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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualli@i vo islonmo doaracasi. Qalxanabonzor
vozin diiyiinlii xostoliklori bageriyystin on ¢ox yayilmis xastaliklori
sirasindadir !. Bu artim ilk névbado yod ¢atismazligi olan bolgalordo
qalxanabanzaor vozi xastoliklorinin inkisaf riski, ekoloji voziyyatin
pislosorok ohaliys diison radiasiya yiikiiniin artmasi, vizualizasiya
metodlarmnin genis totbiqi ilo slagadardir?. Diiyiinlii ur olan xostolorin
miioyyon edilmasi vo miialicasi problemi bu giino godor 6z aktualligini
itirmomisdir 3. Diiyiinlii urun yayilmasi yod ¢atismazlig1 olan
regionlarda ohomiyyatli derocads yiiksokdir’. Olkemizin bozi dag va
dagotayi regionlar1 (Nax¢ivan MR, Soki, Qax, Oguz, Qabals, Quba,
Qusar, Zaqatala, Balakon rayonlar1 vo b.) yod c¢atismazlig1r olan
bolgolor kimi gostorilmigdir vo bu problemi hall etmok {i¢iin duzun
universal yodlasdirilmasi kimi saylor hoyata kegcirilir, lakin regional
borabarsizliklar vo davam edon risklor hola do qalmagdadir*.

Diiytinlii ur diagqnozu qoyulan xastolords praktik hokimin
qarsisinda duran vacib mosalalordon biri onun xos vo ya bodxassali
olmasini miioyyon etmokdir’. Diiyiinlorin az qismi badxassali olur,
lakin onlarin erkon morhalolords diagnostikasi boytik ¢otinliklorlo

! Kauko, B.A. JluarHoctuxa HOBOOOpa30BaHM MIUTOBUIHON xene3sl / B.A. Kauxko,

Y.B. Cemxuna, H.M. I1lnatonosa [u ap] / DunokpunHas Xupyprus, - 2018, 12(3).

— ¢. 109-127.

2 Tovkai, A. lodine deficiency and prevalence of nodular goitre in Ukraine //
International journal of endocrinology (Ukraine), — 2022,18(4), — p. 226-230.

3 Turcan, L. Progress in lodine Deficiency Disorders (IDD) Control and Elimination
in Europe and Central Asia Region (ECAR) in 2010-2020 / L. Turcan, A. Gregory,
A.Gerasimov [et al.] // Clinical and experimental thyroidology, — 2021, 17(4), — p.
4-16.

4 Markou, K.B. Iodine Deficiency in Azerbaijan After the Discontinuation of an
Iodine Prophylaxis Program / K.B.Markou, A.G. Neoklis, M. Maria [et al.] //
Reassessment of lodine Intake and Goiter Prevalence in Schoolchildren Thyroid, —
2001, 11(12), —p. 1141-1146.

5 Sajisevi, M. Evaluating the rising incidence of thyroid cancer and thyroid nodule

detection modes: A multinational, multi-institutional analysis / M. Sajisevi, L.

Caulley, A. Eskander [et al.] / JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. — 2022.

148(9). — p. 811-818.



miisahido edilir, ¢linki mdvcud metodlar bozon qeyri-miioyyon
noticalor verir vo diagnostik doqiqliyi artirmaq ti¢clin multimodal
yanasma vo yeni texnologiyalarin totbiqi vacibdir’.

Olkomizdo do qalxanabonzor vozi xorgongi xostaliyinin
gadinlarda 50-59 yas qrupunda artmas1 miioyyan edilmisdir®.

