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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

MoOvzunun aktualhgr va islonma daracasi. Autoimmun
tireoidit galxanabanzor vozin an ¢ox yayilmis xastaliyi olub, bitin
tireoid patologiyanin 46%-ni toskil edir *. Onun rastgalmo tezliyi yash
ohali arasinda 6%-11% toskil edir. Usaqglarda iso 0,1%-don 1,2%-o
godor rast galinir 2. Son illorin adobiyyat monbsalorinds autoimmun
tireoidit  xostaliyinin  rastgolmo tezliyindo azalma miisahido
olunmamis, oksino artma tendensiyasi geydo almmusdir 3. Q.D.
Jikayev torafindon aparilan (2016) elmi todqiqatlarin naticalorina gora
saghiginda galxanabanzor vazi xastaliklori diagnostika edilmomis vo
digor sabablordan vofat etmis insanlarin autopsiyalart zamani 35,1%
hallarda tireoid vozi patologiyast askar edilmigdir. Onlarin arasinda
autoimmun tireoidit 11,4% toskil etmisdir *.

Autoimmun tireoidit xastaliyinin patognomonik klinik slamati
yoxdur, uzun davametmo middatli Xxastaliyin gedisati ¢ox zaman
xosxassali olmur, agirlasmalarla miisayiot olunur. Bozi hallarda
autoimmun tireoidit digor tireoid patologiyalarin maskasi altinda
tozahir edir. Bazon dlyunli vo ya ¢coxdiyinli urun meydana golmosi
ilo, bazon do boyik Olculora gataraq Klinik hipotireoz va ya digor
hallarda diffuz-tireotoksikozun inkisaf etmasi ils tireoid vazin fibroz
barkimosi olan miirokkab agirlasmali klinik gedislo miisayiot olunur °.

1 Antonelli, A. Autoimmune thyroid disorders / A. Antonelli, S. M. Ferrari, A.
Corrado [et al.] // Autoimmunity reviews. — 2015. 14 (2). — p. 174-180.

2 Poskko, B.A. COBpeMEHHOE COCTOSIHHE POOIEMbI aYTOMMMYHHOTO THPEOUINTA //
— I'omens: [Ipobnemsl 310poBes 1 akosorun. — 2019. T. 60. Ne 2. —c. 4-13.

% 3nop, B.B. HoBble y4acTHHKM HapyIIEHHs TOJIEPAHTHOCTH K aHTUIEHAM
IIUTOBUIHON JKeJe3bl: K KOHIENINH HMMYHOIIATOTEHE3a ayTOMMMYHHBIX
3aboneBanmii mUTOBHIHOM xene3nl / B.B. 3a10p, E.B. Mapkenosa, b.1. I'enwiep //
— Cankr-IlerepOypr: Menuuunackas ummyHonorus. — 2016. T. 18. Ne 3. — ¢. 209-
220.

4 Ilxukaes, I'.JI. Mopdonoruueckue KpUTEPUM JUATHOCTHKHM XPOHHYECKOTO

AyTOUMMYHHOTO THpeouaura: / Jlucc. ... KaHAMIaTa MEIUIMHCKUN Hayk. | —
Bousrorpan: - 2016. — 117 c.
5 Illuanosckuii, B.A. Tupeouaur XamumMOTO — TepaneBTUYECKass WU

xupyprudeckas npotinema? / B.A. Hlummosckuii, A.B. Illmpnosckuii, M.U.
Hlepemer [u ap.] / — Kues: MexyHapOIHbIi SHIOKPHHOJIOTUYECKHH JKypHAI. —
2020. T. 16. Ne 3. — c. 245-250.
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Xostoliyin inkigaf istiqgamotini giymatlondirarkon qalxana-
bonzar vazin strukturunda sartlosmonin, fibroz toxumanin meydana
goalmasi va tireositlorin proliferasiyasi ilo alagsli malignizasiya riskini
istisna etmok olmaz. Bu baximdan autoimmun tireoidit xostalori
galxanabanzar vazi Xarganginin yaranma riski yuksak olan soxslors aid
olunur °,

Autoimmun tireoidit fonunda tireoid duyunlarinin inca iyna ilo
aspirasion biopsiyasi diylnun tobistininin dagiq morfoloji verifika-
siyasina vo diferensial diagnostika aparmaga imkan yaradir. Lakin,
autoimmun tireoiditin diagnozunu sitomorfoloji slamatlorls tosdigle-
mok har zaman mimkin olmur. Bazon morfoloji baximdan xosxassali
follikulyar neoplaziyalarin tireositlori follikulyar karsinoma huiceyro-
lorindan secilmir 7. Belo faktlar autoimmun tireoiditdo hiiceyralorin
patoloji doayisikliklorin toyin edilmasini shamiyyatli daracads ¢atin-
losdirir. Bir qrup tadqiqatei “follikulyar toroma” termini altinda auto-
immun tireoidit fonunda meydana galon diylnlar do daxil olmagla
biitiin galxanabenzer vozin diiyinlii téromalarini birlosdirir 8.

Autoimmun tireoidit xastoliyinin diagnostika vo mualico takti-
kasinin bir ¢ox aspektlari halo do 6z hollini tapmayarag, carrahi en-
dokrinologiyada oldugca mirokkeb bir problem sayilir °. Bu aspektlor
0z nOvbasinda xastoliyin klinik gediginin vo miiayino molumatlarinin
tohlilino asaslanaraq carrahi mualicasina olan gostarislarin daqiglos-
dirilmasinin, adekvat carrahi amoliyyat taktikasinin hazirlanmasinin
vacibliyini gostorir.

® Choi, Y.J. Core-needle biopsy versus repeat fine-needle aspiration for thyroid
nodules initially read as atypia/follicular lesion of undetermined significance / Y .J.
Choi, J.H. Baek, C.H. Suh // Head Neck. — 2017. 39 (2). — p. 361-369.
" Muxaiinosa, M.B. Jluarnoctideckas 1 jedeOHasi TAKTUKA IPU «(DOJLUTHKYIAPHOIL
OITyXONIN» INUTOBHIHOM xene3bl / M.B. MuxaitnoBa, M.H. 3y6aposckuii, C.K.
Ocunenko // — Cankt-IlerepOypr: Becthuk xupyprun umenu M. I'pexosa. — 2015.
T.174. Ne 2. —c. 77-80.
8 Tumogeesa, JI.A. TIpMOPUTETHOCTH METOMOB JIYYEBOW JIMATHOCTHKYM TPH
Bepu(UKAIMK TATOJIOTUU UIMTOBHAHOW xkene3bl // — Mocksa: Poccuiickuit
3JIEKTPOHHBIH XKypHal JIy4eBoil iuarHoctuku. — 2019. T. 9. Ne 1. — ¢. 227-233.
® Ferrari, S.M. Novel therapies for thyroid autoimmune diseases: an update / S.M.
Ferrari, P. Fallahi, G. Elia [et al.] // Best practice & research. Clinical endocrinology
& metabolism. — 2020. 34 (1): e101366.
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Autoimmun tireoiditin konservativ mualicasi t¢un kifayat qodor
effektiv metodlar yoxdur, carrahi omoliyyata olan gostorislor sona
godar miayyan edilmomis Vo carrahi amaliyyatlarin  hacminin
secilmasi mosalolori miizakiro obyekti olaraq qalir °. Belo ki,
galxanabanzar vozids aparilan istonilon carrahi midaxilo autoimmun
prosesi agirlasdirir, miidaxilo olunmadigda iss immun auto-
aqressiyanin stimulyasiyast hesabina tireoqlobulinlorin ayrilmasi
sratlonarok xastaliyi daha da siddstlondirir. Oksar muolliflor
autoimmun tireoiditin agirlasmalar1 olan xastolords galxanabanzor
vazi lizarinds corrahi mudaxilo zamani tireoid vozin total rezeksiyasini
tovsiya edirlor vo belo mdvgeds olmalarmi xoastoni Xxastaliyin
residivlorindon xilas etmok cohdils izah edirlor *°,

Asag intensivlikli lazer siialar ilo ganin venadaxili stialandiril-
mas1 Usulunun organizmo g¢oxsaxoli musbat tosir gostormasi artiq
todqgiqatgilar torofindon siibut olunmusdur. Onlardan on baslicasi
immunokorrektiv, iltihabaleyhino, desensebilizoedici vo sarbast
radikal oksidlogsmoanin garsisini alan tasirlordir ki, autoimmun tireoiditi
olan xastolorin  kompleks mialicesindo ganin venadaxili lazer
silalandirmasindan istifada Gglin zomin yaradir . Homginin, lazer
fotodinamik terapiyanin toxumalara tasiri hiiceyralordan sitokinlarin
Vo immun mediatorlarin ayrilmasi hesabina iltihaboleyhino vo
immunomodulyator effektin yaranmasina sobob olur 2. Bu effekt iso
0z novbasinds diffuz autoimmun tireoiditin mualicasindo lazer
fotodinamik terapiyanin ugurlu klinik totbigine imkanlar yaradir.

Belolikls, autoimmun tireoiditin rastgoalmo tezliyinin artmast,
diagnostikasinin g¢atinliklori va tadqigatcilarin bu kateqoriyali xosto-
lorin mualicasindaki ziddiyyatli fikirlori problemin aktualligini gos-
torir. Ona gora do autoimmun tireoiditin diagnostika vo mialicasinds

10 Pa6uenko, E.B. OcoGEHHOCTH XUPYPrUYECKOTO JI€YE€H s OMyXOJIeH IUTOBUIHOM
KEJIE3bI B COYETAHUM C XPOHUYCCKHM aYTOMMMYHHBIM THPCOUAUTOM /] —
Kpacuomap: Hayunsrit BecTHUK 31paBooxpaHenns Kybanm. — 2018. T. 57. Ne 3. —
c. 29-38.

11 Hossein-Khannazer, N. Low-level laser therapy in the treatment of autoimmune
thyroiditis / N. Hossein-Khannazer, M. Kazem Arki, L. Keramatinia [et al.] // Journal
of lasers in medical sciences. — 2022. 24 (13): e34.

12 Chilakamarthi, U. Giribabu, L. Photodynamic therapy: past, present and future //
The chemical record. — 2017. 17 (8). — p. 775-802.
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yeni metodlarin vo klinik yanagmalarin todqiq olunmasi vacibdir.
Butlin sadalananlar mdualiconin naticalorini ohamiyyatli doracads
yaxsilagdiran, agirlagsmalarin qarsisin1 ala bilon, onun iqtisadi
xarclarini va xastalarin olillik doracasini azaldan yeni elmi todgigat
islorin aparilmasinin vacibliyini tosdiq edir.

Tadgigatin obyekti vo predmeti

Todqiqat isinin obyektini Akad. M.A.Topgubasov adina Elmi
Corrahiyya Morkoazinin Endokrin carrahligi sobasinds 2008-ci ildan
2022-ci ilodok autoimmun tireoidit xastaliyi ilo muxtalif név mualica
tisullar1 gobul etmis 437 Xasto vo Rusiyanin Federal tibbi vo bioloji
agentliyin O.K. Skobelkin adina lazer tobaboti Dovlst Elmi
Morkozinin klinik bazasinda fliioressent spektroskopiya miiayinasi
aparilmis 44 Xoastonin mualico vo miayino molumatlar1 togkil edir.
Elmi isin gedisindo autoimmun tireoidit diagnozu ilo 481 xastonin
muayina vo mualicasinin naticalori retrospektiv vo prospektiv todgigat
tisullart il tohlil edilmisdir. Onlardan 39 (8,1%) xastodos patomorfoloji
muayinada tireoid hiiceyralorinin malignizasiyasi vo atipiya alamatlori
askar edilmisdir. 442 (91,9%) xostonin muayina noaticalori retrospektiv
aragdirilmigdir. Mualiconin uzaq naticalori 340 (70,7%) Xostodo
Oyranilmisdir. Tadgiqatin obyekti 3 grupdan ibarat olmusdur: | grup —
Konservativ mialico metodu ilo birlikdo ganin venadaxili asagi
intensivlikli lazer giialandirilmasi alan 129 (29,2%) xoasta. 1l qrup —
Lazer fotodinamik terapiya metodu ilo birlikds ganin venadaxili asag1
intensivlikli lazer siialandirilmasi alan 106 (24,0%) xasta. I grup —
Autoimmun tireoidito goro carrahi omaliyyat olunmus 207 (46,8%)
xasto togkil etmigdir. Corrahi omoliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki
erkon dovrds bas vermis agirlagsmalar A vo B yarimqrup pasientlordo
prospektiv todgigatlarla muqayisali aragdirilmisdir. A yarimqrupa
CO>-lazer siialarindan istifads edilmaklo tokmillosdirilmis hidravlik
disseksiya metodu ila corrahi omoliyyata alinan 96 (46,4%) Xasto vo B
yarimqrupa onanavi carrahi Usullardan istifads edilorok amaliyyat
olunan 111 (53,6%) xosta daxil edilmisdir.

Tadqiqatin magsadi optimal diagnostika vo mualico metodikasi
isloyib hazirlamagla autoimmun tireoidit xostoliyinin mualicasinin
naticalarini yaxsilasdirmaqdan ibaratdir.



Tadqiqatin vazifalari:

1. Mdévcud miayinas metodlarinin retrospektiv tohlili osasinda
autoimmun tireoiditin diferensial diaqnostik imkanlarint miiayyan-
losdirmokla vo mialics taktikasina miiasir lazer texnologiyalar tatbiq
etmokls xastaliyin optimal diagnostika vo mualica alqoritminin iglanib
hazirlanmasi;

2. Autoimmun tireoidit xastalarinin fordi xdsusiyyatlari nozars
alinmagqla, xastaliyin klinik gedisinin, agirlasmalarin xarakterinin vo
muayino malumatlarinin tohliline asaslanaraq corrahi mialicasine olan
gOstarislorin dogiglosdirilmasi vo adekvat carrahi amoliyyat takti-
kasmin hazirlanmasi;

3. Operativ midaxilalor zamani tokmillosdirilmis corrahi metod-
dan (amaliyyat sahasindoaki anatomik qurulusu pozan bitisma va fibroz
monsali doyisikliklor oldugda toxumalarin qat-qat ayrilmasi tgiin
COg2-lazer siialarindan istifads edilmaklo hidravlik disseksiya metodu)
istifads edilmaklo autoimmun tireoiditi olan xastslorin carrahi muali-
casinin amoliyyatdaxili vo amaliyyatdan sonraki erkon noticalarin
aragdirilmasi;

4. Tokmillogdirilmis corrahi mdialiconin uzaq naticalorinin
ananavi tsulla migayisali sokilda 6yranilmasi, amaliyyatlardan sonra
xastalorin voziyyatini giymatlondirmak dgiin galxanabanzar vozin
qaliq toxumasinda gedon doyisikliklorin xarakterinin klinik-laborator,
ultrasas, patomorfoloji muayinalor asasinda miioyyan edilmasi;

5. Autoimmun tireoiditin diffuz formasi olan xastolorin mialico-
sindo lazer fotodinamik terapiyanin tatbigini osaslandirmaq {igiin
galxanabanzar vozin parenximasinda isigahossas madds — fotodita-
zinin maksimum toplanma muddatinin Oyranilmasi vo fllioressent
spektroskopiya molumatlar1 ilo aktiv fotodinamik reaksiyanin
yaranmasinin todqiqi;

6. Diffuz autoimmun tireoidit xastaliyinin mualicasinds fotodi-
namik terapiya vo asag intensivlikli lazer siialar1 ilo qanin venadaxili
stialandirilmasi tisulunun birgs totbiq edilmasi metodikasinin islonib
hazirlanmasi, gostoriglorin miayyan edilmosi vo klinik praktikaya
totbiq olunmasi;

7. Konservativ mualico almis xastolorlo lazer fotodinamik tera-
piya seansi almig xastolor arasinda miialico metodlarinin effektivliyini
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dayarlondirmok tgun mualicadon avval va sonra eritrositlorin ¢gokmo
strati — ECS, C-reaktiv protein — CRP, leykositlorin intoksikasiya
indeksi — LIiI, sor. T3, sor. Ts, TTH, Anti-TQ vo Anti-TPO
gostaricilarinin miqayisali 6yranilmasi;

8. Autoimmun tireoiditin mixtalif formalar1 ilo mualica olunan
xastalorda galxanabanzar vazids bas veran autoimmun doyisikliklarin
immunohistokimyavi todqigi ilo tireositlorin proliferasiyasi biomar-
keri Ki-67(+), tireositlorin apoptoz biomarkeri p53(+) va tireoglo-
bulinlorin spesifik migdarinin 6yranilmasi;

9. Autoimmun tireoidit xastslorinds muxtslif mutalics metod-
larindan, eloca do lazer texnologiyalariin istifadesindon sonra bas
veron agirlagsmalarin xarakterinin, onlarin rastgalms tezliyinin vo
xastalorin hoyat keyfiyyatinin SF-12 anket sorgusu vasitasilo miga-
yisali 6yranilmasi;

Tadgiqat metodlari. Dissertasiya isi bir nego marhalodos yerina
yetirilmigdir. Birinci marholodo todgiqatgilarin mévzuya aid elmi
molumatlar1 tohlil edilmokls bu sahado mévcud aktual mosalalor ot-
rafli aragsdirilmisdir. Bu marhalads fliioressent spektroskopiya metodu
ilo is1gahassas maddos — fotoditazinin galxanabanzor vozin autoimmun
iltihablagmis parenximasinda maksimum toplanma miiddoati Oyronil-
mis va lazer siialandirilmasindan sonra aktiv fotodinamik reaksiyanin
yaranmasi tadqiq olunmusdur.

