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TƏDQİQATIN MƏZMUNU 

İşin adı Qalxanabənzər vəzin follikulyar neoplaziyalarında optimal 

müalicə üsulunun seçilməsində süni intellektin tətbiqi 

Problem Qalxanabənzər vəzin follikulyar neoplaziyalarında (FN) 

müalicə taktikasının seçilməsi və xəstəliyin 

proqnozlaşdırılması 

Məqsəd Süni intellektin tətbiqi və mikrodalğa ablasiyasının 

inteqrasiyası ilə qalxanabənzər vəzin follikulyar 

neoplaziyalarının diaqnostikasının və müalicə alqoritminin 

təkmilləşdirilməsi 

Obyekt və müdaxilələr – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/proseduralar) 

• I qrup – müqayisə: İİAB ilə FN təsdiqlənmiş və 

radikal əməliyyat icra edilmiş xəstələr (50 xəstə); 

• II qrup –  (əsas):  

IIA – İİAB ilə FN təsdiqlənmiş, əməliyyatönü dövrdə 

diaqnostik meyarlar əsasında bədxassəlilik 

aşkarlanmış və radikal əməliyyat icra edilmiş xəstələr 

(50 xəstə); 

IIB – İİAB ilə FN təsdiqlənmiş, diaqnostik meyarlar 

əsasında bədxassəlilik aşkarlanmamış və mikrodalğa 

ablasiyası aparılmış və ya dinamiki müşahidədə 

saxlanılmış xəstələr (50 xəstə); 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyası və onun ölçmə 

metodu 

• İİAB; 

• ultrasonoqrafik göstəricilər; 

• Qanda kalsitoninin təyini; 

• sitoloji müayinə; 

• az invaziv üsullar və əməliyyatla bağlı 

ağırlaşmaların müqayisə olunması; 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları və onların 

ölçmə metodları 

• neyromonitorinq; 

• patohistoloji müayinə; 

• Hormonal vəziyyət: TSH, sərbəst T4; 

• Anti TQ, anti TPO; 

Açar sözlər Follikulyar neoplaziya, mikrodalğa ablasiyası, süni 

intellekt 
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Obyektinə görə işin növü Klinik 

Məqsədinə görə işin növü Müalicə 

Diaqnostika 

Vaxta görə işin növü Retrospektiv və prospektiv 

Klinik tədqiqatın modeli qeyri-randomizə, kohort  

Obyekt – xəstələr 

(material) 

150 xəstə 

Daxil etmə kriteriyaları • İİAB nəticəsində Bethesda IV təsdiqlənmiş tiroid 

düyünü olan xəstələr;  

• Yaş >18; 

• qadın və kişi; 

Çıxarma kriteriyaları • Autoimmun, kəskin, yarım kəskin və Ridel tiroiditi 

olan xəstələr; 

• Hürthle hüceyrəli törəməsi olan xəstələr; 

• Qanda kalsitoninin səviyyəsi yüksək olan xəstələr; 

• Boyunda mərkəzi və ya lateral limfadenopatiya olan 

xəstələr; 

• Anamnezdə ailədə tiroid xərçəngi və boyun 

radiasiyasına məruz qalmış xəstələr; 

• Yaş <18 

• Yanaşı ağır dərəcəli ürək, böyrək və qaraciyər 

xəstəlikləri olan xəstələr 

Randomizasiya üsulu Yoxdur 

Müdaxilənin növü Əməliyyat 

Müdaxilənin açıqlaması Tədqiqat zamanı düyünlü uru olan xəstələrdə İİAB 

aparılaraq düyünün sitoloji verifikasiyası aparılacaqdır. 

Bethesda klassifikasiyasında IV dərəcəyə uyğun xəstələrdə 

tibbi təsvirlərin emalı əsasında klassifikasiya və 

seqmentasiya modelləri sınaqdan keçiriləcək. Diaqnostik 

məlumatlar əsasında süni intellekt sistemləri vasitəsilə 

optimal müalicə üsulu seçiləcəkdir. Həmçinin mikrodalğa 

ablasiyasının enerji parametrləri və prosedur protokolu 

hazırlanaraq tətbiq olunacaqdır. Beləliklə az inaziv 
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orqanqoruyucu üsulların tətbiqi gərəksiz cərrahi 

əməliyyatların qarşısının alınmasını təmin ediləcəkdir. 

Alınan nəticələr həm ədəbiyyat məlumatları ilə, həm də 

praktik işimizdəki nəticələrlə müqayisə olunacaqdır. 

Metodun nisbi üstünlükləri və məhdudiyyətləri 

müəyyənləşdiriləcək. 