Diiytinlii urun diagnostikasinda inco 1iyno aspirasion
biopsiyasinin (IIAB) totbiqi corrahi omoliyyatlarin saymin 50%-9
godor azalmasina, lizviin xor¢onginin agkarlanma tezliyinin iso 2 dofo
artmasina sobob olmusdur’®. Diaqnostik doqiqliyine baxmayaraq bir
cox hallarda IIAB ilo oldo olunmus materialin morfoloji
miiayinalorinin naticolorinin interpretasiyasinda boyiik cotinliklor
yaranir, hatta 20% hallarda yanlis neqativ naticalor alinir. Bu sababdon
diagnostik  omoliyyatlarin  payr  ¢oxalmaqdadir®.  Diagnostik
texnologiyalarin vo iisullarin inkisafina baxmayaraq follikulyar vo
Hiirtle hiiceyrali sislorin differensial diagnostikasinda holo do mithiim
nailiyyatlor gazanilmamis vo follikulyar neoplaziyasi olan xastalorin
80%-1 lazimsiz tireoidektomiya omoliyyatina moruz qaldigr qeyd
olunmusdur’.

Qalxanabonzor vozin diiyiinlorinin  badxassali  riskinin
prognozlagdirilmasinda ultrasos tapmtilarina osaslanan TIRADS
(Thyroid Imaging Reporting and Data System) tosnifat1 kifayot

6 Mapnanner, ®.A. DNUIEMHUONOTHYECKUE ACTIEKTHI 3a00JNEBAEMOCTH PAKOM
IIUTOBHIHOH *keJe3bl B AzepOanimkanckor PecriyOmmke 3a mepuox 2009-2015 rr.
/" ®.A. Mappaumer, A.Jl. AmueB, H.A. T'ymues [u nap]. // Poccuiickuii
Omnkonormueckui xypsai. —2016. 21 (5). —c. 271-274.

7 Algi, E., Sahin, G.A. Tiroid Nodiillerinin Y&netiminde Ince Igne Aspirasyon
Biyopsisine Ne Zaman ve Ne Kadar Giivenmeliyiz? // Van Sag. Bil. Derg. —2023,
16(2), —s.168-175.

8 Pusztaszeri, M. The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology:
Proposed Modifications and Updates for the Second Edition from an International
Panel. / M. Pusztaszeri, ED. Rossi, M. Auger [et al.] / Acta Cytol., — 2016, 60(5), —
p- 399-405.

% Yamamoto, M. Active Surveillance Outcomes of Patients with Low-Risk Papillary
Thyroid Microcarcinoma According to Levothyroxine Treatment Status / M.
Yamamoto, Miyauchi, A, ito, Y // Thyroid. —2023. 33 (10). —p. 1182-1189.
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qador  effektivdir. Miixtalif miialliflorin fikrinco unifikasiya
olunmus bu proqramdan istifado xastolorin miiayinasinin aparilmasini
yiingiillogdirir vo galxanabonzor vozin diiyiinlorino aid optimal bir
taktikanin (biopsiya, omoliyyat, miisahido) secilmosindo hokimo
yardimgi olur'®!!. Lakin, follikulyar xor¢onglords hossasligin asagi
olmasi, operator asililig1 vo bozi diiylin tiplorindo geyri-miioyyonlik
kimi mohdudiyyatlori nozers alimmmalidir. Optimal natico {igiin
TIRADS digor diagnostik metodlarla birgo istifade edilmolidir '
Oslindo, ayriligda heg bir ultrasos slamaoti vo ya heg bir miiayins tisulu
xo0s xassali diiyiinlorin badxasseli diiyiinlordon forglondirmoys imkan
vermir.

Bozi miuolliflor diiyiinlii urun diagnostikasinda toxuma
sartliyini geyri-invaziv sokilds qiymaotlondiron, badxassali dilyiinlorin
askarlanmasinda ultrasasin hoassasligini vo spesifikliyini artiran tireoid
elastografiya tdisulunun araligq vo ya qeyri-diagnostik sitoloji
noticolorda  rolunu qgeyd etmislor'>!3.  Ultrases elastoqrafiya
naticalorinin yalniz B-mod ultrasas gostariciloring olava olaraq istifado
edildikdo faydali oldugu qobul edilso do, texniki vo klinik
mohdudiyyatlor sabobindon, on yaxsi natico {igiin digor diagnostik
metodlarla birlikda birgo totbiqi vo IIAB {iciin gdstorisi miioyyon edon
tolimatlar tam iglonilmomisdir.

