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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adi

Qalxanabanzor vazin follikulyar neoplaziyalarinda optimal
mualica Usulunun sec¢ilmasinds stini intellektin totbiqi

Problem

Qalxanabanzor vozin follikulyar neoplaziyalarinda (FN)
muialico  taktikasinin  secilmasi  vo  Xostaliyin
prognozlasdirilmasi

Maqgsad

Shni intellektin totbigi vo mikrodalga ablasiyasinin
inteqrasiyast  ilo  qalxanabonzor vozin  follikulyar
neoplaziyalarmin diagnostikasinin vo mualica algoritminin
tokmillosdirilmasi

Obyekt va mudaxilalar —
(xasta gruplart va
mudaxilalar/proseduralar)

e | grup — miiqayise: IIAB ilo FN tosdiglonmis vo
radikal amoaliyyat icra edilmis xastalor (50 Xasto);
e Il qrup— (osas):
IIA — TIAB ila FN tosdiglonmis, amaliyyatoni dévrda
diagnostik meyarlar asasinda badxassalilik
askarlanmis vo radikal omaliyyat icra edilmis xastalor
(50 xasta);
1IB — IIAB ilo FN tosdiglonmis, diagnostik meyarlar
asasinda badxassalilik askarlanmamis vo mikrodalga
ablasiyas1 aparilmis vo ya dinamiki miisahidodo
saxlanilmis xastalor (50 Xasto);

asas giymatlandirma
kriteriyast va onun 0lgma
metodu

e [IAB:

ultrasonografik gostaricilar;

Qanda kalsitoninin tayini;

sitoloji muayins;

az invaziv Gsullar vo omaliyyatla bagh
agirlasmalarin miigayiso olunmast;

JAlava giymatlandirma
kriteriyalar: va onlarin
6lcma metodlart

e neyromonitoring;

e patohistoloji muayins;

e Hormonal vaziyyat: TSH, sorbast T4;
e AnNti TQ, anti TPO;

Acar sozlar

Follikulyar neoplaziya, mikrodalga ablasiyasi, suni
intellekt
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Obyektina g0ra isin novii  Klinik
Maqgsadina gora isin novii = Mualico
Diagnostika

Vaxta gora isin novii

Retrospektiv vo prospektiv

Klinik tadqigatin modeli

geyri-randomizos, kohort

Obyekt — xastalar
(material)

150 xasta

Daxil etma kriteriyalart

e [IAB noticosindo Bethesda IV tosdiglonmis tiroid
duydni olan xastalar;

e Yas>IS;

e gadin vo kisi;

Cixarma kriteriyalari

e Autoimmun, kaskin, yarim kaskin vo Ridel tiroiditi
olan xastalor;

e Hurthle hiiceyrali tbromasi olan xastalar;

e Qanda kalsitoninin saviyyasi yiksak olan xastalar;

e Boyunda moarkazi vs ya lateral limfadenopatiya olan
Xastalar;

e Anamnezdo ailodo tiroid xorgongi vo boyun
radiasiyasina moruz qalmig xastalar;

e Yas<I8

e Yanasi agir dorocali Urok, boyrok vo qaraciyar
xastaliklori olan xastolor

Randomizasiya Usulu

Yoxdur

Midaxilanin novi

Oomoliyyat

Mudaxilanin aciglamast

Todqiqat zamam diiyiinlii uru olan xostolordo IAB
aparilaraq diyiiniin sitoloji verifikasiyasi aparilacaqdir.
Bethesda klassifikasiyasinda IV daracays uygun xastalorda
tibbi  tosvirlorin emali osasinda klassifikasiya vo
segmentasiya modellori sinagdan kegirilocok. Diagnostik
molumatlar asasinda siini intellekt sistemlori vasitasilo
optimal mualica Usulu segilocokdir. Homg¢inin mikrodalga
ablasiyasinin enerji parametrlori vo prosedur protokolu
hazirlanaraq totbiq olunacaqdir. Beloliklo az inaziv
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organgoruyucu  Usullarin  totbiqi  goroksiz ~ corrahi
omaliyyatlarin qarsisinin alinmasmi tomin edilocokdir.
Alinan naticalor ham odobiyyat molumatlari ila, ham do
praktik isimizdoki naticalorlo mugayise olunacaqdir.
Metodun  nisbi  Gstinliklori  vo  mohdudiyyatlori
muoyyonlosdirilocok.