Todqiqatin ikinci morhalasinds 2008-ci ildon 2022-ci ilodok
mualics alan autoimmun tireoidit diagnozu ilo 481 xastonin muayins
vo mualicasinin naticolori retrospektiv tohlil edilmisdir. Miialico
prosesinds qruplar arasinda miialico metodlarinin effektivliyini
dayarlondirmok t¢un mualicadan avval vo sonra pasiyentlorin gan
zordabinda tireoid va hipofiz vazin hormonlarinin, tireoid toxumasina
qarst antitellorin (Sor. Ts, Sor. T4, TTH, Anti-TQ vo Anti-TPO)
soviyyalari, xastolorin tmumi gan analizinds iltihab reaksiyasinin osas
laborator gostoricilori arasdirilmis vo autoimmun iltihabin orqanizmdo
yayilma daracasinin gostaricilorinin dinamikasi prospektiv todqi-
gatlarla migayisali tohlil edilmisdir. Qalxanabanzar vozin autoimmun
dayisikliklorin immunohistokimyavi todgigilo tireositlorin prolifera-
siyasinin biomarkeri Ki-67(+), tireositlorin apoptoz biomarkeri p53(+)
va tireoglobulinlarin spesifik migdar1 6yronilmisdir.
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Tadqigatin ticlincti moarhalasinds galxanabanzar vazin ultrasas
muayinasinin moalumatlarina vo hormonal statusun gostaricilaring,
Inco iyna ilo gotiiriilmiis aspirasion punktatin sitoloji miiayinasinin,
immunoloji, immunohistokimyavi, patohistoloji miayinslarin natica-
lorino osaslanaraq xostaliyin klinik diagnozu muoyyon edilmisdir.
Autoimmun tireoiditin optimal diagnostik alqoritmini yaratmag G¢in
movcud miayine metodlarmin tohlili asasinda onlarin diferensial
diagnostik imkanlar1 miioyyanlosdirilmisdir. Bu morhalo mixtalif
gruplara boliinmiis xostolorin mualico taktikasina miiasir lazer
texnologiyalar tothiq etmoklo fordi — diferensasiyali optimal miialico
algoritminin hazirlanmasina hasr olunub.

Tadgiqatin dordiincii marhalasindo mualicanin mixtalif névle-
rini alan 442 (91,9%) xastonin gostaricilori tohlil edilmisdir. Onlardan
340 (70,7%) xastada mualicanin uzaq naticalari dyranilmisdir (t=8,8,
p<0,001). SF-12 anket sorgusu formasindan istifado edilorok muali-
codon sonraki1 dovrda hoyat keyfiyyati 6yronilmisdir. Qalxanabanzar
vazi Uzorinds carrahi mudaxilolor zamani anoanavi carrahi Gsullarla
yanasi, COo>—lazer siialarindan istifado edilmaklo tokmillogdirilmis
hidravlik disseksiya metodu totbiq edilmis vo onlarin erkon naticalori
tohlil edilmisdir. Carrahi amaliyyatdaxili vo amaliyyatdan sonraki er-
kon dovrdo bas vermis agirlagmalar iki yarimqrup pasientlorde miiga-
yisali aragdirilmig, hamginin, mialiconin uzaq naticalori migayisali
tohlil edilmisdir. Prospektiv todgigatlarla autoimmun tireoidit xosto-
lorin mualicasinds fotodinamik terapiyanin noticalori ilo anonovi
konservativ terapiyanin noticolori muialicadon avval vo sonra miiga-
yisali tohlil edilmisdir.

Todqigatin  besinci marhalasindo xosto qruplar1 arasindaki
gostaricilarin statistik dirdstliyunun giymatlondirilmasi Gglin geyri-
parametrik vo parametrik metodlarindan istifado edilorok statistik
tohlillor aparilmigdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

— Autoimmun tireoiditin diagnostikas1 vo mialicasins fordi ya-
nagmanin totbig edilmasi tUgun ilk marholods autoimmun tireoiditin
diagnozunun dogiq verifikasiyana imkan veron diagnostik algo-
ritmdon istifado olunmalidir. Ikinci morholodo optimal miialico tak-
tikasini diizgiin se¢gmok lazimdir ki, bu da naticods agirlasmalarin
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bagvermos tezliyinin, 6liim hallarinin azalmasina vo mualica olunan
xastalarin hayat keyfiyystinin yaxsilagsmasina sabab olur.

— Autoimmun tireoidit fonunda urun formalagaraq boyiimasi,
hliceyro proliferasiyasinin ¢oxalmasi, ¢ox gqabariq sitomorfoloji
doyisikliklor, agir tireotoksikozun olmasi vo galxanabonzar vozin
malignizasiya riskinin yiiksak olmasi carrahi midaxiloys gostorisdir.

— Autoimmun tireoiditin agirlagsmalar1 olan xostolordo galxa-
nabanzor vazi izarinds carrahi mudaxilo zaman1 CO2—lazer siialarin-
dan istifado edilmaklo tokmillogdirilmis hidravlik disseksiya meto-
dunun totbig edilmasi agirlasmali xostolorin imumi sayini1 dord
dofadon ¢ox azaltmagla amaliyyat olunan xastalorin oksoriyyatinin
normal sosial hoyata vo amok faaliyystinae qayitmasina imkan verir.

— Diffuz autoimmun tireoiditi olan xostslorin mualicasinds
isigahossas maddo — fotoditazinin istifadasi ilo lazer fotodinamik
terapiyanin aparilmasi, konservativ terapiyanin imkanlarini geniglon-
dirir. Metodun sadaliyi, totbiqinin rahathigi, etibarliligi, qalxanabanzar
vaza termal tosirlorin az olmasi, bu metodun klinik praktikaya tatbiqi
iclin genis imkanlar yaradir.

— Autoimmun tireoiditi olan xestslorin mualicasinds muiasir
lazer texnologiyalarinin kompleks sokilds istifado edilmasi bu agir
xastalikdan oziyyat gokon xastalorin mualica naticalorinin statistik
durust yaxsilasmasina sabob olmusdur vo carrahi muidaxilo zamani
COo—lazer siialarindan istifado edilmoklo hidravlik disseksiya
metodunun totbiq edilmasi ilo galxanabonzor vozin totala yaxin
rezeksiyasi vo tireoidektomiya tipli omoliyyatlar aparilmalidir.

— Diffuz, diffuz-psevdodiiyiinlii formali autoimmun tireoiditi vo
dogusdan sonraki tireoiditi olan Xastolordo lazer fotodinamik terapiya
ilo birlikdo asagi intensivlikli lazer siialar1 ilo ganin venadaxili
stialandirilmast metodunun tatbiq edilmasi xastoliyin bu formalariin
mualicasinin effektiv tisullaridir.

— Autoimmun tireoidito goro mualico almig xastalor ilk bir il
arzinds dovri muiayinadon kegmoklo nozarstdo saxlanilmalidir
(galxanabanzar vazin ultrasas mulayinasi, hormonal statusa nazarat vo
s.). Hipotireoz zamani islonib hazirlanmis alqoritm konkret olaraq har
bir xostoys forqli yanasmaqla fordi hormonal mdialico taktikasi
secmays imkan verir.
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Tadgigatin elmi yeniliyi:

1. Autoimmun tireoiditin mualico taktikasina muasir lazer
texnologiyalart tothiq etmoklo xastaliyin optimal diagnostika vo
mualico alqoritmi islonib hazirlanmisdir. Toklif olunan algoritm
klinik-laborator, instrumental vo patomorfoloji muayinslor asasinda
xastoliyin formasini, agirlasmalarin xarakterini daha erkon askar
etmoyo, galxanabanzar vozids, otraf organ vo toxumalarda patoloji
doyisikliklorin xususiyyatlarini tayin etmoys, malignizasiya prosesini
inkar etmoys Vo sonraki miialico taktikasini adekvat toyin etmoays
imkan verir.

2. 11k dofo autoimmun tireoiditin agirlasmalarinin corrahi miali-
cosi zamani CO>—lazer siialarindan istifads edilmoaklo tokmillasdi-
rilmis hidravlik disseksiya metodu klinik praktikaya totbiq edilmisdir
ki, bu da galxanabonzor vozin mobilizasiyasini asanlagdirmisdir.
Xastaliyin formasi, klinik gedisinin xarakteri, agirlasmalarin novlori
vo metabolik xisusiyystlari nazars alinmagla carrahi mualicasins olan
gOstorislor dogiglosdirilmisdir.

3. Ilk dofo fliioressent spektroskopiya metodu ilo isigahossas
madds — fotoditazinin galxanabonzar vozin parenximasinda barabor vo
maksimum toplanma miiddatinin 120-150 dag. va enerji sixligi 25-30
C/sm? olan lazer siialandirilmasindan sonra aktiv fotodinamik
reaksiyanin meydana golmoasi siibut edilmisdir.

4. Diffuz autoimmun tireoiditi olan xastolordo fotodinamik
terapiya vo asagi intensivlikli lazer slialar1 ilo ganin venadaxili
stialandirilmast metodu birgs istifado olunaraq yeni mualica Gsulu
kimi klinik praktikaya totbiq edilmisdir. Fotodinamik terapiyanin
daxil edilmasinin anonavi tsulla migayisads daha yiksak klinik natico
verdiyi siibut edilmisdir.

5. Carrahi amoliyyatdan sonra xastaliyin residivlorinin meydana
galmasing, inkisafina tasir edon risk faktorlart hormonal-immunoloji,
ultrases, sitomorfoloji vo immunohistokimyavi muayinalarls dyranil-
mis vo onlarin qarsisinin alinmasi tisullart miisyyon edilmisdir.

Tadqiqatin nazari vo praktik ahamiyyati:

— Todgigatda oldo edilon noticalorin asasinda autoimmun
tireoiditin klinik alamatlori olan xastalori miayina edarkan diagnozu
dogiglosdirmok Gglin yeni optimal diagnostik alqoritmdon istifads
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olunmasiin vacibliyi g0storilmigdir. Xostoliyin klinik gedisinin
xarakteri, onun formasi, agirlasmalarin olmasi vo laborator gostori-
cilorin xususiyyatlori nozars alinmaqla autoimmun tireoiditin diizgiin
mualico algoritmi islonib hazirlanmis vo carrahi mualicasino olan
gOstarislor dagiqglosdirilmisdir.

— Aparilan todgiqatlara ssaslanarag galxanabanzar vazin auto-
immun xastaliklarinin mévcud diagnostika metodlart molumatlarinin
tohlili ssasinda daha informativ miiayino tsullar1 se¢ilmis vo bu
metodlar autoimmun tireoidit diagnozunu tesdiglomok Gcin yeni
optimal diagnostik alqoritm yaratmaga imkan vermisdir.

— Qalxanaboanzar vazi lizarinda carrahi amaliyyatlarin aparilmasi
zaman1 COy—lazer siialarindan istifado edilmoklo tokmillogdirilmis
hidravlik disseksiya metodundan istifado edilmasi, amoliyyatin adek-
vat hacmda aparilmasi vo autoimmun tireoidit xastalorinda carrahi
omoaliyyatindan sonraki dovrde ganin venadaxili lazer siialandirilmasi
metodunun totbiqi omoliyyatdan sonraki fosadlarin azaldilmasina
sobob olmusdur. Bels ki, qayidan qurtlaq sinirinin parezi (x°=4,057,
p=0,044, p<0,050) vo hipoparatireozlu xastalorin sayin1 4 dofo azalt-
maga (y=4,381, p=0,037, p<0,050) imkan vermisdir. Omaliyyatdan
sonraki garpayr glinlinii 22%-o godor — 9,6-dan 7,4 gina qodor
azalmasina (t=2,588, p=0,007, p<0,050) kdmok etmisdir.

— Ilk dofs autoimmun tireoidit xostoliyinin diffuz formasinda
fluoressent spektroskopiya Usulu ils isigahoassas madds — fotoditazinin
venadaxili totbigindan sonra fotosensibilizatorun galxanabonzor vazin
parenximasinda maksimum toplanma dinamikasi toyin olunmusdur.

— Autoimmun tireoiditin mialica marhalslorinds toklif olunan
fotodinamik terapiya metodundan istifado edildikdo vo onun
effektivliyinin sonraki qiymatlondirilmasi zamani bu metodun miisboat
keyfiyyatlori asagidak: gostaricilor Gizro geyds alinmisdir: orqanizmin
yerli vo timumi iltihab reaksiyasinin azalmasi, autoimmun tireoiditi
olan xastalorin hormonal statusunun vo antitellorin normallasmasi,
hipotireozun klinik olamatlorinin yaranma tezliyinin azalmasi. Bu
metod miisahidalorin 77,5% hallarda yaxsi vo kafi naticalor (X2=5,4,
p=0,025) alds etmays imkan vermis, dsrman mualicasinin middatinin
azalmasina vo XxaStolorin hoyat keyfiyyotinin yaxsilagsmasina komok
etmisdir.
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— Autoimmun tireoidit Xastolorin konservativ, fotodinamik
terapiya va carrahi mialics tisullarindan sonra xastaliyin residivinin
yaranmasina va inkisafina tosir edon risk amillori doqiglosdirilmisdir.
Xostonin fordi  xUsusiyyatlori nazors alinmaqgla diizgiin mialica
taktikasinin segilmasi mialiconin naticalorini shamiyyatli doracads
yaxsilagdirmaga imkan vermisdir.

— Todgiqgatda olds olunan naticalar carrahiyys, endokrinologiya,
terapiya kafedralarinin todris prosesinds, dorsliklorin, monogra-
fiyalarin vo Klinik vosaitlorin oxsar bolmalarinin tartibinds istifads
oluna bilar. Todgigat Respublika vo sohor endokrin morkazlorinds,
poliklinikalarin, xastoxanalarin va tibb muossisalarinin muvafig klinik
sobalorinds autoimmun tireoidit xastolorinin diagnostikasi vo muali-
coasi Uclin praktik shamiyyat kasb edir.

Tadgiqatin tibb elmlorinin problem plam ils alagosi

Dissertasiya isinin  movzusu Soshiyys Nazirliyinin akad.
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiya Moarkazi PHS—nin elmi-
todqiqgat isi planina daxildir (Dovlat geydiyyat Ne-si 0106 AZ00883).