10 Tumodeera, JILA. MynbTUIAPaMETPUIECKOE YIIBTPA3BYKOBOE HMCCIIEN0OBAHUE C
npumeHerneM  knaccudukanmun TIRADS B onpeneneHHM JHArHOCTHYECKOM
TaKTUKH TIPH TUPEOUTHBIX Y3IOBBIX oOpa3zoBanusx / JI.A. Tumodeena, A.H. Cenua
- [IpakTryeckas menuiaa. COBpeMEHHBIE BOIIPOCH! AuarHoctuke, — 2018. 1(120).
—c. 134-139.

" Chaigneau, E. TIRADS score is of limited clinical value for risk stratification of
indeterminate cytological results / E. Chaigneau, G. Russ, B. Royer [et al.] // Eur.

J. Endocrinol. — 2018, 179(1), = p. 13-20.

12 Hussein, HO. Role of elastography strain ratio and TIRADS score in predicting
malignant thyroid nodule / H.O. Hussein , M. Mona ,S. Nermine [et al.] / Arch
Endocrinol Metab. — 2020. 64 (6). — p. 735-742.

13 Hairu, L. Elastography for the diagnosis of high-suspicion thyroid nodules based
on the 2015 American Thyroid Association guidelines: a multicenter study /
L.Hauri, P. Yulan, W. Yan [et/al] // BMC Endocrine Disorders. —2020. Apr 3. —p.
20-43.
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Diiytinlii urun miialicosi ononovi tiroidektomiyadan tutmus
miniinvaziv tsullara qodor bir sira corrahi sec¢imlori ohato edir.
Usullarin segimi diiyiiniin xiisusiyyatlorinden, klinik gostericilorindon
asihidir.  Umumi corrahi klinikalarda qalxanabonzor vozi iizorindo
corrahi omoliyyatlarin tezliyi, xiisusilo endemik bdlgalori olan
olkolordo on siralarda durur'®. Funksional baximdan ochomiyyatli
orqan kimi qalxanabonzor vozids corrahi omaliyyatlar xiisusi bacariq,
sarista, texniki vardislor vo zongin tocriiba tolob edir'®.

Son onillikds total tireoidektomiya amoliyyati daha ¢ox totbiq
olunur vo onun gedisinds qanaxma, qirtlaq sinirlerinin va paratireoid
vozilorinin zadolonmosi kimi kliniki ohomiyyot kosb edon ciddi
agirlagmalara rast golinir. Bu agirlasmalar hom xostoxanada yatis
miiddotini vo biokimyavi testloro ehtiyaci artirir, hom do hoyat
keyfiyyotini asag1 salir'>!®. Miiasir dovrdo oksor carrahlar vacib
anatomik strukturlarin (qiurtlaq sinirlori, paratiroid vozilori vo s.)
diqqgatlo vizualizasiyast vo qorunmasi ti¢lin ekstrafassial total
tiroidektomiya texnikasindan istifado edorok, yuxarida gostorilon
agirlagmalarin rastgolmo tezliyini ohomiyyatli doracods azaltmaga vo
xostolorin hoyat keyfiyyotini  yaxsilasdirmaga calisir'*!®, Lakin
miixtalif miialliflorin elmi tadqgiqatlarin naticalorine asason qanaxma
0,25-2,3%, daimi hipoparatireoz 0,6-3,8%, miivaqqoti hipoparatireoz
20-70%, gayidan qirtlaq sinirinin miivoqqati parezi 0,4-12%, daimi
iflici iso 1-5% hallarda rast golinir'#®,

Oksor hallarda omoliyyat {iclin texnikanin seg¢imi corrahin
tocriilbasino  vo xostaliyin xiisusiyyatlorine osaslanir. Corrahlarin
isini asanlasdirmaq tiglin bir ¢ox faydali fondlor toklif edilmisdir,