Statistik va riyazi islamlar

Naticalari giymatlondirmak tigiin SPSS statistik islamlar va
ya riyazi tohlillor programindan istifads edilocakdir.

Aktuallig1

Son zamanlarda ultrasas (US) muayinasinin tokmillosmasi
naticasinda shalinin toxminan 25-65%-do tiroid duyunlori
askarlanir [1]-[4]. Dlyunin radioloji xususiyyatlarindan
Vo Olgustindan asili olaraq badxassaliliyin arasdiriimasi
ticlin inca iyna aspirasion biopsiyanimn (IIAB) “qizil
standart” hesab olunur [1], [2], [5]. Aparilan statistik
arasdirmalar gostorir ki, IIAB naticalorinin 15-30%-ni
follikulyar neoplaziya (FN) toskil edir [1], [5]. Bu qrup
Xastolorda tokbasina sitoloji miiayina badxassaliliyin
prognozlasdirilmasi ti¢iin yetorli olmaya bilir. Belo ki,
amoaliyyatdan sonraki patohistoloji miiayina naticalarine
asasan sitoloji miayinads FN tasdiglonmis xastalarin 55-
65%-do follikulyar adenoma, 10-30%-do follikulyar
karsinoma, 10-15%-do isa follikulyar variantli papilyar
karsinoma askar olunur [1], [6], [7]. IIAB sitoloji
muayinasi kapsulyar va vaskulyar invaziyani
giymatlondirmaya imkan vermadiyindan follikulyar
adenoma ilo follikulyar karsinomanin preoperativ
differensasiyasi miimkiin olmur. Bu isa klinik gararvermo
prosesinda geyri-miayyanliya sabab olur va bir ¢ox
hallarda diagnostik magsadli lobektomiya va ya total
tiroidektomiyaya usttnlik verilir [5]. Lakin carrahi
midaxilo vo anesteziyaya bagli agirlasma ehtimali (qalict
hipotiroidizm, n. laryngeus recurrens zodslonmoasi
naticasinda sas tellarinin parezi, hipoparatireoz, omaliyyat
cap181, uzunmiiddatli hospitalizasiya va reabilitasiya
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chtiyaci) daha az invaziv tisullarin arasdirilmasini zaruri
etmisdir [5].

Son illords az invaziv, orqanqoruyucu yanasmalar,
xususilo termal ablasiya metodlar1 (radiofrekans, lazer va
mikrodalga ablasiya) genis totbiq olunmaga baslamisdir.
Mikrodalga ablasiya (MDA) elektromaqnit dalgalari
vasitasilo toxumada homogen istilik yaradaraq ziilallarin
denaturasiyasina vo koaqulyasion nekroza sabab olur.
Naticads dlyunin hacmi tadricon azalir va Klinik
simptomatika aradan galxir [8]. MDA ambulator soraitdo,
yerli anesteziya altinda icra olundugundan timumi
anesteziya va uzunmduddatli stasionar mualica talob etmir,
bu isa postprosedual dovrii va xastanin sosial adaptasiya
muddatini shomiyyatli doracoads qisaldir [9]. Eyni
zamanda metodun tokrarlana bilmasi izloma dévrinds
yarana bilocok residiv vo ya natamam ablasiya hallarmin
korreksiyasini asanlasdirir [6]. Aparilan todgigatlar
gOstorir ki, MDA tatbiq edilon xosxassali tiroid
diyinlarinds 50-90% hallarda hacm azalmasina nail
olmag mimkdiindir va bu, simptomlarin gerilomasi ilo
misayiat olunur [6]. Lakin MDA tigiin uygun xasto
grupunun sec¢ilmasi vo uzunmdiddatli naticalarin
aragdirilmasi liclin elmi arasdirmalarin davam
etdirilmalidir [9], [10].