Statistik və riyazi işləmlər Nəticələri qiymətləndirmək üçün SPSS statistik işləmlər və 

ya riyazi təhlillər proqramından istifadə ediləcəkdir. 

Aktuallığı Son zamanlarda ultrasəs (US) müayinəsinin təkmilləşməsi 

nəticəsində əhalinin təxminən 25-65%-də tiroid düyünləri 

aşkarlanır [1]–[4]. Düyünün radioloji xüsusiyyətlərindən 

və ölçüsündən asılı olaraq bədxassəliliyin araşdırılması 

üçün incə iynə aspirasion biopsiyanın (İİAB) “qızıl 

standart” hesab olunur [1], [2], [5]. Aparılan statistik 

araşdırmalar göstərir ki, İİAB nəticələrinin 15-30%-ni 

follikulyar neoplaziya (FN) təşkil edir [1], [5]. Bu qrup 

xəstələrdə təkbaşına sitoloji müayinə bədxassəliliyin 

proqnozlaşdırılması üçün yetərli olmaya bilir. Belə ki, 

əməliyyatdan sonrakı patohistoloji müayinə nəticələrinə 

əsasən sitoloji müayinədə FN təsdiqlənmiş xəstələrin 55-

65%-də follikulyar adenoma, 10-30%-də follikulyar 

karsinoma, 10-15%-də isə follikulyar variantlı papilyar 

karsinoma aşkar olunur [1], [6], [7]. İİAB sitoloji 

müayinəsi kapsulyar və vaskulyar invaziyanı 

qiymətləndirməyə imkan vermədiyindən follikulyar 

adenoma ilə follikulyar karsinomanın preoperativ 

differensasiyası mümkün olmur. Bu isə klinik qərarvermə 

prosesində qeyri-müəyyənliyə səbəb olur və bir çox 

hallarda diaqnostik məqsədli lobektomiya və ya total 

tiroidektomiyaya üstünlük verilir [5]. Lakin cərrahi 

müdaxilə və anesteziyaya bağlı ağırlaşma ehtimalı (qalıcı 

hipotiroidizm, n. laryngeus recurrens zədələnməsi 

nəticəsində səs tellərinin parezi, hipoparatireoz, əməliyyat 

çapığı, uzunmüddətli hospitalizasiya və reabilitasiya 
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ehtiyacı) daha az invaziv üsulların araşdırılmasını zəruri 

etmişdir [5]. 

Son illərdə az invaziv, orqanqoruyucu yanaşmalar, 

xüsusilə termal ablasiya metodları (radiofrekans, lazer və 

mikrodalğa ablasiya) geniş tətbiq olunmağa başlamışdır. 

Mikrodalğa ablasiya (MDA) elektromaqnit dalğaları 

vasitəsilə toxumada homogen istilik yaradaraq zülalların 

denaturasiyasına və koaqulyasion nekroza səbəb olur. 

Nəticədə düyünün həcmi tədricən azalır və klinik 

simptomatika aradan qalxır [8]. MDA ambulator şəraitdə, 

yerli anesteziya altında icra olunduğundan ümumi 

anesteziya və uzunmüddətli stasionar müalicə tələb etmir, 

bu isə postprosedual dövrü və xəstənin sosial adaptasiya 

müddətini əhəmiyyətli dərəcədə qısaldır [9]. Eyni 

zamanda metodun təkrarlana bilməsi izləmə dövründə 

yarana biləcək residiv və ya natamam ablasiya hallarının 

korreksiyasını asanlaşdırır [6]. Aparılan tədqiqatlar 

göstərir ki, MDA tətbiq edilən xoşxassəli tiroid 

düyünlərində 50–90% hallarda həcm azalmasına nail 

olmaq mümkündür və bu, simptomların geriləməsi ilə 

müşayiət olunur [6]. Lakin MDA üçün uyğun xəstə 

qrupunun seçilməsi və uzunmüddətli nəticələrin 

araşdırılması üçün elmi araşdırmaların davam 

etdirilməlidir [9], [10]. 

Məhz bu mərhələdə süni intellekt (Sİ) texnologiyalarının 

tətbiqi xüsusi aktuallıq kəsb edir. Son illərdə dərin 

öyrənmə və maşın öyrənməsi alqoritmləri US 

görüntülərinin analizi, sitoloji nəticələrin interpretasiyası 

və klinik-parametrik məlumatların inteqrasiyası əsasında 

bədxassəlilik riskinin proqnozlaşdırılmasında yüksək 

diaqnostik dəqiqlik nümayiş etdirmişdir [11], [12]. Sİ 

əsaslı qərar dəstək sistemləri FN kateqoriyasında olan 

xəstələrdə fərdi risk stratifikasiyası apararaq lazımsız 

cərrahi müdaxilələrin sayını azaltmağa, eyni zamanda 
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yüksək riskli hallarda vaxtında radikal müalicə seçiminə 

imkan yarada bilər. 