4 Jin, Sh., Sugitani I. Narrative review of management of thyroid surgery
complicarions // Gland Surgery. — 2021, 10(3), — p.1135-1146

5 Emre, F.Y. Evaluation of Thyroidectomy Results Performed at a Tertiary
Academic Center/ F.Y. Emre, E. Dogan, P. Keskinoglu [et al.] / Turk Arch
Otorhinolaryngol. — 2023. 61 (3). —p. 118-123

16 Mejia MG1 , Gonzalez-Devia D, Fierro F , Tapiero M , Rojas L and Cadena E.
Hypocalcemia posthyroidectomy: prevention, diagnosis and management // J Transl
Sci. — 2018. 4(2). — p.1-7.



lakin tiroidektomiya texnikasi yaxs1 tosvir olunsa da, totbiq olunan
metodlarin  ardicilliginda  forglor galmaqdadir vo indiys  qodor
agirlagmalart vo omoliyyat miiddotini ohomiyyatli dorocodo azalda
bilocok daha optimal yanagma holo do mdvcud deyil.

Qalxanabanzor vozin sistoz vo xosxassali solid diiyiinlarinin
miialicosindo miniinvaziv, lizvqoruyucu tsullarin istifadesi aktualligini
saxlamaqdadir'”'®, Bununla belo, corrahlar arasmda bu kateqoriya
xostolorin idars olunmasi taktikasi, minimal invaziv miidaxilalora
gostarislor vo oks gostarislor haqqinda holo do vahid bir fikir, vahid
yanagma iglonib hazirlanmamuigdir.

Tireoidektomiya omoliyyatindan sonra ovozedici hormon
(levotiroksin (L T4)) terapiyasinda bir ¢cox problemlor hallini tapmamisdir.
Bu vozin hormonu olan levotiroksin orqanizmdo miihiim aktual funksiya
yerino yetirmoklo gan dovraninda qatiligi daim tolob olunan haddo
olmalhdir. LTsilin adekvat dozasmmin segilmosi coxsayli miihiim
amillordon asilidir: yas, cins, ¢oki, menopauzal voziyyst, bozi
dormanlarin gobulu, gida vo igkilorin xarakteri, yanas1 moado-bagirsaq
xastoliklori, metabolik xastoliklor (sokorli diabet, piylonma vo b.) LT4-iin
tosir miiddati, ganda yarimpargalanma dovrii gliniin II yarisinda azalir vo
bu sobabdon xastolorin omok qabiliyyati enir. Noticodo bozi hallarda
preparatin giindolik dozasinin ytiksaldilmasi zoruroti yaranir, yoni
darman maddasinin olava tasirlari (stenokardiya, qulagciglarin sayrimasi,
osteoporoz, siimiik siniqlar) artir. Xostolorin hoyat keyfiyystino tosir
edon praktiki yegano faktor hor giin levotiroksinin qobul edilmasi
macburiyyatinin olmasidir '°.

17 Catherine, F.S. General Principles for the Safe Performance, Training, and Adoption
of Ablation Techniques for Benign Thyroid Nodules / F.S. Catherine, H.B. Jung, E.H.
Kathleen [et al.] // An American Thyroid Association Statement Thyroid, - 2023. 33
(10), — p. 1150-1170.
13 Hahn, S.Y. Ethanol ablation of the thyroid nodules: 2018 Consensus statement by the
Korean Society of Thyroid Radiology / S.Y.Hahn, J.H. Shin, D.G. Na, E.J.Ha[et al.] //
Korean J Radiol. — 2019. 20 (4). — p. 609-620.
1% Liu, H. Levothyroxine: Conventional and Novel Drug Delivery Formulations / H. Liu,
W. Li, W. Zhang [et al.] // Endocrine Reviews, — 2023. 44. — p. 393-416.
2 Ghazi, R.F. Levothyroxine sodium loaded dissolving microneedle arrays for
transdermal delivery / R.F. Ghazi, M.H. Al-Mayahy // ADMET and DMPK, —2022. 10
(3), —p. 213-230.
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Bu sobobdon qan dévraninda LTs-lin uzunmiiddatli effektiv
konsentrasiyasini tomin edon yeni dorman formalarina ehtiyac
yaranir. Kimyovi polimer dasiyicilar organizmdoe dorman
maddolorinin kinetikasini idaroetma qabiliyyotino goro plazmada
onlarinn tadricon yiiksalmasi vo konsentrasiya saviyyslorinin
uzunmiiddoatli saxlanilmasini tomin edir, noticodo terapevtik
effektivlik yliksolir. Biopolimer dasiyicilar hesabina dorman
maddosinin  dozasi  vo qgobul tezliyi azalir, preparatin
monimsonilmasi yaxsilasir '°.