Tadgigatin aprobasiyasi

Tadgigatin elmi naticalari maruza vo muzakirs edilmisdir:

— «Muasir carrahiyyanin Gftglori» («['0pu30HTEI COBpeMEHHOM
xupyprun») Beynoalxalq elmi-praktik konfrans (Semargond, 17-18
dekabr, 2021);

— O.K. Skobelkin adina lazer tobabati dévlat elmi morkozi
Federal dovlot blidco muoassisasinin elmi surasi (Moskva, 2020,
2022);

— Rusiya corrahlar assosiasiyasinin Moskva carrahlart elmi
comiyyatinin iclasi (Moskva, 20 fevral, 2020);

— AN.S1zganov adina MECM-in yaradilmasinin 75 illiyina hasr
edilmis Beynolxlaq istirakli VII Qazaxstan Carrahlar Kongresi
(Almata, 30 sentyabr — 1 oktyabr, 2021);

— “Corrahiyys vo transplantologiyanin aktual masalolori”
Beynolxalq istirakll IIT Qazaxstan Corrahlar Qurultay1 (Almata, 2-3
sentyabr, 2022);

“Akademik M.A. Oliyevin Qazaxstanda carrahiyyanin
inkisafinda rolu” Beynolxlaq istirakli VIII Qazaxstan Coarrahlar
Kongresi (Almata, 8-9 sentyabr, 2023);
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— Prof. B. Abasovun anadan olmasinin 100 iliyina hosr olunmus
Beynolxalq elmi-praktik konfrans (Baki, 02 iyun, 2023);

— Ulu Ondor Heydar liyevin anadan olmasimin 100 illiyine hasr
olunmus “Tobabstin aktual problemlori — 2023” md&vzusunda
Beynolxalq elmi-praktik konfrans (Baki, 3-5 may, 2023);

— Ulu Ondar Heydor Bliyevin anadan olmasinin 100 illiyina hasr
olunmus Beynoalxalq elmi-praktik konfrans (Baki, 06 may, 2023);

— 20-ci Beynolxalg Avrasiya Hepatogastroenterologiya vo
Corrahiyys Kongresi (Baki, 25-27 aprel, 2024);

— Sohiyys Nazirliyinin Akad. M.A.Topgubasov adina ECM
PHS-nin sobalorarasi birga iclasinda (05.10.2023, Protokol Ne 05)
sinaq miidafiossi kegirilmis;

— Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdinds foaliyyst gostoran
ED 2.06 Dissertasiya Surasinin Elmi Seminarinda miizakirs edilmisdir
(15.01.2024, Protokol Ne 4).

Tadgiqatin naticalarinin praktikaya tatbiqi. Dissertasiyanin
osas muddoalari va naticalori M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiys
Moarkazinin Endokrin carrahligi sébasinds vo Rusiyanin Federal tibbi
Vo bioloji agentliyin O.K. Skobelkin adina lazer tobabsti Dovlot Elmi
Morkazinin praktik foaliyystinds totbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Sohiyys Nazirliyinin akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiys
Moarkazinin Endokrin carrahligi s6basinds vo Rusiyanin Federal tibbi
va bioloji agentliyin O.K. Skobelkin adina lazer tobabati Dovlot EImi
Moarkazinds mugavilays asasan yerina yetirilmisdir.

Dorc edilmis elmi islar: Dissertasiyanin mévzusu tizra 20 jurnal
moqalasi vo 25 tezis dévri elmi nosriyyatda ¢ap olunmusdur. Muollif
“Diffuz autoimmun tireoidit xastalarinin fotodinamik terapiya vo asagi
intensivlikli lazer siialar1 ilo qanin venadaxili stialandirilmasi metodu
ilo mlalicasi” mévzusunda ixtiraya patent almaq li¢iin Rusiya Patent
Morkozino (Oriza: Ne 2023123890) muraciot etmis vo formal
ekspertizadan misbat raylo kegmisdir.

Isin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi A4 formatinda, “Times
New Roman” 14 srifti vo 1,5 sotirarasi intervalla Azarbaycan dilinds
yazilmigdir. MUndoricat (3939 isars), giris (28037 isara), oadabiyyat
icmal1 (83415 isars), todgiqatin material vo metodlarina dair II fasil
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(57566 isara), soxsi todgiqatlarin naticalorini ohato edon Il fosil
(52656 isara), mialico metodunun segilmasinin osaslandirilmasi vo
almmis noaticalorin  muzakirasi 1V fosil (58094 isars), mualica
metodlarindan sonraki yaxin vo uzaq naticalorin dayarlondirilmasi vo
muzakirasi V fosil (37732 isara), yekun (95668 isars), naticalor (4656
isara), praktik tovsiyalor (3419 isara) bélmalarindan ibarst olmagla
289 sohifadoa (425182 isara ilo Gmumi hacmi) verilmisdir. Dissertasiya
isi 13 grafik, 2 tonlik, 34 cadval va 20 sokills illiistrasiya olunmusdur.
Odoabiyyat siyahisi 375 manbani shatos edir, onlardan 18-i vaton, 357-
si rus va digar xarici 6lka alimlarinin asarlarini taskil edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Elmi todgiqat isinin materialini Akad. M.A.Topgubasov adina
Elmi Carrahiyys Markozinin Endokrin carrahligi sébasindo 2008-ci
ildon 2022-ci ilodok autoimmun tireoidit diagnozu ilo miialico
almig 437 xosto vo Rusiyanin Federal tibbi vo bioloji agentliyin
O.K. Skobelkin adina lazer tobabati D6vlot Elmi Markazinin klinik
bazasinda flloressent spektroskopiya miiayinasi aparilmis 44 xosto
toskil etmigdir. Tibbi todqigatlarin aparilmasi iigiin Etik komis-
siyasinin royi, miiossisolorarasit miigavilo vo xastolorin yazili razilig
alinmisdir.

Tadgigat isinin obyektini autoimmun tireoidit xostaliyi ilo
muxtalif név mualico isullari qobul etmis 481 xoStonin mualico va
muayina moalumatlar1 toskil etmisdir. Todqgigat isindon konarlas-
dirmanin meyar1 39 (8,1%) xostodo patomorfoloji miayinads tireoid
hlceyralorinin malignizasiyasi, atipiya slamatlari vo galxanabonzor
vozin badxassali téromasinin tosdiqi olmusdur. Mualico olunan 442
(91,9%) xastonin muayinalorinin naticalori retrospektiv tohlil edil-
misdir. Maliconin uzaq naticalori 340 (70,7%) xastods Gyronilmisdir.
Miisahido muddati 1 ildon 5 ilo gadar vo daha ¢ox olmusdur. Xos-
tolorin yas haddi 27 yas ilo 73 yas arasinda olmus, onlardan qadinlar
438 (91,1%) nafor vo kisilor 43 (8,9%) nofor olmusdur.

Fotosensibilizator “Fotoditazinin” toplanma dinamikasinin
tadqiqi magsadila spektral-fllioressent diagnostika aparmagq tgun lazer
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elektron-spektral coxkamerali lifli-optik zondlu analizatordan [LESA-
01 — Biospek] istifado edilmisdir.

Diffuz autoimmun tireoiditi olan xastoys fotodinamik terapiya
seans1 aparilmasi ti¢lin diffiiz monokvars optik liflo tochiz olunmus,
tonzimlonon ¢ixis giicli 7 Vt-a qodar, dalga uzunlugu 661+0,03 nm
olan AFS “Harmony” lazer cihazindan istifado olunmusdur. Siialan-
maya moruz qalma miiddati 12-15 dogiqo olmagla, 25 C/sm? enerji
sixliginda, fasilosiz rejimds optik giicli 5Vt olmagla qalxanabonzor
vozin hor iki pay1 siialandirilmisdir. Isiqétiiriicii optik liflo stialan-
dirilan sahs arasindaki masafs 10-15 sm olmusdur.

Asagi intensivlikli lazer stialar1 ilo qanin venadaxili siialandi-
rilmas1 (AILS-QVLS) seanslar1 lazer cihazi “Solaris” vasitosilo
periferik venoz katetera qurasdirilmis isiqotiiriicii lifin («kBRAUN»
firmasi) komayi ilo aparilmigdir. “Solaris” cihazi ilo (A = 400-630 nm),
1s1q6tiiriicii lifin sonunda stialanma giicii SMVt, siialandirilma miid-
doti 20 dog. olmagq]la, 1 kursda 7-10 seans aparilmisdir. Istifado olunan
cihaz biitun tohliikesizlik DUST P 50 267,0 talablarine uygundur vo P
tipi sinfinin BF noviindo hazirlanmisdir. Asagi intensivlikli lazer
stialar1 ilo gqanin venadaxili siialandirilmasi seanslarinin kegirilmosi
zamani birdofslik steril kvars is1q6tiiriici monolif KIV L-01 iynosi
vasitosilo dirsok venasina tolimatlara uygun punksion iynanin uzun-
lugundan 1 mm-dan artiq dorinlikdo olmagqla inyeksiya edilorok quras-
dirtlmisdir.

Qalxanabonzor vozin vo boyun limfa vozilorinin ultrases
milayinasi LOGIQ 7 (“General Electric”, ABS) vo Toshiba Aplio 500
(Yaponiya) cihazlarinda aparilmigdir. Miiayinalorde multitezlikli
xotli datgikdon (is tezliyi 12-14 MHz) istifado edilmisdir.

Qalxanabonzor vozi toxumasinin moarkozi va periferik damar
sobakesinin zodolonmasinin xarakterini vo hocmini aydinlasdirmaq
mogsadilo xastolors ultrasos miiayino lisullarindan: ultrasonoqrafik
dupleks angioskanilosdirmasi, rongli doppler xaritolomasi vo rongli
doppler enerjisi rejimindo vizualizasiya metodlari totbiq olunmusdur.

Autoimmun tireoidit xostoliyi zamani qalxanabonzer vozin
diiyiinlorinin inco iyna aspirasion biopsiyas: (IIAB) ya vazin diffuz
zadoalonmolorinde sads tisulla, ya da diiyiinlii formalarinda ultrasas
milayinosinin nozarati altinda sargi otaginda aseptika goraitindo
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aparilmisdir. IIAB yerino yetirorkon xarici diametri 0,8 mm olan, 4 sm
uzunlugunda 22 sayli standart iynalordon istifads edilmisdir. Punksiya
ovvalcadon anesteziya edilmodon steril 10-20 ml-lik sprislorlo
aparilmigdir. Punksiyam1 hoyata kegirorkon iynonin sonu ultrasos
cihazinin monitorunda goriintiilonir ki, bu da onu istonilon noqtoya
mogsadli sokildo yonoltmoys imkan verir. Aspirasion punksiyadan
oldo edilon material osya siisosinin iizorino borabor sokildo yayilmis,
18-22 °C temperaturda qurudulmus vo sonra Hematoksilin-Eozinlo
boyanmigdir.

Autoimmun tireoiditi olan xostolorin laborator miiayino alqo-
ritmi ononavi analizlori ohato edir: ganin timumi vo biokimyavi
miayinalori, sidiyin vo nacisin iimumi miiayinasi, qanda elektrolitlorin
toyini, hemokoaqulogramma, qaraciysr vo bdyrok sinaqlarmin,
infeksiyalarin yoxlanmasi va s. Qalxanabanzor vozin hormonal statu-
sunun vo vozi toxumasina qarsi autoantitellorin soviyyasinin toyin
edilmasi va laborator miiayinalor Akad. M.A.Topgubasov adina ECM-
in biokimyavi laboratoriyasinda vo 0zal laboratoriyalarda aparil-
migdir. Bu miiayinolordo xastolorin gan zordabinda immunoferment
metodu ilo qalxanabanzar vozin sar. Ts, sor. T4 hormonlarinin, hipofiz
vozin TTH-in vo tireoid toxumalarina garsi antitellorin (Anti-TG,
Anti-TPO) gostoricilori dinamikada dyronilmisdir.

Humoral vo yerli immunitet gdstaricilorinin miioyyan edilmasi
zaman1 miixtalif yas qruplarinda uzun miiddst davam edon autoimmun
tireoiditli 150 (33,9%) xastado qan plazmasinin laborator miiayinalori
aparilmigdir. Burada qan niimunslorinds immunoferment metodu ilo
A, G, M immunogqlobulinlorin (IgA, 1gG, 1gM) saviyyasi, 02-MG,
interleykin-6 (IL-6) laktoferrinin (LF) miqdari, sis nekrozu faktoru o
(TNF-o) hagqinda malumatlar toyin edilmisdir. LF, TNF-a, IL-6 vo y-
IFN saviyyasi “Vector Best” test sistemlorindon istifads edilorak qati
fazali immunoferment analizi ELISA-nin enzimatik {isulu ilo miiayino
edilmigdir. Reaktivlor Rusiya Federal tibbi vo bioloji agentliyin EImi
Tadgiqat Immunologiya laboratoriyasmin bazasimdan oldo edilmisdir.

Sitomorfoloji miiayinalorde hiiceyralorin komiyyat torkibinin
tadqiqi morfometriya metodundan istifado ederok aparilmigdir. Sito-
loji preparatlarda neytrofillorin, makrofaglarin, plazmatik hiiceyro-
lorin, limfositlorin, fibroblastlarin vo digor hiiceyrolorin komiyyaot
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torkibinin tohlili aparilmigdir. Patomorfoloji miayinalor akademik
M.A.Topgubasov adina ECM-in patoloji anatomiya laboratoriyasinda,
Baki patologiya morkozindo vo Milli Onkoloji Markazin patomor-
foloji laboratoriyasinda aparilmigdir. Patomorfoloji miiayino iigiin
togdim olunan biitiin material iki qrupa boliinmiigdiir:

| grup: galxanabonzor vozin toxumasindan diagnostika {i¢iin
inca iyna aspirasion biopsiya ilo gotiiriilmiis 280 corrahi omaliyyat
olunmayan xastonin materialindan;

Il grup: corrahi omoliyyat zamani galxanabonzor vozin pre-
paratlart gisminds toqdim olunmus 207 xostonin materialindan iba-
rotdir.

Histoloji miiayinalor standart metodla parafin kasiklor {izarindo
Hematoksilin vo Eozinlo boyanma {sulu ilo, Van Gizona goro
pikrofuksinlo, Mallorinin Heydenhayen modifikasiyasi ils, toluidin
mavisi ilo aparilmisdir. Kolloidin miioyyonlosdirilmasi ticiin PAS
(Periodic Acid — Schiff) reaksiyasi istifado edilmisdir, natico yarim
komiyyst baximindan kolloidin ronglonmasinin intensivliyi ilo zoif
miisbat, orta vo koskin miisbat reaksiya kimi dorocolondirilmisdir.
Qalxanabanzor vozin dilyiinlorinin vo regional limfa diiyiinlorinin
tocili patohistoloji miiayinosi do Hematoksilinlo boyanmus, fiksasiya
olmadan, dondurulmus hissalordon kosiklorin alinmasina osaslanan
standart metodla aparilmisdir.

Immunohistokimyavi miiayinolor standart diagnostik proto-
kollardan istifado etmoklo peroksidaz-antiperoksidaz metodu ilo
apartlmigdir. Prosesin immunohistokimyovi verifikasiyasi {i¢ilin
monoklonal antitel Dako Cytomation (chromogranin) istifado edil-
misdir. Biomarkerlordon (Thermo Fisher Scientific) Ki-67(+) (Clone
SP6, 1:200 nisbatinds durulasdirilmis asas antitellor), p53(+) (protein
apoptozu) (Clone SP5, 1:100 nisbatinds durulagdirilmis osas anti-
tellor) aleyhina monoklonal dovsan antitellari, insan tireoglobulinina
garst monoklonal sigan antitellori (Clone SPM517, 1:200 nisbatinda
durulasdirilmis asas antitellor) istifads edilmisdir.