Beləliklə, qalxanabənzər vəzin follikulyar 

neoplaziyalarında optimal müalicə üsulunun seçilməsində 

süni intellekt texnologiyalarının tətbiqi həm tibbi, həm 

iqtisadi, həm də sosial baxımdan yüksək aktuallığa 

malikdir. Ölkəmizdə bu sahədə elmi araşdırmaların 

aparılması, lokal klinik məlumat bazasının 

formalaşdırılması və süni intellekt əsaslı modellərin 

yaradılması gələcəkdə fərdiləşdirilmiş müalicə 

strategiyalarının tətbiqinə və tiroid düyünlərinin idarə 

olunmasında standart protokolların təkmilləşdirilməsinə 

mühüm töhfə verə bilər. 

 Vəzifələr • Qalxanabənzər vəz düyünlərinin ölçüsünə görə  FN 

rastgəlmə tezliyinin öyrənilməsi; 

• Mövcud süni intellekt həllərinin araşdırılması və 

qiymətləndirilməsi; 

• Süni intellekt sistemlərinin vasitəsi ilə follikulyar 

neoplaziyaların diaqnostik meyarlarının işlənib 

hazırlanması; 

• Diaqnostik meyarlar əsasında əməliyyatönü dövrdə 

FN düyünündə bədxassəlilik aşkarlanmış və radikal 

əməliyyat olunmuş xəstələrin 

nəticələrinin öyrənilməsi; 

• Diaqnostik meyarlar əsasında əməliyyatönü dövrdə 

bədxassəlilik aşkarlanmamış FN düyünlərinə 

yanaşmada gözləmə taktikası seçilmiş və 

mikrodalğa ilə ablasiya icra edilmiş xəstələrin 

nəticələrinin müqayisəli təhlil olunması; 

Orijinallıq (yeniliyi) Qalxanabənzər vəzin follikulyar neoplaziyalarının 

bədxassəliliyinin təyinində süni intellekt sistemlərinin 

istifadəsi diaqnostik yanaşmanı təkmilləşdirəcək və bunun 

əsasında optimal müalicə taktikası seçiləcəkdir. 
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Gözlənilən nəticələr və 

onların elmi-praktik 

əhəmiyyəti 

Tiroidin follikulyar neoplaziyalarında diaqnostik 

göstəricilərin avtomatik təhlilinə əsasən mikrodalğa 

ablasiyası və ya radikal əməliyyat üsullarının seçilməsinə 

qərar veriləcək və nəticələr 2 il müddətində izləniləcəkdir. 

Mikrodalğa ablasiyası icra olunmuş düyünlər share wave 

elastoqrafiya ilə izləniləcək və residiv ehtimalı 

dəyərləndiriləcək. Həmçinin mikrodalğa ablasiyasının 

texniki cəhətdən ən optimal üsulu araşdırılacaq. 

Maddi və texniki 

imkanlar 

ATU Tədris Cərrahiyyə Klinikası və Real Hospitalın 

“Cərrahiyyə” şöbələrində 
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Tədqiqatın yerinə 
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Tədqiqatın hazırkı 

vəziyyəti 

Başlanma 

İşlə əlaqədar çap olunan 

məqalələr  

İşlə əlaqədar çap olunan məqalələr yazılır 

  

Abstrakt (Azərbaycanca)   

 

İşin adı: Qalxanabənzər vəzin follikulyar neoplaziyalarında optimal 

müalicə üsulunun seçilməsində süni intellektin tətbiqi 

Problem: Qalxanabənzər vəzin follikulyar neoplaziyalarında 

müalicə taktikasının seçilməsi və xəstəliyin 

proqnozlaşdırılması 

Məqsəd: Süni intellektin tətbiqi və mikrodalğa ablasiyasının 

inteqrasiyası ilə qalxanabənzər vəzin follikulyar 

neoplaziyalarının diaqnostikasının və müalicə alqoritminin 

təkmilləşdirilməsi 



Tibbi annotasiya forması-AMEA-5 

Material və metodlar: • I qrup – müqayisə: İİAB ilə FN təsdiqlənmiş və 

radikal əməliyyat icra edilmiş xəstələr (50 xəstə); 

• II qrup –  (əsas):  

IIA – İİAB ilə FN təsdiqlənmiş, əməliyyatönü dövrdə 

diaqnostik meyarlar əsasında bədxassəlilik 

aşkarlanmış və radikal əməliyyat icra edilmiş xəstələr 

(50 xəstə); 

IIB – İİAB ilə FN təsdiqlənmiş, diaqnostik meyarlar 

əsasında bədxassəlilik aşkarlanmamış və mikrodalğa 

ablasiyası aparılmış və ya dinamiki müşahidədə 

saxlanılmış xəstələr (50 xəstə); 

Tədqiqat zamanı düyünlü uru olan xəstələrdə İİAB 

aparılaraq düyünün sitoloji verifikasiyası aparılacaqdır. 