Mohz bu marhalads siini intellekt (SI) texnologiyalarmin
totbiqi xiisusi aktualliq kasb edir. Son illards darin
Oyranma va masin éyranmasi algoritmlari US
gOruntdlarinin analizi, sitoloji naticalorin interpretasiyasi
va klinik-parametrik molumatlarin inteqrasiyasi asasinda
badxassalilik riskinin prognozlagdirilmasinda yiiksok
diagnostik doqiglik niimayis etdirmisdir [11], [12]. SI
asaslt qorar dostok sistemlori FN kateqoriyasinda olan
xastalords fordi risk stratifikasiyasi apararaq lazimsiz
carrahi mudaxilalorin sayini azaltmaga, eyni zamanda
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yiksok riskli hallarda vaxtinda radikal mialico se¢imina
imkan yarada bilor.

Belaliklo, galxanabanzar vazin follikulyar
neoplaziyalarinda optimal miialico Usulunun secilmasinda
stini intellekt texnologiyalarimin totbiqi ham tibbi, hom
igtisadi, hom do sosial baximdan yiiksok aktualliga
malikdir. Olkomizdo bu sahodo elmi arasdirmalarin
aparilmasi, lokal klinik molumat bazasinin
formalasdirilmasi vo slni intellekt osasli modellarin
yaradilmast  golocokdo  fordilosdirilmis  miialico
strategiyalarinin tatbigino vo tiroid diydnlarinin idars
olunmasinda standart protokollarin tokmillagdirilmasina
muhum t6hfs vers bilar.

Vazifalar

e Qalxanabanzor vaz dlylnlarinin 6lglsine gora FN
rastgolma tezliyinin dyranilmasi;

e Movcud sini intellekt hoallorinin arasdirilmasi va
giymatlondirilmasi;

e Sini intellekt sistemlorinin vasitasi ilo follikulyar
neoplaziyalarim diagnostik meyarlarinin iglonib
hazirlanmasi;

e Diagnostik meyarlar asasinda amaliyyatont dovrde
FN diylninds badxassalilik askarlanmis va radikal
amoaliyyat olunmus xastalarin
naticalarinin éyranilmasi;

e Diagnostik meyarlar asasinda amoliyyatoni dovrds
bodxassolilik askarlanmamis FN  diiyiinlarine
yanagsmada  gozlomo  taktikast  secilmis  vo
mikrodalga ilo ablasiya icra edilmis xostalorin
naticalorinin mugayisali tohlil olunmas;

Orijinalliq (yeniliyi)

Qalxanabanzor  vozin  follikulyar  neoplaziyalarinin
badxassaliliyinin tayininds sini intellekt sistemloarinin
istifadasi diagnostik yanagmani tokmillasdiracak va bunun
asasinda optimal miialica taktikasi segilocakdir.
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Gozlanilan naticalar va
onlarin elmi-praktik
ahamiyyati

Tiroidin  follikulyar  neoplaziyalarinda  diagnostik
gOstoricilorin  avtomatik tohlilina osason mikrodalga
ablasiyas1 vo ya radikal amoaliyyat tisullarinin seg¢ilmasino
gorar verilacak va naticalar 2 il middatinda izlonilocokdir.
Mikrodalga ablasiyasi icra olunmus diiyiinlor share wave
elastografiya ilo izlonilocok vo residiv  ehtimali
doyarlondirilocok. Homginin mikrodalga ablasiyasinin
texniki cohatdon on optimal {isulu arasdirilacaq.

Maddi va texniki

ATU Todris Coarrahiyys Klinikast vo Real Hospitalin

imkanlar “Carrahiyya” sobalarinda
ADA universiteti, «IT vo Miihondislik» fakiiltosi
Tadgiqatin yerina Isin bir hissasi ATU Tadris Corrahiyys Klinikas1 vo Real

yetririlacayi yer

Hospitalin carrahiyys sobolorinds, ADA universiteti «iT
vo  Mihandislik»  fakiltasindo
tutulmusdur.