Biomarkerlorin ekspressiyasi kamiyyot sulu ilo giymatlondiril-
misdir. Antigenlorin maskasizlasdirma tisulu osas antitellorin inkuba-
siyast vaxti istehsalg1 sirkotin tOvsiys etdiyi protokola uygun olaraq
hoyata kegirilmigdir. Askarlama sistemi magsadilo polimer sistemdoan —
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Ultra Vision Quanto detection systems (Thermo Fisher Scientific)
istifads olunmusdur. Naticalorin etibarliligi ti¢tin miisbat vo manfi nozarat
antitellorindan istifado edilmisdir. Xromagen kimi 3,3 diaminobenzidin
tetraxloridinin 1%-li garisiqg mohlulundan istifads edilmisdir. immuno-
pozitiv hiiceyralarin spesifik say nisbati faizlorlo dyronilmisdir.

Miialiconin yaxin vo uzaq naticalorinin giymatlondirilmosinin
metodikasina uygun olaraq Xostolorin sikayatlori, klinik-anamnestik
gostaricilori, instrumental vo laborator miiayinolorin naticolari tohlil
olunmusdur. Torofimizdon SF-12 anket sorgusu formasindan istifado
edilorok miialicadon sonraki dovrde hoyat keyfiyyati dyronilmigdir.

Alinan naticolorin statistik islonmasi zaman1 miiasir tovsiyslor
nazors alinmaqla tosviri statistikanin metodlarindan istifado edilmis-
dir. Oyronilon xasto qruplar: arasindaki forglorin statistik ahomiyya-
tinin  giymoatlondirilmasi  {iglin  geyri-parametrik  metodlardan
(Uilkokson-Mann-Uitney U-meyari, Kruskal-Uallis H-meyari, Fried-
man meyar1, Pirsonun y?-meyar1) vo parametrik metodlardan olan
Studentin T-meyarindan (miistaqil segmo, orta gostoricilora goro)
istifado edilorak statistik tohlillor aparilmigdir. Elmi todqiqatda bozi
gostoricilorin 95% etibarliq intervalindan (95% EI) vo komiyyot
gostaricilari ligiin dispersiya analizindon (ANOVA F-meyan) istifada
edilmigdir. Biitiin tohlil olunan hallarda statistik gosterici p<0,050
soviyyasindo statistik diirlist hesab edilmisdir. Statistik molumatlarin
islonmasi proqgrami {iciin Windows SPSS-20, sldo edilmis naticolorin
togdimati, istifado olunan gokil vo qgrafiklor iglin  “MS
Office Excel 2016 istifado edilmisdir.

ALINMIS NOTICOLORIN TOHLILI

Elmi-todqiqat isinin vazifalorindon biri autoimmun tireoidit
xastolorindo lazer fotodinamik terapiya metodunun klinik totbiginin
osaslandirilmasi olmugdur. Bu magsadlo diffuz autoimmun tireoidit
xostolorindo galxanabonzor vozin parenximasinda fotosensibilizatorun
toplanma dinamikasinin xiisusiyyatlori aragdirilmigdir. Todgigatin
naticalari autoimmun tireoidit xastolorinin miialicasinds fotodinamik
terapiya metodikasinin iglonib hazirlanmasi vo onun somorali klinik
totbigi baximindan vacibdir.
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Lazer siialandirilmasi va fliloressensiyanin gqeydiyyatt Y formali
lifli-optik zondun kémoyi ilo hoyata kegirilmisdir. Qalxanabanzor
vazin parenximasinda fotosensibilizatorun toplanmasi ilo bagl tadqiq
olunan 44 xasto 6 grupa boliinmiis, onlardan biri miiqayisa qrupu vo
5-1 iso asas qrupu togkil etmisdir. Onlarin 38-i (86,4%) gadin vo 6-1
(13,6%) Kkisi, yas intervali 27 yas ilo 70 yas arasinda olmusdur.
Miigayiso qrupundaki dord xostoys fotosensibilizator vurulmamisdir.
Qalan xastolor 5 borabor qruplara — hor qrupda 8 nofor olmagla
boliinmiisdiir. Osas qrup xastolorine miiayinadon 30-150 doqiqe avval
natrium xloridin 100 ml fizioloji mohlulunda hall edilmis 0,8 mqg/kq
dozada fotosensibilizator “Fotoditazin” venadaxili inyeksiya edil-
misdir. Osas qrup xostolori spektroskopiyanin aparilma vaxtina gors
bir-birindon forqlonmisdir. Fotosensibilizator vurulan andan 30 daq.,
60 dog., 90 daq., 120 doag. vo 150 doqiqge sonra spektroskopiya aparil-
misdir.

“Fotoditazin” inyeksiya edilmoyoan miigayiso qrupunun
xostolorindo fliloressensiya gostoricilori 0,270+0,01 fliioressensiya
vahidi (F.v.) intervalinda olmus vo galxanabonzor vozin fliioressent
faalligr fonunu oks etdirmisdir. “Fotoditazin” vurulmasindan 30 daqi-
go sonraki spektroskopiya zamani 1-Ci qrupun xastalarinds flliores-
sensiya gostaricilori 0,694+0,02 fliioressensiya vahidi (F.v.) olmaqla,
fotosensibilizatorun qalxanabanzar voziin biitiin parenximasina bara-
bor toplanmast miisahido edilmisdir. Noticodo, fliioressensiya aktiv-
liyinin yuksalmasi 2,6 dofo artmusdir. ikinci qrupun xostolorindo
spektroskopiyanin gostoricilorinin soviyyasi 2,217+0,04 flioressen-
siya vahidina (F.v.) qador artmisdir ki, bu da muqayisa grupuna
nisbatan 8,2 dofo daha yiiksokdir. Ugiincii grupda orta hesabla fliiores-
sent spektroskopiyanin gostoricilorinin soviyyasinin todricon artmasi
miisahids olunmusdur ki, bu da orta hesabla 2,388+0,02 fliioressensiya
vahidi (F.v.) toskil edir. Bu fliioressensiya vahidi miiqayisa qrupuna
nisbaton 8,8 dofs, birinci qrupa nisbaton 16,7% ¢oxdur. Dordunci
grupda da fliioressent spektroskopiyanin gostoricilorinin saviyyasinin
3,023+0,02 fliioressensiya vahidino (F.v.) qodor artmasi miisahido
olunmusdur. Bu, mivafiq olarag, miiqayisa grupundan 11 dofs yiiksok
va 2-Ci qrupun gostaricilaring nisbaton 7,9% daha yiiksokdir. Besinci
grupun fliioressent spektroskopiyasinin gdstoricilorinin saviyyasinin
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4,53140,02 fliioressensiya vahidino (F.v.) godor artmasi miisahido

olunur ki, bu da miigayiss qrupunun gostaricilorindon 17 dofs ¢oxdur
(Qrafik 1. a, b).

vvvvvvvv

II ll”

nisbi vahidi
©

Floor. indeksi,

Qrafik 1. a — mixtslif zaman intervallarinda tireoid vazin iltihabi
toxumasinin fliioressensiya spektrlari, b — flioressensiya
vahidlari (1-dan 5-a gadar asas, 6-miigayisa grupun ayrilaridir)

Flioressensiya spektrlorinin analizinin malumatlar1 galxana-
banzar vozin biitiin toxumasinda fotoditazinin barabar sokilds top-
landigin1 gostormisdir. Noticado, maksimum toplanmanin pik haddi
sonraki saatlarda spektrin orta doracads azalmasi ilo 120 dog. (3,02 F.
vahidi) vo 150 dag. (4,53 F. vahidi) zaman intervalina diisiir.

Hor bir todgig olunan zona Uglin fllioressent spektroskopiya
gostoricilari geyd edildikdon sonra fliioressent vahidi hesablanmigdir.
Bu zaman flioressent spektroskopiya ilo dalga uzunlugu A=660 nm
olan lazerls siialandirilmig sahalorin siialanmasinin fliioressensiya ak-
tivliyi fotoditazin t¢un xarakter olan sahslorin siialanmasi aktivliyino
nisbati hesablanmisdir. Bu nisbot fotosensibilizator fotoditazinin
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galxanabanzar vazin zodolonmis toxumalarinda toplanma dinamika-
st giymatlondirmays imkan vermisdir.

Alman spektroskopiya naticalori autoimmun tireoidit xostalo-
rindo galxanabanzar vozi Uizarinds lazer midaxilasi t¢un optimal ef-
fektiv magamin “Fotoditazin” fotosensibilizatorun venadaxili yeridil-
mosindon 120-150 daqigs sonra yarandigimi tasdiq edir. Fotosensibi-
lizatorun maksimum toplanma muddastini toyin etdikdon sonra gal-
xanabonzar vozi nahiyyssino fasilosiz rejimds, dalga uzunlugu
661+0,03 nm, 0,25 Vt/sm? giic sixlig1 ilo (otraf toxumalari termik
zodalonmalardan gorumagla) va enerji sixlig1 25-30 C/sm? olan lazer
stialanmasi ilo tosir edilmisdir. Qalxanabanzor vazin parenximasi lazer
stialandirilmasina moruz qaldiqdan 5 doagige sonra tokrar fllioressent
spektroskopiyasi aparilmigdir.

Olda olunan naticalora goro fotosensibilizatorun fliioressent
intensivliyinin pik moarhslasinds 4,531+0,02 F. vahidinin lazer
stialanma seanslariin bu gostaricinin 3,6 dofodon ¢ox azalmasina,
1,255+0,01 F. vahidi soviyyasino gadar enmasina sabab oldugunu
aminliklo sfylomok olar. ©ldo olunan malumatlar, maksimum dalga
uzunlugu 6614+0,03 nm olan fototerapiya monbayi ilo lazer siialan-
masinin tosiri  altinda tireoid toxumasinda fotosensibilizatorun
konsentrasiyasinin azaldigini tosdigloyir.

Fluoressent spektroskopiya moalumatlara goro, galxanabanzar
vozin siialandirilmasi, flioressensiya intensivliyinin ilkin molumat-
larla migayisads 72,3%-2 (p<0,001) gador azalmasina sobab olmus-
dur ki, bu da fotosensibilizatorun aydin sokilda effektiv tasirini, yik-
sok doracads fotodinamik reaksiyanin bas verdiyini vo autoimmun
tireoditin diffuz formalarinda fotodinamik terapiyanin effektivliyini
ayani gostarir.

Autoimmun tireoidit Xostoliyi zamani aparilmig kompleks
mualico metodlarmin xastolorin imumi vaziyyating tosirinin effek-
tivliyini muqayisali doyarlondirmok Ugtin 1 vo Il grup xostalords,
mualicadan avval va sonra pasiyentlorin klinik miayino gostarici-
lorinin tohlili aparilmigdir. MUalico prosesi zamani hor iki grupun
xastolorindo autoimmun iltihabin orqanizmdos yayilma doaracasinin
gostaricilorinin dinamikasi dyronilmisdir. Leykositlarin intoksikasiya
indeksi (LII) Y.Y. Qalf-Qalif torofindon toklif olunan (1941) formula
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asason leykogrammadan hesablanmisdir. Bu gostarici galxanabanzar
vazido autoimmun iltihab prosesinin toratdiyi patoloji-degradasion

doyisikliklorin  gostoricisidir. Bu molumatlar cadval 1-do oks
olunmusdur (Cadval 1).
Cadval 1
Migayiss olunan qruplarda iltihab reaksiyasinin orta
gostaricilari
Mualicanin 5-ci guntinds iltihab | Mualiconin10-cu giintinds iltihab
Qruplar reaksiyasinin gostoricilori reaksiyasinin gostoricilori
Lii ECS CRP L ECS CRP
mm/s mg/l mm/s mq/l
| grup 1,85+ | 14,62+ | 11,25+ 1,47+ 9,75+ 10,33+
n=129 0,23 1,35 1,20 0,07 0,96 1,02
llgrup | 1,77+ | 13,00+ | 11,61+ 1,47+ 10,02+ | 10,56+
n=106 0,16 0,21 1,06 0,05 0,96 0,87

Orqanizmin iltihab reaksiyasiin orta gostaricilorinin dinamik
miisahidasi, 1l grup xestalorinin ganinda gostaricilorin saviyyasinin
daha tez normallagsmasimi gostormisdir. Mualicadan avval 11 vo |
gruplarinda leykositlorin intoksikasiya indeksinin (mivafiq olaraq
2,431£0,34 vo 2,24+0,21) bir godor yiksoalmis soviyyslori (norma
=1,45+0,08) arasinda statistik diiriist forq miisahido edilmisdir
(Uemp:526,5, p:0,008)

Mualiconin 5 guniinds bu gostericilorin azalmasi (miivafiq
olaraq, Il grupda 1,77+0,16, | grupda 1,85+0,23) Il qrupda 26 (24,5%)
xastada vo | grupda 16 (12,4%) xostodo miisahido edilmisdir. | vo Il
gruplardak: xastalorin say1 arasinda statistik dirist forq askar olunur
(x?>=5,9, p=0,010). Il grupda miialicodon ovval LiI gostoricilori,
mualicanin 5-ci ginindaki gostaricilordon statistik durust farglonmir
(t=1,76, p>0,050). I qrupda da miialicaden avval vo 5-ci giiniinda Lii
gostaricilarinds statistik dirist forq miisahids edilmomisdir (t=1,25,
p>0,050). 1I grupda miialiconin 5-ci giiniinde LIiI gdstaricilori ilo |
grupun eyni gostoricilori arasinda statistik dirust forq askar edilir
(Uemp=1010,5, p=0,043).

Mualicadan ovval hor iki grup autoimmun tireoiditin diffuz
formal1 xastalorindos ECS soaviyyasi avvalca yiiksak olmus (miivafiq
olaraq, Il qrupda 17,84+2,24 mm/s, | grupda 16,05+2,33 mm/s),
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mualicanin 5-ci gununds 11 grupda 33 (31,1%) xoastads va | qrupda 21
(16,3%) xostodo (Xostolorin say1 arasinda statistik forq ¥2=7,18,
p=0,010) ECS gostaricilorindo azalma geyd olunur (Il grupda
13,00+0,21 mm/s, | grupda 14,62+1,35 mm/s). 1l grupda mualicadan
awval ECS gostaricilari ilo 5-ci ginundaki ECS gostaricilari arasinda
statistik dirust forq olmusdur (t=2,15, p<0,050). I grupda miialicadon
avval va sonraki 5-ci gununds ECS gostaricilorinds statistik dirdst
forq olmamisdir (t=0,70, p>0,050). Miialicoadan avval Il qrupda ECS
gostoaricilari ilo I qgrupda mualicadon avvalki ECS gostaricilori arasinda
statistik durust forq olmusdur (Uemp=426,00, p<0,001), miialicanin 5-
ci glninds do gruplar arasinda ECS gostoricilorindoki forq statistik
durust (Uemp=1442,5, p<0,001) olmusdur.

C-reaktiv ziilalin gostoricilorinin dinamikas1 asagidaki Kimi
olmusdur: Il grupda mualicadan avval CRP gostaricilori 15,45+0,51
ma/l, | grupda 15,80+0,77 mg/l (horma 11,0 mg/l-a gadar) olmusdur.
Moualicadan avval 11 grupdaki CRP gostaricilari ilo I qrupdaki miivafiq
gostoricilor arasinda statistik dirist forq olmusdur (Uemp=1039,0,
p<0,021). II qrupda miialicodon avval CRP gostaricilori ilo 5-ci
ginlndoki muvafiq gostoricilor arasinda statistik dirist forq geyd
olunur (t=3,84, p<0,050). I qrupda miialicadan avval va sonraki 5-Ci
giindo CRP go0storicilori arasinda statistik dirlst forq olmusdur
(t=3,20, p<0,050).

CRP gostoricilorinin  dinamikasinda azalma tendensiyasi II
grupun 34 (32,1%) xastasinds vo | qrupun 17 (13,2%) Xastesindo
miisahido edilmisdir (x?=12,24, p=0,0005). 11 grupda miialiconin 5-ci
ginindo CRP konsentrasiyasi ilo I qrupdaki miivafiq gostaricilor
arasinda statistik dirust forq olmamigdir (Uemp=661,5, p=0,183).