Belalils, qalxanabanzar vaziin diiylinloerinin diaqnostikasinda
[IAB fiigiin gostorislorin secilmosindo {imumi qobul edilmis vahid
doktrinanin olmamasi, tireoidektomiya omoliyyati zamani qirtlaq
sinirinin vo qalxanabonzor otraf vozilorin daha etibarli qorunmasi
ticlin fondlor vo etibarli texniki vordislorin tam islonilmomosi, fiziki
vo kimyovi ablasiyalar zamani vahid mialico prinsiplorinin
miloyyonlosdirilmomosi, corrahi omoliyyatdan sonraki ddvrdo
organizmdo ovozedici levotiroksin preparatinin uzunmiiddatli vo
dayanigli konsentrasiyasinin tomin edilmomasi bu istiqgamatlords yeni
tadqiqat isinin aparilmasinin zoruriliyini ortaya ¢ixarmisdir.

Tadqgiqatin obyekti vo predmeti

Todgiqat isinin  epidemioloji  obyektini 2018-ci ilds
Azarbaycan Respublikasinin eyni cografi zonasinda yerlogon (Qaobalo,
Quba vo Soki) 14-17 yash 273 moktablinin qalxanabanzor vozinin
ultrasos miiayinasi vo yoduriyanin molumatlari togkil etmisdir.

Todqiqat isinin  klinik  obyektini  Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinkasinda vo Real hospitalda
2015-ci ilden 2024-cii ilodok totbiq olunmus diagnostika vo miialico
taktikasina miivafiq olaraq diiyiinlii uru olan 713 xastonin molumatlari
toskil etmigdir. Todqiqata daxil olan xastalor diagnostik iisullara gora
2 qrupa ayrilmigdir. I (miiqayisa) qrupa 2015-2018-ci illor miiraciat
etmis 200 xasto daxil edilmisdir. Bu qrupa aid xastalorin miiayinasi
standart protokola uygun olaraq aparilmis, diiyiinlor TIRADS tosnifati
ilo doyorlondirilmis, “siibholi” goriintiilii ~diiyiinlordon I1IAB
materiallart gotliriilmiis, diyiinlorin Olciilori vo sitoloji naticalora
osason uygun taktika (USM-lo dinamiki nozarst, azinvaziv vo ya
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corrahi miialico) secilmisdir. II (asas) qrupa 2019-2024-cii illori ohato
edon dovrdo 513 xosto daxil edilmisdir. Bu qrupun pasiyentlori 2
yarimqrupa ayrilmigdir: II* yarimqrupunun pasientlori (n=140)
{izorindo ononavi miiayinolorlo yanasi diiyiinlor USM-lo TIRADS
tosnifat1 ilo doyorlondirildikdon sonra kompression -elastografiya
(KSEQ) totbiq olunaraq diagnostik tisullarin naticalorine uygun USM-
lo dinamik nozarst, azinvaziv vo agiq corrahi miialico iisullar
secilmisdir. II° yarimqrupunun pasiyentlori (n=373) iizerindo onanavi
miiayinalorlo yanasi diiyiinlor TIRADS tosnifati ilo doyorlondirilmis,
KSEQ aparilmis vo KSEQ nozarati altinda diiytlinlorin sort hissalorindo
[IAB totbiq olunaraq dinamik nozarast, azinvaziv vo aciq corrahi
mialica tisullar segilmisdir.