aparilmasi  nazoardo

Isa baglama vaxti

2026

Isin bitirma vaxti

Burada tadqgigatin bitmos vaxti yazilir

Isin miiddati

3il

Isin marhalalari

Burada todqigatin hanst moarhalolori vo vaxti barodo
malumat verilir
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Tadgiqatin hazirki
vaziyyati

Baslanma

Isl» alagadar cap olunan
maqalalar

Islo olagadar ¢ap olunan mogalalor yazilir

Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin ad1: = Qalxanabonzar vazin follikulyar neoplaziyalarinda optimal
mualica Gsulunun secilmasinda stini intellektin tatbiqi
Problem: Qalxanabonzor vozin follikulyar neoplaziyalarinda
muialico  taktikasinin ~ segilmosi  vo  Xostoliyin
prognozlasdirilmasi
Magsad: Sini intellektin totbigi vo mikrodalga ablasiyasinin

inteqrasiyast  ilo  qalxanabonzor vozin  follikulyar
neoplaziyalarmin diagnostikasinin vo mualica algoritminin
tokmillosdirilmasi
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Material vo metodlar:

e | grup — migayise: IIAB ila FN tosdiglonmis vo
radikal omaliyyat icra edilmis xastalor (50 xasto);

e |l grup— (osas):

IIA — TIAB ila FN tasdiglonmis, amaliyyatoni dévrda

diagnostik meyarlar asasinda badxassalilik

askarlanmis vo radikal amaliyyat icra edilmis xastalor

(50 xasta);
IIB — IIAB ilo FN tosdiglonmis, diagnostik meyarlar

osasinda bodxassolilik askarlanmamis vo mikrodalga
ablasiyasi aparilmis vo ya dinamiki miisahidado
saxlanilmis xastalar (50 Xasto);

Todgiqat zamam diiyiinlii uru olan xostolordo IIAB
aparilaraq diyiiniin sitoloji verifikasiyas1 aparilacaqdir.
Bethesda klassifikasiyasinda IV daracays uygun xastalordo
tibbi  tosvirlorin  emali osasinda klassifikasiya vo
segmentasiya modellori sinagdan kegirilocok. Diagnostik
molumatlar osasinda siini intellekt sistemlori vasitosilo
optimal mualica Usulu segilocokdir. Homginin mikrodalga
ablasiyasmin enerji parametrlori vo prosedur protokolu
hazirlanaraq totbiq olunacaqdir. Beloliklo az inaziv
organqoruyucu usullarin  totbiqi  goroksiz  corrahi
omaliyyatlarin qgarsisinin alinmasmi tomin edilocokdir.
Alinan naticalor ham adobiyyat malumatlar: ils, ham do
praktik isimizdoki naticalorlo mugayise olunacaqdir.
Metodun nisbhi  Gstlnliklori  vo  mohdudiyyatlori
muioayyanlogdirilacok

9sas giymatlondirma
kriteriyalar:

[IAB;

ultrasonoqgrafik gostaricilar;

sitoloji miayino;

Qanda kalsitoninin tayini;

az invaziv uUsullar vo omoliyyatla bagh
agirlasmalarin miigayiso olunmasi.

9lava giymatlondirma
Kkriteriyalar::

e neyromonitoring;
e patohistoloji muayins;
e Hormonal vaziyyat: TSH, sorbast T4;
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e Anti TQ, anti TPO;

Acar sozlar:

Follikulyar neoplaziya, mikrodalga ablasiyasi, siini
intellekt

Isin novii va dizayni:

Klinik, retrospektiv vo prospektiv

Abstract (in english)

Name of study:

Al-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 | (control/comparison group): Patients with fine-
needle aspiration biopsy (FNAB)-confirmed follicular
neoplasms who undergo radical surgical treatment (n = 50).

Group Il (study group):

Group llA: 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 |IB: 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 wuse 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:

e Fine-needle aspiration biopsy (FNAB)

e Ultrasonographic features

e Cytological evaluation

e Serum calcitonin level

e Comparative analysis of complications associated
with minimally invasive procedures and surgical
treatment

Secondary outcome:

e [ntraoperative neuromonitoring (IONM)

e Histopathological examination

e Hormonal profile: thyroid-stimulating hormone
(TSH) and free thyroxine (fT4)

e 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