Bethesda klassifikasiyasında IV dərəcəyə uyğun xəstələrdə 

tibbi təsvirlərin emalı əsasında klassifikasiya və 

seqmentasiya modelləri sınaqdan keçiriləcək. Diaqnostik 

məlumatlar əsasında süni intellekt sistemləri vasitəsilə 

optimal müalicə üsulu seçiləcəkdir. Həmçinin mikrodalğa 

ablasiyasının enerji parametrləri və prosedur protokolu 

hazırlanaraq tətbiq olunacaqdır. Beləliklə az inaziv 

orqanqoruyucu üsulların tətbiqi gərəksiz cərrahi 

əməliyyatların qarşısının alınmasını təmin ediləcəkdir. 

Alınan nəticələr həm ədəbiyyat məlumatları ilə, həm də 

praktik işimizdəki nəticələrlə müqayisə olunacaqdır. 

Metodun nisbi üstünlükləri və məhdudiyyətləri 

müəyyənləşdiriləcək 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

• İİAB; 

• ultrasonoqrafik göstəricilər; 

• sitoloji müayinə; 

• Qanda kalsitoninin təyini; 

• az invaziv üsullar və əməliyyatla bağlı 

ağırlaşmaların müqayisə olunması. 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

• neyromonitorinq; 

• patohistoloji müayinə; 

• Hormonal vəziyyət: TSH, sərbəst T4; 
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• Anti TQ, anti TPO; 

Açar sözlər: Follikulyar neoplaziya, mikrodalğa ablasiyası, süni 

intellekt 

İşin növü və dizaynı: Klinik, retrospektiv və prospektiv 

  

  

Abstract (in english)  

Name of study: AI-Based Clinical Decision Support for Treatment 

Selection in Patients with Thyroid Follicular Neoplasms 

Background: Optimizing treatment strategies and predicting outcomes in 

thyroid follicular neoplasms 

Objective: Advancing diagnosis and treatment strategies in thyroid 

follicular neoplasms via artificial intelligence and 

microwave ablation integration 

Material and methods 

(patient groups and 

interventions): 

Patients will be divided into two main groups: 

Group I (control/comparison group): Patients with fine-

needle aspiration biopsy (FNAB)-confirmed follicular 

neoplasms who undergo radical surgical treatment (n = 50). 

Group II (study group): 

Group IIA: Patients with FNAB-confirmed follicular 

neoplasms in whom malignancy is identified 

preoperatively based on defined diagnostic criteria and 

who undergo radical surgical treatment (n = 50). 

Group IIB: Patients with FNAB-confirmed follicular 

neoplasms in whom no evidence of malignancy is detected 

based on diagnostic criteria and who undergo microwave 

ablation or are managed with active surveillance (n = 50). 
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During the study, patients presenting with thyroid nodules 

will undergo FNAB for cytological verification. In patients 

classified as Bethesda category IV, classification and 

segmentation models based on medical image analysis will 

be evaluated. 

Based on diagnostic data, artificial intelligence–based 

systems will be employed to determine the optimal 

treatment strategy. In addition, energy parameters and a 

procedural protocol for microwave ablation will be 

developed and implemented. 

The use of minimally invasive, organ-preserving 

approaches is expected to reduce unnecessary surgical 

interventions. The obtained results will be compared with 

both existing literature data and institutional clinical 

outcomes. Furthermore, the relative advantages and 

limitations of the proposed approach will be systematically 

assessed. 

Primary outcome: • Fine-needle aspiration biopsy (FNAB) 

• Ultrasonographic features  

• Cytological evaluation 

• Serum calcitonin level 

• Comparative analysis of complications associated 

with minimally invasive procedures and surgical 

treatment  

Secondary outcome: • Intraoperative neuromonitoring (IONM) 

• Histopathological examination 

• Hormonal profile: thyroid-stimulating hormone 

(TSH) and free thyroxine (fT4) 

• Thyroid autoantibodies: anti-thyroglobulin (anti-Tg) 

and anti-thyroid peroxidase (anti-TPO) 
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Key words: Follicular neoplasm, artificial intelligence, microwave 

ablation  

Study type and design: Retrospective and prospective  

 

 