Azinvaziv lisullarla miialico olunan 26-64 yasli 38 xastonin (31
gadm, 7 kisi) noticolorinin tohlili aparilmisdir. 28 xostods sistoz-
kolloid diiyilins gors skleroterapiya, xosxassoli solid diiyiinii olan 10
xostado iso diiyiindaxili lazer ablasiyasi aparilmisdir. Skleroterapiya
olunmus xostolor 2 qrupa boliinmiisdiir: I qrupda - sistoz-kolloid
diiyiinii olan 15 xostoyo 95%-li etanol mohlulu ilo standart
skleroterapiya, II qrupda isa - sistoz-kolloid diiyiinii olan 13 xastoyo
95%-1i etanol mohlulu ilo tokmillosdirilmis birmomentli ¢oxsayl
reaspirasiyali skleroterapiya aparilmisdir.

Todqgigatimiza calb edilmis vo corrahi amoliyyat olunmus 361
xastonin naticalori tohlil edilmisdir. Onlardan total tireoidektomiya
olunmus 143 xasto 2 yarimqrupa boliinmiisdiir. I yarimqrupa ononavi
tisulla total tireoidektomiya olunmus 67 xosto, II yarimqrupa iso
tokmillosdirilimis ektrafassial tireoidektomiya olunmus 76 xosto daxil
edilmigdir. Hor iki yarimqrup pasientlorin  omoliyyatdaxili,
omoliyyatdan sonraki dovrdo bas vermis agirlasmalar vo omoliyyat
middatine gors prospektiv todqiqatlarla miiqayiseli aragdirilmisdir.

Tadqiqat isinin eksperimental hissasinin obyektini Azarbaycan
Respublikasi Elm vo Tohsil Nazirliyi (ARETN) akad. M.Nagiyev adina
Kataliz vo Qeyri-iizvi Kimya Institutunun laboratoriyasinda yeni
sintez olunmus levotiroksin/biopolimer birlogmasinin  kaskin
toksikliyinin toyini 80 bas ag si¢an; xroniki toksikliyin tayini iso 30
bas laborator ag sigovullar iizorindo aparilmisdir.
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Levotiroksin/biopolimer birlogmosinin nazik bagirsaqdan sorulmasi,
onun TSH va sorbast T4 hormonlarina tosiri vo ganda aktiv maddonin
miqdari analizi ise “hipotireoz” modeli yaradilmig 6 bas “Shinshilla”
cinsing aid ag dovsanlar lizorindo dyronilmisdir.

Tadqiqgatin maqsadi - Endemik bdlgolords yodlasdirilmis duz
profilaktikasindan sonra galxanabanzor vozi patologiyalarinin yayilma
tezliyinin agkarlanmasi vo diiyiinlii urun miixtolif klinik-morfoloji
formalarimin  diagnostikasinin  tokmillosdirilmosi  ilo  miialico
tisullarinin optimallasdirilmasi, hipotireoidizmin korreksiyasi ti¢iin iso
levotiroksinin uzun miiddotli tesiro malik yeni formasinin
eksperimental todqiqinin aparilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifolori:

1. Azarbaycan Respublikasinin bazi endemik bolgalorinda (Qabalo,
Soki, Quba) yodlagdirilmis x6rok duzunun gobulu fonunda
ultrasonoqrafiya iisulu ilo qalxanabanzor vozi patologiyalarinin
yayilma tezliyinin dyronilmasi,

2. Azorbaycan Respublikasinin bazi endemik bolgalorinds (Qabala,
Soki, Quba) yodlagdirilmis x6rok duzunun gobulu fonunda
sidikdo yodun soviyyesini yoxlamaqgla yod c¢atismazliginin
daracolarinin dayarlondirilmasi;