Xastalorin har iki grupunda mualiconin 10-cu glininds analoji
monzars agkar edilmisdir. Gostoricilori normal olan xastalorin say1
artaraq Il qrupda Lil {izro 90 (84,9%); ECS lizro 93 (87,7%); CRP lizro
86 (81,1%) xosto toskil edib. | qrupda muvafig gostericilor nisbaton
asag1 olmusdur: LiI — 82 (63,6%); ECS — 77 (59,7%); CRP — 74 (57,4%)
Xasta. Mualiconin 10-cu glnindo II qrupda iltihab reaksiyasinin
gostaricilori normal olan xastalorin say1 I qrupdaki xastolorin sayindan
daha cox olmusdur (miivafiq olaraq statistik diriistlik amsali LIl iigiin —
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v?=13,8, p=0,005; ECS lgln — ¢?>=38,3, p=0,005; CRP Ugun — ¥>=15,1,
p=0,005).

Il grupda mualicaden avvalki LIl gostoricilori ilo maliconin 10-
cu giniinda LIl gostoricilori arasindak statistik diriist forq olmusdur
(t=2,79, p<0,050). | grupda da mualicodon avval vo sonraki 10-cu
gunindo LiI gostoricilori arasinda statistik dirust forq olmusdur
(t=3,50, p<0,050). II qrupda miialiconin 10-cu ginindo Lii
gostoaricilari ilo I grupdaki 10-cu giiniin mavafiq gostaricilori arasinda
statistik durtst forq olmamisdir (Uemp=787,5, p=0,904).

Il grupda mualicadon avval ECS gostaricilari ilo mualiconin 10-
cu glnlnds ECS gostoricilori arasinda statistik dirtst forq olmusdur
(t=3,20, p<0,050). I qrupda da miialicodon avval vo sonraki 10-cu
ginds ECS gostoricilori arasindaki statistik dirist forq olmusdur
(t=2,52, p<0,050). I qrupda miialiconin 10-cu glnindo ECS
gostoricilari ilo | grupda olan 10-cu ginin miuvafiq gostoricilori
arasinda statistik dirist forq olmamisdir (Uemp=664,0, p=0,191).

I grupda muialicadan svval CRP gostoaricilari ilo mialicanin 10-
cu gunindoki CRP gostoricilori arasindaki statistik durist forq
olmusdur (t=4,89, p<0,010). I qrupda da miialicadon avval vo sonraki
10-cu gunds CRP gostaricilorinds statistik durust forq askar edilir
(t=4,27, p<0,010). Il qgrupda mdualiconin 10-cu gininds CRP
gostoricilari ilo T qrupdaki miivafiq gostoricilor arasinda statistik
dirdst forq olmamisdir (Uemp=671,5, p=0,216).

Beloliklo mdualico  prosesinin ~ 10-cu  giintindo iltihab
reaksiyasimin osas gostoricilorinin normallagmasi ilo olan xastalorin
sayinda artma tendensiyasi miisahido olunmusdur. Miialicanin 10-cu
gundnda | va Il grup xastalorinin geyd olunan normal gostaricilarinin
saylar1 arasinda statistik dUrlst forq miisahids olunmusdur (p<0,0001).

Lazer fotodinamik terapiya (FDT) metodu ilo birlikdo ganin
venadaxili asagi intensivlikli lazer siialandirilmasi (AILS-QVLS)
usulunun effektivliyini giymatlondirmak mogsadi ilo galxanabanzor
vozin funksiyasini goéstoron hormonlarin gostoricilori dinamikada
aragdirilmigdir. Xastalori statistik forqi olmayan iki qrupa (p=>0,050)
bolib tohlil etmisik. Birinci qrupa oanonavi konservativ terapiya kursu
alan 129 xostadon 50 (38,8%) nofor daxil edilmisdir. ikinci qrupa lazer
fotodinamik terapiya metodu ilo birlikdo ganin venadaxili asagi

25



intensivlikli lazer siialandirilmasi tisulu ilo mualico alan 106 xastadan
40 (37,7%) nofoar daxil edilmisdir (x°=5,1, p=0,050).

Alman molumatlart tohlil edorkon moalum olur ki, Il qrup
xastalorindo  Anti-TPO, TTH, sar. T4 vo sor. Tz gostoricilori
(mualicadan avval gostaricilor muvafiq olaraq 176,80+16,29 1U/mL;
6,54+0,47 mlU/ml; 10,20+2,05 pmol/L va 2,99+1,01 pmol/L) askar
sokilda yaxsilagmis va referans gostaricilorine yaxinlagmisdir.

Apardigimiz miqayisali tohlil tosdiq edir ki, 11 grup xastalorda
mualicadan sonra hipotireoz slamotlori aradan galxmigdir. Homginin,
I grupun Anti-TPO, TTH, sor. T4 va sar. T3 gostaricilori mualicadan
owal mivafig olaraq 326,28+46,89 IU/mL; 9,99+1,34 miU/ml;
6,69+1,36 pmol/L va 3,10+0,66 pmol/L olmusdur.

Mialicadan avval | grupun Anti-TPO dayarlari ilo 11 grupun
gostoricilori arasinda statistik dirist forq olmusdur (Uemp=1600,0,
p<0,001). Il grupda mualicadon avval va 15 glin sonra gostaricilor
arasinda statistik forq miivafiq olaraq t=8,39, p<0,001; t=4,78,
p<0,001; t=3,51, p<0,010 vo t=1,42, p>0,050 olmusdur. | grupda
mualicadan avval va 15 giin sonra gostoricilor arasinda statistik forg
miivafiq olaraq t=5,40, p<0,001; t=4,37, p<0,001; t=5,11, p<0,001 vo
t=1,66, p>0,050 olmusdur (Cadval 2).

Cadval 2
Muqayisa olunan gruplarda mualicadan avval vo mualicadan 15
guin sonra xastalarin hormonal gostaricilarin saviyyslari

Mialicadan avval Mualicadan 15 giin sonra
Orta (orta/min/maks) (orta/min/maks)
gostaricilar I qrup Il grup I grup Il grup
(n =50) (n=40) (n =50) (n=40)
TTH mlU/ml 9,99+1,34 6,54+0,47 3,13+0,82 3,00+0,21
n.0,27-4,2 [6,04-11,85] | [5,65-7,54] | [1,49-4,77] [2,58-3,42]
Sar. T4pmol/L 6,69+1,36 10,20+2,05 16,40+1,9 19,15+1,52**
n.12,0-22,0 [8,98 —4,91] | [12,95-7,63] | 13,62-19,18] | [16,11-22,19]
Sor. T3 pmol/L 3,10+0,66 2,99+1,01 4,89+0,86 5,11+1,10
n.3,1-6,8 [4,38—2,07] | [453-1,47] | [3,17-6,61] | [2,91-7,31]
Anti-TPO 326,28+46,89 | 176,80+16,29 | 65,9549,31 | 31,5745,75**
<34 IU/mL | 248,03-399,02 | [147,3-205,0] | [47,33-84,57 | [20,07-43,07]

Qeyd: p<0,001** gruplar arasinda statistik durust forglor

Miualicadon 15 gun sonra Il qgrupun TTH go6staricilari
(3,00+£0,21 mlU/ml; 95% etibarliq intervali 2,58-3,42) ilo 1 qrupun
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miivafiq TTH gostoricilori (3,13+£0,82 mlU/ml; 95% etibarliq intervali
1,49-4,77) arasinda statistik durist forq olmamisdir (Uemp=917,0,
p=0,260). Mualicadon 15 giin sonra Il grupun sor. T4 gostaricilori
(19,15+1,52 pmol/L; 95% etibarliq intervali 16,11-22,19) ilo | grupun
muvafiq sor. Ts gostaricilori (16,40£1,39 pmol/L; 95% etibarliq
intervali 13,62-19,18) arasinda statistik dirist forq miisahido
olunmusdur (Uemp=134,0, p<0,001)

Mdalicodon 15 gun sonra Il grupun sor. Tz gostoricilori
(5,11£1,10 pmol/L; 95% etibarliq intervali 2,9—7,31) ilo | grupun
muvafiq sor. T3z gostoricilori (4,89+0,86 pmol/L; 95% etibarliq
intervali 3,17-6,61) arasinda statistik dirist forq miisahido
olunmamigdir (Uemp=698, p=0,326). Mualicadon 15 gun sonra 1l
grupun Anti-TPO gostaricilari (31,57£5,75; 95% etibarliq intervali
20,07-43,07) ilo | qrupun mivafig Anti-TPO gostoricilori
(65,95+9,31 IU/ml; 95% etibarhiq intervali 47,33-84,57) arasinda
statistik dirist forq (p<0,001) miisahido olunmusdur.

Tadgigatdan alinan naticalor lazer fotodinamik terapiya metodu
ilo birlikdo qanin venadaxili asagi intensivlikli lazer siialandirilmasi
(AILS-QVLS) iisulu ilo miialica alan 11 grup xastalorin mualicasinin
15-ci gununds galxanabanzar vazin sar. Ts, Sor. Tz hormonlarinin va
TTH askar sokildo normallagsmasini oyani niimayis etdirir. Eyni
zamanda Il grupda Anti-TPO-nun orta gostaricilorinin normal haddo
yaxinlagmasi (31,57+5,75 1U/ml) agkar edilir. I qrupda iso Anti-TPO-
nun orta gostaricilori (65,95+£9,31 IU/ml) ¢ox yiiksak olub, normal
hoddon 1,9 dofo (t=3,15, p<0,050) ylksok olmasi miisahido
olunmusdur.

Birinci qrup Xastalorin gostaricilori arasinda bazi doyisikliklor
ilk ndvbado TTH hormonunun saviyyasinin 3,2 dofo azalmasi
(mualicadon oavval 9,99£1,34 mlU/ml, mualicadon 15 giin sonra
3,13+£0,82 mlU/ml; t=6,9, p<0,001), sor. Tz konsentrasiyasinin 1,58
dofo  (mualicadon avval 3,10+0,66 pmol/L vo mualicadon 15 giin
sonra 4,89+0,86 pmol/L; t=4,3, p<0,005) artmasi vo Anti-TPO
gostaricilarinin 4,94 dofs azalmasi (miialicadan avval 326,28+46,89
IU/mL vo mualicadon 15 gun sonra 65,95+9,31 IU/mL; t=54,
p<0,001) Kimi dayisikliklor miisahido edilmisdir. Basqa s6zls, bu
grupdaki xastalords konservativ mialico yalniz 82 (63,6%) Xostodo
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musbat natico vermis, 129 xastadan 47 (36,4%) naforinda subklinik
hipotireoz slamatlori ilo yanasi, qalxanabanzor vozin struktur doyi-
sikliklari daha uzun muddst davam etmisdir. Naticada, 129 Xastanin
mualica olunaraq sagalmasi miimkiin olmamuisdir.

Alman naticalor diffuz autoimmun tireoiditin vo dogusdan
sonraki tireoiditin miialicasinds lazer fotodinamik terapiya metodu ilo
birlikdo asagi intensivlikli lazer slialar1 ilo qanin venadaxili
siialandirilmast  (AILS-QVLS) iisulunun totbiginin effektivliyini
statistik dirtst sokildo gdstormisdir.

Autoimmun tireoidit xoastalorina toyin olunmus miialicodan
owal Xxostolorin gan zordabinda TNF-o vo laktoferrin (LF) sito-
Kinlorinin sutkaliq spontan vo mitogen stimullasdirilmis sintezina uy-
gun olaraq, qanin {imumi mononiiklear hiiceyralarinin funksional
foaliyyati in vitro reaksiya soklinda dyronilmisdir.

Autoimmun tireoiditin mixtalif formalarinda xastalorin ganinda
iltihab sitokinlorinin, iltthab mediatorlarinin, immunoglobulinlarin va
endotelial boyiims faktorunun gostaricilori arasdirilmisdir. Autoim-
mun tireoiditin biitiin formalarinda qan plazmasinda TNF-o soviyyasi
dekompensasiya morhalalarinda bir gadar yiiksokdir. Baxmayaraq bu
referans gostaricilorindan (5 mkg/l) kenara ¢ixmamisdir.

Autoimmun tireoidit xostolori miayina edilorkon hormonal
pozgunluglarin klinik olamotlori TTH vo sor. T Saviyyasindoki
doyisikliklor fonunda 6zunl gostormisdir. Qanda a>-MG — 1,77+0,16
konsentrasiyas1 hom tireotoksik, hom do hipertrofik formada orta hesabla
mavafiq olaraq 1,9 vo 1,3 dofo artmigdir. Tireotoksik formada miialico
fonunda onun saviyyalari statistik diiriist azalmis va hipertrofik forma ilo
mualicadan avvalo nishaton bir godor do asagi olmasina baxmayaraq
muqayisa grupundan statistik dirtst ylksok qalmisdir.

Statistik giymatlondirmo Kruskal-Uallis H-meyarindan istifado
etmoklo aparilmigdir. H-meyarina osason TTH-a goro todqiqat qruplart
arasinda (miiqayiso, hipertrofik, atrofik, residiv, tireotoksik) statistik
dirust forq var (H=140.038, p<0,001). Maksimum dayar “hipertrofik”
grupunda (orta dayar = 19,84), minimum dayar “tireotoksik” qrupunda
(orta doyar = 0,127) miisahido olunur. Sar. Ts ilo todqigat qruplar
arasinda statistik diirist forq mdvcuddur (H=141.429, p<0,001).
Maksimum dayar “tireotoksik” qrupunda (orta doyar = 55,309),
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minimum doyar “atrofik” qrupunda (orta doyar = 6,612) miisahido
olunur.

TNF-a g0re todqiqat qruplar arasinda statistik durust forq var
(H=107.466, p<0,001). Maksimum dayar “hipertrofik” qrupunda (orta
dayar = 8,554), minimum dayar isos “miigayisa” qrupunda (orta dayar
=5,45) miisahids olunur. a2-MG ils tadqgigat qruplari arasinda statistik
durust forq var (H=121.233, p<0,001). Maksimum dayar “tireotoksik”
grupunda (orta doyar = 3,413), minimum dayar “miigayisa” qrupunda
(orta doyar =1,767) miisahids olunur. IL-6 gostaricisina gors tadgigat
gruplar1 arasinda statistik durtst forq geyds alimir (H=146.033,
p<0,001). Maksimum dayar “hipertrofik” qrupunda (orta doyar =
14,161), minimum dayar “migayisa” qrupunda (orta deyar = 3,003)
miisahido olunur (Cadval 3).

Cadval 3
Qanda immuntanzimlayici ziilallarin va iltihabaleyhina
sitokinlorin konsentrasiyasi

Tireoiditin TTH Sor. Ts TNF-0 | 02-MG IL-6 LF
formasi miU/ml pmol/L (pg/mli) g/l (pg/ml) | mg/l
migayiss q. 2,43+ 17,71+ 5,45+ 1,77+ 3,00+ | 1,44+
n=40 0,34 2,46 0,51 0,16 0,21 0,20
1 q. hiper- 19,84+ 7,09+ 8,55+ 3,10+ | 14,16+ | 5,88+
trofik n=32 2,54 1,22 0,66 0,38 1,10 1,03
2 q. atrofik 16,81+ 6,61+ 8,20+ 2,31+ | 11,90+ | 5,04+
(n=28) 1,44 1,30 0,89 0,43 0,72 0,70
3 q. residiv 15,8+ 9,06+ 7,61+ 2,41+ | 12,39+ | 3,98+
(n=30) 0,70 0,67 0,42 0,38 0,39 0,66
4q. tireotoksik 0,13+ 55,31+ 8,36+ 2,85+ 9,8+ 3,85+
n=30 0,08 16,75 0,39 0,1 0,48 0,48

Qeyd: * kamiyyat dayarloari statistik diristdir (p<0,050).

LF gostaricilorino gors todgiqgat qruplar arasinda statistik dirist
forq movcuddur (H=130.678, p<0,001). Maksimum dayar “hiper-
trofik” qrupunda (orta doyar = 5,879), minimum dayar iss “miiqayisa”
grupunda (orta doyar = 1,442) miisahids olunur.

