX
CUHAPOMOB.

Pesyaprarsl mccaeaoBaHUA: YCTaHOBAEHO, YTO
JacToTa COYeTaHUs CUHAPOMOB TIMIIEPIIPOAAKTN-
gemun u CIIKS cocraBaser 34,8%. Y 20 604bHBIX
(83,3%) ITIIT m CIIKS orMedaeTcst HapylleHNeEM
MeHCTPYaAbHOIO ITUKAa, Y 4 (16,7%) MeHCTpyaAbHbIi
unKA Obla peryaspHeiM. HapylieHne mMeHCTpyaab-
HOTO IIMKAa IIPOsIBAAAOCH Y 65% oIicoMeHOpelie, ¥
25% ameHopeeit, y 10% mporiomenopeeir. Y 83,3%
0O/BHBIX COYETaHNE DTUX CHHAPOMOB OTMeYalocCh
HapylleHeM MeHCTpyallull B BUAe IOAVMEHOpen
(55%), menopparun y 25%, oauromenopen y 20%. ¥
16,7% ©0AbHBIX MeHCTpyaluy ObLAM 0e3 OCAOXK-
Hernii. Y 86,7% (y 13) 6oasnpix ¢ I'TI u CITKS otme-
Jazock Haanane Oecriaogus, y 13,3% (y 2) 60abHBIX
penpoayKkTuBHas PyHKUV Obl1a COXpaHeHa.

B pesyapraTe IOpMOHAaABHOIO JCCAEAOBAHILL
ycTaHoBAeHo, 4To y 604bHbIX ¢ ITI 1 CTIKS ormeua-
aoch Haanune I'A 1 cHIDKeHMe TTOKa3aTeaell scTpa-
auoaa (22). Ilo ganusiM Y3V orMedaaoch yMeHbIIIe-
H1e pXxorpapuyecKux IOKazaTelell MaTKU M yTOA-
menne sHAoMeTpusa (7,0+0,63 mMm). OTmeuaaoch
AOCTOBEpHOEe yBeANYeHMe IIOKa3aTeleil AAVHBL U
TOAIIVHBI OOOUX SIMIHVIKOB.

SUMMARY

Clinical and diagnostic features of the
combination of hyperprolactinemia and
polycystic ovary syndrome

A.V. Rzayeva
Azerbaijan Medical University,
Department of Obstetrics and Gynecology 1
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hyperprolactinemia syndrome,
hyperprolactinemic hypogonadism (HPHG),
hyperandrogeny, infertility

Objective: The aim of the study was to investigate
the frequency of occurrence and the clinical and
diagnostic features of the combination of
hyperprolactinemia (HP) and polycystic ovary
syndrome (PCOS).

Material and methods: 69 girls and women with
secondary  hyporprolactinemic  hypogonadism
(HPHG) were examined. A combination of HP and
PCOS was found in 20 (83.3%) patients. Clinical,
hormonal, radiological methods were used for
examination.

Results: It was established that the frequency of
combination of syndromes of hyperprolactinemia
and PCOS is 34.8%. In 20 patients (83.3%), HPHG and
PCOS were marked by irregular menstruation, and
in 4 (16.7%) menstrual cycles were regular. Disorders
of the menstrual cycle wereopsomenorheain 65%,
amenorrheain 25%, premenorrheain 10% cases. In
83.3% of patients, the combination of these
syndromes was noted in menstruation disorders in
the form of polymenorrhea (55%), menorrhagia in
25%, and oligomenorrhea in 20%. 16.7% of patients
had menstruation without complications. In 86.7%
(in 13) patients with HP and PCOS, infertility was
observed, in 13.3% (in 2) patients, reproductive
function was preserved.

As aresult of a hormonal study, it was found that
in patients with HP and PCOS, the presence of HA
and a decrease in estradiol (E2) were noted.
According to the ultrasound, there was a decrease in
the echographic parameters of the uterus and a
thickening of the endometrium (7.0 + 0.63 mm).
There was a significant increase in the length and
thickness of both ovaries.
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