3. TIRADS tosnifati ilo doyorlondirilmis qalxanabonzor vozin
diiylinlii téromolorinin diagnostikasinda USM nozarati altinda
[IAB, kompression elastoqrafiya nozarati altinda [IAB va yalniz
kompression elastoqrafiya ilo miiayine olunmus xostolorin
naticalorinin miiqayisali dyronilmasi;

4. Diagnostik meyarlar osasinda azinvaziv = organqoruyucu
miidaxiloys secilmis sistoz-kolloidli diiylinii olan xastolorin
ononoavi skleroterapiya vo tokmillosdirilmis birmomentli coxsayli
reaspirasiyali skleroterapiyadan sonraki noticelorin miiqayisoli
tohlili;

5. Diiylinli urun miixtolif formalarinin corrahi miialicosindo
ekstrafassial  total tireoidektomiya omoliyyati iisulunun
tokmillosdirilmis  modifikasiyasi islonib hazirlanmasi1  vo
omoliyyatin middeati ilo agirlasmalarin  rastgolma tezliyi
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meyarlarina géro ononovi total tireoidektomiya ilo noticolorin
miiqayisali dyronilmasi;

6. Eksperimental hazirlanmis xitozan/arabinoqalaktan osasli
levotiroksin-Na pentahidrat niimunslorindon levotiroksinin
nanovasitodon ayrilmasi dinamikasinin spektrofotometrik iisulla
Oyronilmosi,

7. Xitozan/arabinoqalaktan osaslt levotiroksin-Na pentahidrat
biopolimerinin eksperimentdo sicanlar {izorindo toksikliyinin
Oyronilmosi,

8. Eksperimentdo total tireoidektomiya ilo hipotireoz modeli
yaradilmis dovsanlarda yeni levotiroksin-biopolimer birlogsmasini
verorok aktiv maddenin yliksok maye xromatoqrafiya tisulu ilo
miqdari analizinin tadqiqi;

Tadqigatin metodlar1 — Dissertasiya isi bir ne¢o morhoaloda
yering yetirilmisdir. Todqiqatin ilk marhalasinin asas xatti Azorbaycan
Respublikasinin endemik simal bdlgolorinds (Qabalo, Quba vo Soki
rayonlar1) moktablilor arasinda yodlu xo6rok duzunun profilaktik
gabulundan sonra qalxanabanzar vazi xastoliklarinin epidemiologiyast
Oyronilmis vo yoduriya saviyyesi doyorlondirmisdir. II morholods
ARETN akad. M. Nagiyev adma Kataliz vo Qeyri-lizvi Kimya
Institutunun laboratoriyasinda levotiroksinin prolongasiyali tosira
malik  xitozan/arabinoqalaktan torkibli  biopolimer/levotiroksin
birlosmoasi hazirlanmis, onun koskin vo xroniki toksikliyinin osas
gostaricilori ATU-nun Elmi Tadqiqat Markazindo ag sicanlar tizorinda
miioyyon edilmisdir. ATU-nun Oczagiliq kimyasi kafedrasinin
laboratoriyasinda iso eksperimental olaraq hipotireoidizm modeli
yaradilmis dovsanlarin qan niimunslorindo yiiksok effektli maye
xromatoqrafiya iisulu ilo qanda levotiroksinin miqdari analizi vo
xitozan/arabinoqalaktan ~ osasli  levotiroksin-Na  pentahidrat
biokompleksli nanogeldo Levotiroksin-Na pentahidratin azadolma
vaxti spektrofotometrik {isulla qiymotlondirilmis vo onun tireoid
hormonlarinin saviyyasina tosiri dyronilmisdir.

Todgigatin IIT morholasinds hor 2 cinsdon 16-91 yash 713
xostonin milayina vo mialicasinin naticalori tohlil edilmisdir.