Autoimmun tireoiditi olan xostolordo TTH soviyyasinin orta
gostoricisi 13,16+1,19 mlU/ml, sorbast tiroksinin konsentrasiyasi
muvafiq olaraqg sar. T4 —19,52+5,0 pmol/L, TNF-a —8,18%0,62 pg/ml,
02-MG — 2,81+0,4 g/1, IL-6 — 12,06+0,67 pg/ml, LF — 4,69+0,72 ma/Il
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olmusdur. Dekompensasiya marhalasinds mialicadan avval gan zor-
dabindaki a2-MG konsentrasiyasi ham tireotoksik, ham do hipertrofik
formada artmisdir. Miialico zamani tireotoksik formada gostaricilor
statistik diirtist azalmis vo hipertrofik forma ilo mialicadan svvals
nisbaton bir goador asagi olmasina baxmayarag, migayiss grupundan
statistik dirist ylksok qalmisdir.

Laktoferrin (LF) miqdari hipertrofik formada 3,5 dafs, tireotoksik
formada 2,7 dofs artiq olmusdur (p<0,050). Miialico onun konsentra-
siyasina ohamiyyatli dorocods tosir etmomisdir. iltihabaleyhina sitokin
TNF-a saviyyasi dekompensasiya moarholasinds tireotoksik (8,36+0,39
pa/ml) va atrofik formada (8,2+0,89 pg/ml) normadan bir godar yiiksok
olmasina baxmayaraq referans gostaricilorindon konara ¢ixmamusdir. LF
antibakterial vo virusaleyhino xtsusiyystlora malikdir. Homginin, sito-
Kinlorin sintezini tonzimlayir vo iltihabi prosesin yiksok doracads
hassasliga malik bir markeridir. Sitokinlorin artiq ifraz1 (xtisusilo a2-MG
Uctin 1L-6 vo LF Gglin xemokin 1L-8) bu ziilallarin sintezini aktivlogdirir.
Eyni zamanda, askar iltihabi proses a2-MG molekullarinin oksidlog-
mMasina Vo onlarin gan dévraninda toplanmasina gatirib ¢ixarir ki, bu da
todqiqatimizin naticalari ils tasdiglonir.

Kontingentin yas dovrii ilo bagli autoimmun tireoiditdo immu-
noglobulinlorin toplanmasi asagidaki kimi olmusdur. Xostalorin yasi
artdiqca, immunogqlobulinlarin saviyyasinds artma tendensiyasi oldu-
gunu miisahido etmisik. Beloliklo, birinci yas qrupundaki (16-35 yas)
xastalorda gan plazmasinda IgA gostaricisi 4,37 [3,33-5,29] g/l, orta
yas qrupundaki (36-59 yas) xostalords 4,93 [3,35-6,2] q/l, yaslilarda
(60-74 yas) IgA saviyyasi 6,24 [4,73-7,8] g/l olmusdur.

IgA, 1gM va IgG saviyyalarinin statistik giymatlondirilmasi Mann-
Uitney U-meyarindan istifado etmoklo aparilmigdir. Birinci yas
qrupundaki (16-35 yag) xastolordo qan plazmasinda IgA gostaricisi orta
yas qrupundaki (36-59 yas) xastalora nisboton statistik dirlst forq var
(Uemp=291,0, p<0,019). Orta yas qrupundaki (36-59 yas) xastolords gan
plazmasinda IgA gostaricisi yash (60-74 yas) xastolorlo mugayisada
statistik durust yiksokdir (Uemp=146,0, p<0,001). Birinci yas qrupundaki
(16-35 yas) xastolords gqan plazmasinda IgA gostaricisi yash (60-74 yas)
xastalara nisbaton statistik durtst yiksokdir (Uemp=155,0, p<0,001).
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IgM-in todgigatinda, orta doyarlords bir godor artma olmasina bax-
mayaraq, todqiq olunan qruplar arasinda statistik dirlist forq miisahido
olunmamisdir. Birinci yas qrupunda IgM indekslari 3,93 [3,2-4,5] g/l,
ikinci yas qrupunda 3,57 [3,0-4,1] g/l (Uemp=676,5, p<0,001) Vo yasl xas-
tolor qrupunda ganin plazmasinda IgM saviyyasi 2,66 [2,1-3,18] g/l ol-
musdur. Orta yas qrupundaki xastolords gan plazmasinda IgM gostaricisi
yasl1 xastolara nisbaton statistik dirust yuksokdir (Uemp=886,0, p<0,001).

IgG-nin gostaricilarini tohlil edorkon yash vo ahil insanlarda bu
immunoglobulinlarin ganc gruplara nisboton, statistik duriist ylksok
gostaricilori geyds almmugdir (p<0,050, hor iki grupla migayiso
cutlarinin har biri tiglin). Birinci qrupdaki xastalords 1gG saviyyasi 29,06
[27,7-30,38], ikinci grupda 30,85 [28,13-33,43] olub (Uemp=160,0,
p<0,001), ti¢iincii qrupda isa 1gG gostaricilari 37,02 [35,6-38,88] olub,
aralarinda statistik durust forg (p<0,001) vardir (Cadval 4).

Cadval 4
Muxtslif yas qruplarindaki xastalorda ganda
immunoglobulinlarin gostaricilari

Immunogqlobulinlorin géstaricilari
Yas qruplari IgA IgM 19G
(n.0,7-4 g/l (n. 0,4-2,3 g/l) (n.7-16 g/)

Qrup 1 (n=30) 4,37+0,60* 3,93+0,40* 29,06+0,83*
(16-35 yas) [3,33-5,29] [3,2-4,5] [27,7-30,38]
Qrup 2 (n = 30) 4,93+0,93* 3,57+0,32* 30,85+1,58*
(36-59 yas) [3,35-6,2] [3,0-4,1] [28,13-33,43]
Qrup 3 (n = 30) 6,24+0,95** 2,66+0,33** 37,02+0,74**
(60-74 yas) [4,73-7,8] [2,1-3,18] [35,6-38,88]
Tireotoksik 1,90+0,21** 0,90+0,18** 13,01+0,23**
n=30 [1,64-2,35] [0,72-1,32] [12,61-13,41]

Qeyd: kamiyyat doyorlori statistik durtistdir ~ *(p<0,050), **(p<0,001)

Autoimmun tireoiditin tireotoksik formasinda Xastolorin gan
plazmasinda IgA, IgM va IgG gostaricilari ilo ganc, orta vo yasl soxslor
gruplarm gostoricilori arasinda statistik dirdist farq olmusdur (p<0,001).
Autoimmun tireoiditin tireotoksik formasinda statistik qiymotlondirma
Sapiro-Uilk W-meyarindan istifado etmoklo aparilmisdir. Tireotoksik
formasinda IgA gostaricilorino goro “sifir” forziyyo 96,6% hallarda
(W=0,966) tasdiglonir, normadan konaragixmalar 19,1% togkil edir. IgM
gostaricilarine gors “sifir” farziyys 95,7% hallarda (W=0,957) tosdiglonir
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Vo 33,3% hallarda normadan konaragixmalar miisahido olunur. IgG
gostaricilarino gora “sifir” farziyys 96,5% hallarda (W=0,965) tasdiq-
lanir, normadan konaragixma 13,0% toskil edir.

Uzun middst davam edon autoimmun tireoiditi olan yash
xastolorda TNF-a indekslarinin azalma tendensiyasi askar edilir va bu da
patoloji prosesin siddotinin gdstoricisidir. Qalxanabanzar vazido
uzunmuddatli iltihabi prosesi olan yasli xastolords immunoglobulin (IgA
Vo IgG) gostoricilorinin artmasi miisahido olunur. Bu kateqoriyali
xastalords immun sistemindoki doyisikliklor (a2-MG — iltihabin neqativ
reaktant1) qlisurlu formalar sababindon negativ sokildo bitun fizioloji
proseslora tosir edir. Belo ki, bu sitokin sintezinin stimullasdirilmasi da
daxil olmagla iltihabin neqativ reaktanti torafindan idars olunan patoloji
doyisiklikloro sabab olur. Mivafiq olarag, mualico fonunda gan
zordabinda LF-in konsentrasiyasinda azalmanin olmamasi, xiisuson
sitokinlarin migdarimin yiiksok olmasi manfi prognozdan xabar verir vo
yaxin galocakda prosesin residivlosma riskinin yuksak oldugunu bildirir.
AIT-do 02-MG qan ddvranindan yavas-yavas ¢ixan, iltihabi prosesin
musbat long reaktivi kimi 6zind gosterir, buna géra mialicadan sonra
ganda bu gdstaricinin normallagmamast o godar do informativ sayilmur.

Autoimmun tireoidit Xostolorindo galxanabonzor vozidoki
patoloji doyisikliklorin bazi morfoloji xususiyyatlorinin daha otrafli
tohlili Gglin protein Ki-67(+) monoklonal antitellorindan (tireositlarin
proliferasiyasi markeri), protein p53(+) (tireositlorin apoptozu mar-
keri) va tireoglobulinlordan istifado edorak tireositlorin proliferativ
aktivliyi aragdirilmigdir.

Autoimmun tireoiditlo 30 xosto mlayinas olunmusdur. Onlarin
25-1 (83,3%) gadin va 5-i (16,6%) kisi, yas intervali 27 yas ilo 70 yas
arasinda olmusdur. Biitiin xastolor autoimmun tireoiditin formalarina
gors, har birinds 6 xasto olmagla 5 yarimqrupa boliinmiis ve migayiso
grupundaki 6 xasta ilo mlgayiss olunmusdur.

Autoimmun tireoiditin muxtolif formalarinda qalxanabanzar vazin
immunohistokimyavi todgiqatlarinin naticalorinin statistik giymatlon-
dirilmasi ANOVA-F va Kruskal-Uallis H-meyarlarindan istifado etmoklo
aparilmisdir. ANOVA F-meyarina asason autoimmun tireoiditin forma-
lar1 arasinda (tireotoksik, atrofik, diffuz-diyunll, diffuz-psevdoduyinla,
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migayiso) Ki-67(+) Uzra statistik durust forq (F=1428,687, p<0,050)
askar edilir (Cadval 5).

Cadval 5
Immunohistokimyavi tadqiqatlarin naticalari (mitlag va % ila)
AIT-in Ki-67(+) p53(+) Tireoglobulinlor (+)
formalart Spesifik migdari Spesifik miqdar Spesifik migdari
hiiceyralordo % hiceyralords % hiceyralords %
Dr']‘;fgz 13,85:0,40 16,00,28 24,3110,32
Dif. psevdo | 47 374031 21,0120,23 58,3340,35
diylnli n=6
Diffuz QAN | 51 4450,38+ 27,4240,48 67,28+0,68**
Atrofik 12,00£0,36 14,7140 51 19,3240,59
Tireotoksik 16,46+0,57 31,25+0,50** 48,25+0,59
Mudayiss 5,39+0,48 4,58+0,53 16,84+0,50

Qeyd: kamiyyat dayarlari statistik durdstdir *(p<0,050), **(p<0,001)

Maksimum doyor “diffuz-diiyiinli” qrupunda (orta doyor =
21,44), minimum doayar “miqayisa” qrupunda (orta doyar = 5,392)
miisahido olunur. Kruskal-Uallis H-meyarina goro autoimmun
tireoiditin formalar1 arasinda (tireotoksik, atrofik, diffuz-duydnla,
diffuz-psevdoduyiinli, mugayiss) p53(+) va tereoglobulinlora (+) goroa
statistik durust forq askar olunur (H=19,323, p<0,001**). Maksimum
dayar “tireotoksik” va “diffuz-diiylinlii” qruplarinda (miivafiq olaraq
orta doyor 31,25; 67,28), minimum doyor “mugayise” qrupunda
(muvafiq olaraq orta dayar 4,58; 16,84) miisahids olunur.

Autoimmun tireoiditin muxtslif formalarinda qalxanabanzar
vazin immunohistokimyoavi miayinalarinin naticalorinin statistik qiy-
motlondirilmasinds Uilkokson-T, Mann-Uitney-U vo Stident T-me-
yarlarindan da istifado edilmisdir. Ki-67(+), p53(+) va tereoglobu-
linlorin spesifik miqdarina goéra hiiceyralords autoimmun tireoiditin
muxtolif formalar1 arasinda statistik durist forq miisahido olunur
(muvafig olaraq Temp., Uemp.=21,0, p=0,028%).

Limfoid infiltrasiya zonasinda, limfoid follikullarin ¢oxalma
morkozlorindo protein Ki-67(+)-in ylksok ekspressiyast miisahido
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olunmus vo 21,44+0,38%-o qodar ¢atmigdir. Follikullararasi sahalords
ekspressiya oksina azalmis vo 17,37£0,31% toskil etmisdir. Migayisa
grupunun gostaricilari ilo muqayisads statistik durust forq miisahido
olunmusdur (p<0,050). Autoimmun tireoiditin diiyiinlii formasinda
vazin doyisilmis toxumasinda p53(+) ekspressiyasi orta doracads
21,01+0,23% artmls, follikulyar epitelin proliferasiya ocaqlarinda iso
pS3(+) ekspressiyast daha yliksok olmusdur.

Tireoglobulinlarin sitoplazmatik ekspresiyasmnin gostoricilori sta-
tistik ddirust olmusdur. Autoimmun tireoiditin diffuz vo atrofik forma-
larinda tireoglobulinlarin ekspressiyast miivafiq olaraq 24,314+0,32% va
19,32+0,59%, diffuz-psevdodiyinli forma (58,33+0,35%) ilo miigayi-
sado asagi olmus, diiylinlii formasinda vazin doyisilmis toxuma saho-
lorinda isa daha yiiksok (67,28+0,68%) olmusdur.

Belaliklo Ki-67(+), p53(+) biomarkerlarin va tireoglobulinlarin
toyini ilo aparilan immunohistokimyavi muiayinalordo galxanabanzor
vozi toxumasinin proliferativ aktivliyinin diizgiin dayarlondirilmasi
autoimmun tireoiditin dilylinlii formalarinin residivi vo malignizasiya
riskini prognozlasdirmaga imkan verir.

Autoimmun tireoiditin miixtalif formalari ilo omoaliyyat olunan 207
xastonin carrahi maalicasinin erkan naticalari iki yarimgqrup pasientlords
tohlil edilmisdir. Corrahi mualiconin naticalorinin yaxsilasdirilmasi
mogsadi ilo A yarimqrup xastolarine (96 — 46,4%) galxanaboanzar vazin
operativ midaxilolori zaman1 COx-lazer siialarindan istifado edilmoklo
tokmillogdirilmis hidravlik disseksiya metodu totbiq edilmisdir. Hidravlik
disseksiya vasitosi kimi suda vo Uzvi birlosmoalords ylksok udulma
doracasi olan COx-lazerdan (nufuzetma dorinliyi 0,1 mm) istifads
edilmigdir. Lazerin yerli tosiri mayenin hesabma dorin yaniqlar
yaratmadan toxumalarm daha rahat disseksiyasindan ibarstdir. Bu
yarimqrupa amoliyyata alinan 96 (46,4%) xasto daxil edilmisdir.

B yarimqrup ananoavi carrahi Usullardan istifads edilorak amaliyyat
olunan 111 (53,6%) xostodon ibarot olmusdur. Bu Xxastolora
galxanabanzar vazin ananavi carrahi maalico metodlar totbiq edilmis,
omaliyyatdan sonraki dévrdo standart miialica tadbirlari aparilmigdir. Hor
iki yarimqrupda carrahi omoliyyatdaxili vo omaliyyatdan sonraki erkon
dovrda (emoaliyyatdan sonraki bir ay arzindo) bas vermis agirlagmalarin
muqayisali tohlili aparilmisdir (Cadval 6).
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Cadval 6
Autoimmun tireoidita gora amaliyyat olunan iki yarimqrup
xastada amaliyyatdaxili va amaliyyatdan sonraki erkan

agirlasmalar
Agirlagmalarin xarakteri
Yarimqruplar | gayidan qirtlaq | Hipopara | Yaramin | Yaradan |Orta garpay:
sinirinin parezi tireoz  |irinlomasi | ganaxma gini
A yarim 0 o ) )
grupu (n=96) 2 (2,1%) 1(1,1%) 7,4+0,3
B yarim o 0 o 0
qrupu n=111 9 (8,1%) 7(3,6%) | 2(1,8%) [2(1,8%)| 9,6+0,8
Dirtstliik p<0,050 p<0,050 p<0,050
omsali (p) p=0,044 p=0,037 p=0,007
Comi 0 o 0 0
(n=207) 11 (5,3%) 8(3,9%) | 2(1,0%) |2(1,0%)| 8,5+0,5

Qeyd: p>0,050 komiyyat doyarlori statistik diiriist deyil
p<0,050 komiyyat doyorlori statistik diiriistdiir

Codval 6-dan aydin olur ki, A yarimqrup xastalords (3) agirlas-
malarin tezliyi B yarimqrup xostolorin (16) eyni gostoricilorindon 4
dofodon ¢ox asagidir (¥>=7,870, p=0,006, p<0,050). Orta carpayi
gundnin gostericilori do B yarimqrupa nisabatn A yarimqrup
xastalorda 22% asagi olmus (t=2,588, p=0,007, p<0,050), gostaricilor
arasinda forq statistik diiriist olmusdur.

Mugayiso olunan yarimqruplarda qiurtlaq parezi soklinds
agirlasmalar1 olan xoStolor arasinda statistik dirist forq miisahido
olunmusdur (x>=4,057, p=0,044, p<0,050), hipoparatireoz soklinda
agirlagsmalarda da statistik durust forq miisahido olunur (x°=4,381,
p=0,037, p<0,050).

Biitlin xostolor ii¢ yas qrupuna boliinmiisdiir: birinci qrup
(gonclor 27-35 yas) — orta yas haddi 32,0 [27,0-35,0] olan 24 (11,6%)
xosto; ikinci qrupa (orta yas 36-59 yas arasi soxslor) — 118 (57,0%)
xosto, onlarin orta yas1 51,0 [36,0-59,0] yas; liclincii qrupa (60-74 yash
ahillar) — 65 (31,4%) nofor, bu qrupun niimayandslarinin orta yas1 69,0
[60,0-74,0] yas olmusdur.

A vo B yarimqruplarda yasa goro gonc vo orta yasl xostolor,
eloco do yash xostolorin say1 arasinda statistik diirtist forqlor agkar
edilmir (miivafiq olaraq X2=2,454, x2=2,449, p=0,570, p>0,050).
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Omoaliyyat olunmus iki yarimqrup xostolorde autoimmun tireoiditin

miixtolif formalar1 iizro osas xiisusiyyoatlori miiqayiso edilmisdir
(Cadval 7).

Cadval 7

Autoimmun tireoiditin muxtalif formalari ilo amaliyyat

olunan iki yarimqrup xastalarin xdsusiyyatlari

AlT-in formalar: Omumi
Yarimqruplar Diffuz-psevdo L
Diffuz-duyunlu diiviinli Residiv
Uyunli
A yarim 46 35** 15* 96
grupu (n=96) (47,9%) (36,5%) (15,6%) (100%)
B yarim 60 20** 31* 111
grupu(n=111) (54,0%) (18,0%) (28,0%) (100%)
Darustluk p>0,050 p<0,010 p<0,050
omsali (p) p=0,418 p=0,002 p=0,034
Comi 106 55 46 207
(n=207) (51,2%) (26,6%) (22,2%) (100%)

Qeyd: * p<0,050, ** p<0,010 statistik dirist farglor

Omoliyyat olunan xastolordon 106-s1 (51,2%) diffuz-diyunl;
55-i (26,5%) AIT-in diffuz-psevdodiiyiinlii formasi ilo; 46 (22,2%)
Xosto AIT residivi ilo tokrar omoliyyat olunmusdur. A vo B
yarimgruplarda AIT-in diffuz-diyinli vo  diffuz-psevdodyinli
formasi olan xastolorin say1 arasinda statistik forq muvafiq olaraq
¥emp.=0,798, p=0,418, p>0,050 Vo ¥%mp.=8,947, p=0,002, p<0,010
olmusdur. A vo B yarimqruplar arasinda AIT-in residiv formas1 olan
Xastolorin say1 arasinda statistik dirust forq miisahido edilmisdir
(Pemp=4,459, p=0,034, p<0,05).

Omaliyyatdan sonraki erkon dovrdo 207 xostodo rast golinon
agirlagmalar1 aragdirmisiq. A yarmmqrupda 3 (3,1%) Xostods, B
yarimqrupda 16 (14,4%) Xostodo spesifik agirlasmalar miisahido
edilmisdir (>=7,870, p=0,006, p<0,050).

Tokmillasdirilmis hidravlik disseksiya metodu ilo CO2—lazerindan
istifado etmoklo aparilan corrahi mudaxilolorin  erkon naticalorini
muqgayisali tohlil etmok Uglin biz A vo B yarimqrup xoStolori arasinda
omaliyyatdaxili gan itkisinin hocmini vo omoliyyatin davametmo
muddatini aragdirmisiq (Cadval 8).
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Cadval 8
Iki yarimqrup xastalori arasinda amaliyyatdaxili gan
itkisinin hacminin vo amaliyyatin davametma
muddatinin gostaricilarinin migayisasi
Yarimqruplar Omoliyyat Omoliyyatin | Agirlasmali Olonlorin

daxiligan | muddsti (daq.) xastalorin sayl
itkisi (ml) say1
A yanimgrupu | 172,4+37,2 92+23,1 3 (3,1%) 1 (1,0%)

(n=96)
B yarimqrupu | 213,0+434 104+19,7 16 (14,4%) | 4 (3,6%)
(n=111)

Dirustltk p>0,050 p>0,050 p<0,050 p>0,050

omsali (p) p=0,492 p=0,665 p=0,006 p=0,230

Comi 196+40,3 98,0+21,4 19 (9,2%) 5 (2,4%)
(n=207)

Qeyd: p>0,050 komiyyat doyorlari statistik diiriist deyil
p<0,050 komiyyat doyarlori statistik diiriistdiir

Yarimqruplar arasinda omoliyyatdaxili gan itkisi hocmi
(t=0,710, p=0,492, p>0,050) vo amoaliyyatin davametmo muddatinin
dayarlori (t=0,395, p=0,665, p>0,050) arasinda forq statistik dirust
olmamigdir. A vo B yarimqruplarda spesifik agirlagsmalar1 olan
xostolorin saymda (x?=7,870, p=0,006, p<0,050) statistik diiriist forq
miisahido olunmusdur. Stasionarda olonlorin say1 arasinda statistik
durist forq olmamusdir (x>=1,396, p=0,230, p>0,050).

Apardigimiz miigayisali tohlil tasdiq edir ki, galxanabonzor vazidos
omoaliyyatlar aparmaq Ggun tokmillogdirilmis hidravlik disseksiya
texnikasi ilo yanast COz—lazerin istifadasi ononavi corrahi iisullarin
istifadasine nisbaton Gstunliys malikdir. Bu metod carrahi amoliyyat
sahosindo anatomik qurulusu pozan bitisma Vo fibroz doyisikliklor
oldugda totbiq olunur ki, bu da qurtlaq parezi (x>=4,057, p=0,044,
p<0,050) vo hipoparatireozlu Xostolorin saymm1 4 dofo azaltmaga
(*=4,381, p=0,037, p<0,050) imkan verir. ®moaliyyatdan sonraki dévrdo
stasionarda galma muiddoti 9,6 carpayi/giinden 7,4 carpayi/giino godor
azalmis (t=2,588, p=0,007, p<0,050), forq statistik diirlist olmusdur.

Anti-TQ titrin toyin edilmomasino gora 1, 1l vo Il gruplar
arasinda statistik durlst forq misahids olunur (mivafiq olaraq | va Il
— ¥*=73,1, p<0,001; I vo Il — ¥*=8.,6, p<0,010; II vo Il — ¥>=14,0,

37



p<0,010). Anti-TPO titrin tayin edilmamasina gora | grup ila 11 grup
arasinda statistik dirust forq miisahids olunmur (p>0,050); III qrup isa
I va Il gruplardan statistik dirist farglonir (x?=82,3, p<0,001).

Anti-TQ titrin asag1 saviyyasinin tayin edilmasina goéra I qrup 11
(x>=22,6, p<0,010) va Il gruplardan statistik diiriist farglidir (x>=27,0,
p<0,010), II vo III gruplar arasinda iso statistik durust forq miisahido
olunmur (p>0,050). Anti-TPO asagi saviyyasinin toyin edilmasins
gora 11 grup | (3>=54,0, p<0,001) va Il (¥>=44,7,p<0,001) gqruplardan
statistik darlst farglonir, | vo II qruplar arasinda statistik dirust forq
geyd olunmur (p>0,050).

Anti-TQ titrin yiksak soviyyasinin tayin edilmoasina goro 111
grupun gostaricilori 1 va Il gruplardan statistik dirist forglonir
(miivafiq olaraq ¥>=11,1, p<0,010; ¥*=15,3, p<0,010), I vo Il gruplar
arasinda statistik drtst forg geyd olunmur (x>=0,36, p>0,050). Anti-
TPO titrin yiksok saviyyasinin toyin edilmasina gora | va Il gruplar
arasinda statistik dlrdst forq miisahido olunmur (p>0,050).

Hoyat keyfiyyati dyronildikds, avazedici hormonal terapiya da
daxil olmagla adekvat konservativ terapiya ilo aksar xastalords kafi va
yaxs1 naticalor alindigr molum olmusdur. “Yaxs1” naticalora goro | vo
IT klinik qruplar arasinda statistik darlst forq miisahido olunmur
(*=1,2, p>0,050); I vo I, Il vo III klinik gruplar arasinda statistik
durist forq miisahido olunur (mivafiq olarag y?=13,2, p<0,01 vo
¥?=5,2, p=0,025). “Kafi” noticolora goro I vo I, 1l vo IlI, 1 vo Il
gruplar arasinda statistik dirust forq geyd olunmur (mivafiq olaraq
=12, p>0,050; %?>=0,4, p=0,90; %*>=3,7, p=0,10). “Qeyri-kafi”
naticalara gora I, 11 va Il klinik qruplar arasinda statistik durdst forg
geyd olunur (¥>=42,5, p<0,001).

Hoyat keyfiyystini doayarlondirarkon SF-12 anket sorgusundan
istifado edib adadi 10 balliq qiymstlondirmo skalasi totbiq edilmisdir:
burada 1 ragemi “Qeyri-kafi”” natico demokdir, 10 ragemi “Yaxs1” natica,
5 rogomi “Kafi” natico, suali cavablandirmaqda c¢otinlik yaranarsa
(“cavab vermok catindir”) bu 0 rogomi ilo isarslonmisdir. Xastalorin
oksariyyati (340 xastodon 287 (84,4%) nofori) har l¢ qrupda 6z hoyat
keyfiyyotlorini kafi vo ya yaxsi natica kimi giymatlondirirlor.

Mdualico metodlart nazors alinmagqla ii¢ qrup xostodo hoyat
keyfiyyoti gostoricilorinin statistik islonmoesi zamani Pirsonun 2
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meyarina 2sason ballara goro Umumi giymatlondirmoada I, 11 va 111 grup
xastalorinin gostoricilori arasinda statistik durlst forqin olmadigini
gostormisdir: 1-bal ticiin Pirsonun %?=10,4, p=0,025; 5-bal Ugiin
¥*=0,16, p=0,99; 10-bal {ciin ¥?>=6,0, p=0,05; 0-bal ugciin ¥?=0,27,
p=0,99; 5-bal vo 10-ballarin birgs giymatlondirilmasins gérs ¥*=10,9,
p=0,025 olmusdur.

Mualicadan avval Anti-TQ dayarlori yiiksok olan xastalorin
gostaricilari gruplar tzrs tahlil edilorkan, muayins edilon har l¢ grup
liciin Pirsonun y* meyari ilo diiriist forq (x>=41,4, p<0,001) miioyyan
edilmisdir. Mialicadan avval Anti-TQ-2 gora | va Il qrup xastalor
arasinda statistik diiriist forq geyd olunmur (x?=0,94, p>0,050); I vo Il
qrup Xostolor arasinda statistik diiriist forq geyd olunur (x*=24,8,
p<0,005); II vo Ill grup Xastolor arasinda statistik dirust forq geyd
olunur (¥?=32,7, p<0,005).

Mialicadon 3-6 ay sonra har i¢ grup Xastolor arasinda kamiyyot
gostaricilori migayise edildikde Pirsonun y? meyar1 y°=4,38, p<0,050
olmus: I vo Il grup Xostalor arasinda statistik dirist forg geyd olunur
(x>=4,50, p<0,050); I vo Ill qrup xostolor arasinda statistik diriist forg
geyd olunmur (x*=1,03, p>0,050); 1l vo Il grup Xostolor arasinda
statistik ddrdst farg geyd olunmur (y*=1,74, p>0,050). 6-8 aydan sonra
hor Ui qrup Xestolor arasinda Pirsonun ¥ meyar ilo diiriist forq
(p<0,0001) miayyan edilmisdir. | va Il grup xastalor arasinda statistik
dirist forg geyd olunur (x?=62,5, p<0,001); T vo Il qrup xostolor
arasinda statistik diiriist farq geyd olunur (x?=78,3, p<0,0001); 1T vo Il
grup Xxostolor arasinda statistik dirlist forq miisahido olunmur
(x*=0,15, p>0,050).

Anti-TPO doayarlori  yuksok olan xostolor Ugilin analoji
molumatlarin statistik islonmasi asagidaki naticalori gostormisdir:
Xastolorin hor {i¢ grupu igiin mialicadon avval Pirsonun ¥ meyari
durust forg (x*=14.9, p<0,010) olmusdur. I va Il qrup xastalori Gglin
Pirsonun y% meyar1 y?=2,1, p=0,100 doyerinds, 1l va III gruplardaki
xostolor Uiclin ¥?=4,3, p=0,025, | va III gruplardaki xostalor UGN iso
forq X2=14,2, p<0,010 dirist olmusdur.

Miialicadon 3-6 ay sonra hor (i¢ grup xostolor tiglin Pirsonun >
meyari ilo farq diiriist (x>=22,9, p<0,010) olmus; I vo 1l grup xastalori
ligiin =224, p<0,010 olmus; II vo 11l grup xastolori tigiin ¥?=10,0,
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p<0,010 dayarinda; 1 va 11 grup xastalor Gictin isa bu gostarici x>=4,8,
p=0,025 doyarinds olmusdur.

Miualicadan 6-8 ay sonra butiin xaste qruplari ii¢iin Pirsonun
¥? meyari ilo forq diiriist ¥>=9,1, p<0,050 olmus; | va II qruplardaki
xostalor Giclin Pirsonun %2=6,5, p=0,010 dayorinds, 1l va Il
qruplardaki xostolor figiin %?=0,1, p>0,050 olmus, | vo Il
qruplardaki xostolor (giin isa bu géstorici %>=6,8, p=0,010
doyarinds olmusdur.

Alinan molumatlarin statistik islonmasi, Anti-TQ vo Anti-TPO
gostaricilari yiksok olan xastolorin muialicays baslamazdan avval
statistik durist yuksak oldugunu, lakin mualicodon sonraki uzaq
dovrlords 3-6 aydan 6-8 aya godar shamiyyatli daracads azaldigini
gostarir. Bu manzara xastalarin har ti¢ qrupunda qeyd edilmisdir. Anti-
TQ Ucgiin 1 grupda 58,9%-dan 45,7%-o godar; Anti-TPO Ugin 72,9%-
32,6%-o (odor azalma qgeyd olunmusdur. Anti-TQ Uciin 1l grupda
65,1%-don 21,7%-o godar; Anti-TPO lc¢n 64,2%-don 17,0%-2 gadar
enmo olmusdur. Ugiincii qrupda Anti-TQ 58,4%-don 24,3%-o qador
vo Anti-TPO (gln 52,0%-don 19,8%-0 Qodor azalma miisahido
olunmusdur.

Carrahi omaliyyat olunan xastolors omoliyyatdan sonra AILS-
QVLS seanslar1 aparilmis Il grup Xostolords vo FDT ilo birlikda
AILS-QVLS seanslar1 miistorok aparilmis II qrup xostolordo daha
yaxsi naticalora nail olunmusdur. Bu qruplarda miialiconin yaxst vo
kafi naticalari olan xastalorin imumi faiz nisbati 111 grupda 95,5% va
Il grupda 77,5% olmusdur.

Almman molumatlarin statistik islonmosi zamami 11 vo |l
gruplarda xastalor arasinda miialiconin yaxsi vo kafi uzaq naticalori
olan xostalorin faiz nisbatinin statistik dirist ylksok oldugunu
tosdiglomisdir. Hor Ui Xasto qrupu ii¢iin Pirsonun x> meyar1 p<0,050
- p<0,001 doyarinds olmusdur. Alinan molumatlarin statistik
islonmosi zamant I vo Il qrup Xostolori arasinda gostaricilori
miqayiso etdikdo gabariq diiriist forglor (yaxst vo kafi naticalar)
askar edilmis, yx?=5,4, p=0,025 hesablanmisdir. Eyni natico Il vo Il
grup xostolor arasinda doayorlor dGcun (geyri-kafi natico) do
etibarlidir (x>=28,1, p<0,010).
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NOTIiCOLOR

1. Movcud diagnostika metodlarinin retrospektiv tohlili asasinda
Klinik, laborator-immunoloji testlar, instrumental va immunohistokimys-
vi miayina metodlarinin diferensial diagnostik imkanlar1 miiayyanlosdi-
rilmis, autoimmun tireoiditin miialico taktikasina miiasir lazer texnolo-
giyalari totbiq edilmisdir ki, bu da xastaliyin yeni optimal diagnostika vo
mualica alqoritminin islonib hazirlanmasina imkan vermisdir [14].

2. Autoimmun tireoiditin agirlasmalar1 fonunda galxanabonzor
vazida boylk Olculords urun olmasi, diiyiinlii vo ya ¢oxdiiylinlii urlarin
formalasaraq boyiimasi, agir tireotoksikozun olmasi va tireoid vazin
badxassali yenitéramasinin yaranma riski coarrahi midaxiloys gostoris
olmalidir. Xastoliyin carrahi mualicasinds CO2-lazer siialarindan
istifado edilmoklo tokmillagdirilmis hidravlik disseksiya metodu ils
galxanabanzar vozin totala yaxin rezeksiyasi vo tireoidektomiya
oamoliyyatlari se¢im amaliyyatlaridir [16,18].

3. Autoimmun tireoiditi olan xastalordo galxanabanzor vazi
Uzorinda carrahi amoliyyatlar aparmaq tgin COo—lazer siialarindan
istifado edilmaklo tokmillogdirilmis hidravlik disseksiya metodun
totbiqi vo omaliyyatin adekvat hacmda aparilmasi onanavi coarrahi
tisullarin istifadasina nisbaton Ustiinlilys malikdir (p<0,050). Bu metod
carrahi omoliyyat sahasindo anatomik qurulusu pozan bitisma Vo
fibroz doyisikliklor oldugda totbiq olunur ki, bu da qirtlaq parezi
(x>=4,057, p=0,044, p<0,050) vo hipoparatireozlu xostolorin saym1 4
dofo azaltmaga (x*=4,381, p=0,037, p<0,050) imkan vermis,
omaliyyatdan sonraki carpayr giniinii 9,6-dan 7,4 glno qodor
(t=2,588, p=0,007, p<0,050) azaltmisdir [15].

4. Mualicasinin uzaq naticolori yaxs1 vo kafi olan xastolor
arasinda corrahi omoaliyyat olunan Il qrup xostelorinin (95,5% -
p<0,005) faiz nisbati statistik dirist yiksok olmusdur (yaxs1 natico —
¥?=13,3, p<0,001, kafi natico — ¥?=3,7, p=0,100). Klinik-laborator,
ultrases, patomorfoloji muayinalor osasinda galxanabanzor vazin
gudilinds autoimmun proseslorin  yenidon inkisaf eds bilocayi
xostalori (risk qrupuna daxil olan) askar etmoklo Xastaliyin
omoliyyatdan sonraki residivlarinin yaranma vo ya qaliq toxumanin
hipertrofiyasi ehtimalini prognozlasdirmaq miimk{indir [6,11].
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5. Flioressent spektroskopiyasi iisulu ilo aparilan todgigatlar
naticasinds isigahassas madds — fotoditazinin venadaxiline 0,8 mag/kq
dozada yeridilmasindon sonra galxanabonzor vazin iltihabi parenxi-
masinda fotosensibilizatorun maksimum toplanmas ii¢iin talob olunan
zamanmn 120-150 dagigo olmasi siibut edilmisdir. Flioressent spektro-
skopiya molumatlarina gors, galxanabanzor vozin stialandirilmasi
fluoressensiya intensivliyinin ilkin malumatlarla miqgayisads 72,3%
(p<0,001) azalmasina sabab olmusdur ki, bu da fotosensibilizatorun
aydin sokildo effektiv tasirini, yiksok dorocads fotodinamik reaksi-
yanin bas verdiyini vo autoimmun tireoditin diffuz formasinda
fotodinamik terapiyanin effektivliyini ayani gostorir [4].

6. Fotodinamik terapiya vo asagi intensivlikli lazer siialari ilo
ganin venadaxili stialandirilmasi Gsulunun birgs totbigi autoimmun
tireoiditin mualicasinds yeni yanasma tisulu olmaqla yiiksok effektiv-
liya malikdir. Xastoliyin diffuz va agirlasmamus diffuz-psevdodiylnlii
formalari, eloco do dogusdan sonraki tireoidit bu metodla miialicoya
gOstorisdir vo 77,5% (p<0,001) hallarda yaxs1 vo kafi uzaq naticalor
(I va Il grup xastalari arasinda gostaricilori migayiss etdikds statistik
dirist forq askar olunur X2:5,4, p=0,025) oldo etmoys imkan
vermigdir ki, bu da fotodinamik terapiyanin effektiv metod kimi klinik
praktikaya tatbigini asaslandirir [3,7].

7. Autoimmun tireoidit zamani lazer fotodinamik terapiya seansi
almis xostalorlo konservativ mualico almis xostolor arasinda miialico
metodlarinin effektivliyini miiqayisali doyarlondirmak tglin mualico-
dan avval va sonra pasiyentlorin laborator-hormonal gostaricilarinin
tohlili aparilmigdir. Qalxanabanzar vozin hormonlart (TTH: t=6,9,
p<0,001; Sar. T4: t=3,4, p<0,010), antitellorin konsentrasiyas1 (Anti-
TPO: t=8,4, p<0,001) vo orqanizmin iltihab reaksiyasinin gostoricilo-
rinin (X2=5,9, p=0,010) dinamikasina dair askar edilon statistik dirust
forglor (p<0,001) lazer fotodinamik terapiya seansi almis xostolordo
mualiconin naticalarinin daha yaxsi oldugunu tosdiq edir [13].

8. Qalxanabonzor vazin autoimmun doyisikliklarinin immu-
nohistokimyavi muiayinasinds tireositlorin proliferasiyasi biomarkeri
Ki-67(+), tireositlorin apoptoz biomarkeri p53(+) va tireoglobulinlarin
spesifik miqdarina goro autoimmun tireoiditin mixtolif formalar
arasinda statistik dirdst forq (p<0,050) miisahido olunur (mivafiq
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olaraq Temp., Uemp.=21,0, p=0,028). Ki-67(+), p53(+) biomarkerlarinin
vo tireoglobulinlorin  toyini ilo aparilan immunohistokimyovi
muayinalards galxanabanzar vazi toxumasinin proliferativ aktivliyinin
duizglin doyarlondirilmasi autoimmun tireoiditin diiyiinlii formalarinin
residivi vo malignizasiya riskini prognozlagdirmaga imkan verir [17].

9. Autoimmun tireoiditin mualico metodunun dizgin tayin
edilmasi vo optimal carrahi amaliyyat taktikasinin se¢ilmasi todqiq
olunan butlin xastalorin hayat keyfiyyatini vo mdialico naticalorini
yaxsilagdiraraq 81,8% (p<0,001) hallarda yaxs1 vo kafi uzaq naticalor
(har (i¢ Xasto grupu Uglin Pirsonun y? meyar ilo statistik diirtist forg
p<0,050 — p<0,001 olmusdur) almaga imkan verir [6,9].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Autoimmun tireoiditin diagnostika vo mdualicasino fordi
yanasmanin totbiq edilmasinds, ilk moarhalods diagnozun etibarli
verifikasiyas1 {igiin xoStoni muiayino edoarkon kompleks Klinik,
instrumental, laborator vo morfoloji muiayins tisullar asasinda toklif
olunan optimal diagnostik algoritmdon istifado edilmosi tovsiya
olunur. Sonraki morholodo mdualico taktikasini diizgiin segmok
lazimdir ki, bu da naticods agirlagsmalarin azalmasina va Xastonin
hoyat keyfiyyatinin yaxsilasmasina imkan verir.

2. Diffuz-diyunli veo diffuz-psevdodiiytinlii formalar goklinds
klinik gedisi olan autoimmun tireoiditin agirlagsmalari, galxanabanzor
vazido ¢ox gabariq sitomorfoloji doyisikliklor (vozin parenximasinin
aktiv limfoplazmasitar infiltrasiyasi, diyiinlii doyisikliklorin omolo
goalmoasi, tireositlorin hiliceyra proliferasiyas: aktivliyinin vo tireoid
vozin malignizasiya riskinin yuksok olmasi) xostoliyin corrahi
mualicasina gostoris olmalidir.

3. Autoimmun tireoidit xastaliyinin diffuz, diffuz-psevdodiyunli
formalarinda vo ananovi konservativ terapiya effektsiz oldugda dogusdan
sonraki tireoiditi olan xostolors osas mualico Usulu olaraq lazer
fotodinamik terapiya metodu il birlikdo AILS-QVLS seanslar1 (A=405
nm) istifado edilmasi tovsiys olunur. Oksor hallarda xastoliyin bu
formalarinin klinik gedisi subklinik hipotireoz (38,5%) simptomlari ilo
Ozunl gostorir. Xastolorin yalniz 14,5%-do askar klinik hipotireoz
alamatlori miisahids olunur.
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4. Autoimmun tireoiditin klinik gedisinde Xxastoliyin diffuz-
duydnli, diffuz-psevdodiyinli vo tireotoksikozla agirlasmalari
oldugda carrahi midaxilalor zaman1 CO2—lazerinin tatbiq edilmasi ilo
galxanabanzar vozin totala yaxin rezeksiyasi vo ya tireoidektomiya
hocmindoa amoaliyyatlar tovsiya olunur. Corrahi amoliyyatdan sonra
qirtlagin  parezi vo hipoparatircozun profilaktikast moqsadi ilo,
qayidan qirtlaq siniri vo paratireoid vozilorin lokalizasiya zonalarinin
vizuallasdirilmasini tomin edoan tokmillagdirilmis hidravlik disseksiya
metodundan istifado etmok tévsiys olunur.

5. Diffuz autoimmun tireoiditin mtalicasindos fotodinamik terapiya
Vo asagl intensivlikli lazer slialart ilo qanin venadaxili siialandiriimasi
tisulunun miistarak totbiqi xastoliyin mualicasinin effektiv metodlarinin
arsenalim tamamlayir. Metodun sadoliyi, tetbiginin rahat vo etibarli
olmagi, qalxanabanzar voza termal tasirlorin az olmasi bu metodun klinik
praktikaya totbigini tovsiys etmoyas asas verir.

6. Autoimmun tireoiditin atrofik formasi liglin 50 mgqk/kq/sut.
dozada levotiroksin preparatinin tayini ilo birlikdo AILS-QVLS kurslari
tovsiyoa olunur. Atrofik formali xastolorin oksariyystindo (61,9%)
subklinik hipotireoz gedisi vo yalmz 4,7% xoStodo askar (klinik)
hipotireoz gedisi olur. Patomorfoloji doyisikliklor iSo vozi stromasinin
mohdud sklerozu, kicik limfoid infiltrasiya ocaqlarinin saxlanmasi, bu
ocaglardan plazmatik hiceyralorin yox olmasi va sitoloji dayisikliklorin
zoif doracasi (I-11 daracali) ilo xarakteriza olunur.

7. Autoimmun tireoiditin mualicasinin m@vcud tisullarmnin arsena-
linda levotiroksin gobul etmok prinsipins asaslanan konservativ (ovoz-
edici) hormonal terapiya ilo birlikda AILS-QVLS (A=405 nm) seanslari-
nin miistarok totbiq edilmasilo 64,1% halda yaxsi vo kafi uzaq naticalora
nail olunur, bu da metodu dogusdan sonrak tireoiditi olan xastalords yar-
dimg terapiya kimi klinik praktikaya totbigini tovsiys etmays asas verir.

8. Autoimmun tireoidito gora galxanabanzar vazi izarinds corrahi
omaliyyat kegirmis vo omaliyyatdan sonraki uzaq dovrlards hipotireozu
olan xastalords ononovi konservativ (ovozedici) terapiya ilo birlikdo
AILS-QVLS seanslari, miistagil vo tamamlayic1 miialico metodlari ilo
birgs yardimg¢1 miialica Uglin tovsiys olunur. Metodun tatbigi smoliyyat
olunan Xxastolorin oksariyyatinin eutireoid voziyystdo normal sosial
hoyata vo amok faaliyystine qayitmasina imkan vermisdir.
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Sxem

Autoimmun tireoiditin diaqnostika vo miialica alqoritmi

I. Autoimmun tireoiditin anamnestik malumatlar:

Kiinik slamatlardon birinin Autoimmun tireoiditin T
— e 1 ; vazin bark-clastik
subklinik alamatlori e
konsistensiyali olmast

olmasi-periferik 6dem

Anamnestik vo obyektiv molumatlarin asasinda autoimmun tireopatiyanin agkar olunmasi,
ixtisaslagdinlmis endokrinoloji sobalorda miiayinelorin apariimast

II. Autoimmun tireoiditin klinik slamatlari

— Qalxanabanzar vozin obyektiv klinik miiayinolori
Autoimmun / \ Dogugdan
tireotoksikoz sonraki tircoidit
l - Qalxanabanzar vazin va boyun orqanlanmn USM-i l
[IAB, MRT va Konservativ
sintiqrafiya miialico
l — Hormonlarin, immunoloji testlorin tayini va l
biokimyovi miiayinolor
Ca]" ahlv FDT va
mualca -\0 Q\'L$+AIL$
QVLS+AILS
— Qalxanabanzar vozin vo boyunun yumsaq toxumalarinin KT-s1
Autoimmun Autoimmun Autoimmun tircoiditin Qalxanabanzor
tireoiditin diffuz tireoiditin diffuz- diffuz-psevdodiiyiinlii vazin badxassali
formasi diyiinlii formasi formasi (oromasing siibho
.!v(ovnsen’ali\‘ TTAB Punktatin 1IAB sitomorfoloji TAB sitomorfoloji
milalico, FDT vo sitomorfoloji miiayina, follikulyar miiayina, ckspress
QVLS+AILS miiaying neoploziyaya siibha biopsiya
p— Neqativ olarsa Pozitiv olarsa boyunun
Dinamik nozarat Corrahi muahco Konservativ miialica, hn)i"ollmt_)lfi({l{@rfuyam
vo QVLSH+AILS ~ FDT va QULS+AILS w r;‘;'a";kg;f"d
1y
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