Xostolorin miiayino alqoritmi ononovi Umumi—klinik (obyektiv)
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miilayinalor, hormonal statusun qiymoatlondirilmosi, agkar olunmus
galxanabonzor vozi diiyiinlorinin TIRADS tosnifati vo kompression
elastoqrafiya ilo doyarlondirilmasi vo “siibholi” diiyiinlordon inco iyno
aspirasion biopsiyasi aparilaraq todqiq edilmisdir.

Azinvaziv tsullarin vo carrahi omoliyyatlarin yaxin vo uzaq
naticalorinin giymotlondiron zaman, diiyilinlorin Slgiilorinin kigilmo
dinamikasi, residivlor, amoliyyatlarin davam etma miiddati, ganaxma,
gayidan qirtlaq sinirinin zodolonmosi, hipokalsiemiya vo .
arasdirilmigdir.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddsalar:

— Azorbaycan Respublikasinin endemik bdlgslorinds (Qabals,
Soki, Quba) yodlasdirilmis x6rok duzu gobulu fonunda moktablilords
yoduriya soviyyasino gors yod catismazliginin agirliq darocalorinin
daha erkon dovrdo miioyyon edilmosi agkarlanan pozulmalarin
korreksiyaedici profilaktik todbirlorinin aparilmasina genis imkanlar
yaradir.

— TIRADS tosnifati ilo doyorlondirilmis qalxanabonzor vozi
diiyiinlorinds 1IAB ilo kompression elastoqrafiyanin birgs tatbigi ilo
badxassalilik baximindan daha daqiq vo etibarli noticolor oldo oluna
bilor.

—  Sistoz-kolloidli ~ diiylinlii =~ urun miialicosindo  anonovi
skleroterapiya ilo miiqayisodo tokmillogdirilmis birmomentli coxsayl
reaspirasiyalt skleroterapiya tsulunun klinik praktikada totbiqi
residivlorin ohomiyyatli dorocods azalmasina sabob olmusdur vo
bdyiik miiveffaqiyyatlo istifade oluna bilar.

— Diiylinlii urun miixtolif formalarinin corrahi miialicasindo toklif
etdiyimiz ekstrafassial total tireoidektomiya omsoliyyati lisulunun
modifikasiyast manipulyasiyalarin rahat, giivonli, tohliikesiz bir
sokildo aparilmasi hesabina omaliyyat miiddatini vo qirtlaq sinirlori ilo
paratireoid vozilorino baglh agirlagsmalarin azalmasinin osasini togkil
edir, bu iisulun klinik praktikaya totbiqi liglin genis imkanlar yaradir.

- Optik sixligli mahlullar hazirladiqdan sonra spektrofotometriya vo
eksperimentdas total tireoidektomiya ilo hipotireoz modeli yaradilmis
dovsanlarda yiiksok effektli maye xromatoqrafiya tsullar1 ilo siibut
olunmusdur ki, levotiroksinin qanda uzunmiiddatli konsentrasiyasini
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tomin etmok ii¢lin, onun xitozan arabinoqalaktan torkibli yeni biosid
nanogel dastyicilara immobilizo edilmis birlogsmasinin totbiqi ilo
mimkiindiir.

Tadqigatin elmi yeniliyi:

1. Azorbaycan Respublikasinin endemik bolgalorinds (Qabals,
Soki, Quba) yodlagdirilmis x6rok duzu gobulu fonunda ilk dofo olaraq
moktoblilordo ultrasonoqrafiya {isulu ilo qalxanabonzor vozi
patologiyalariin yayilma tezliyi, eyni zamanda homin kontingentds
yoduriya soviyyosino goro yod catismazligimin agirliq doracolori
miioyyon olunmus vo askarlanan pozulmalarin korreksiyasi {i¢iin
tadbirlor hazirlanib toklif edilmisdir.

2. Diagnostik meyarlar asasinda sistoz-kolloidli diiyiinlori olan
xoastolords azinvaziv orqanqoruyucu miidaxils tigiin tokmillogdirilmis
birmomentli ¢oxsayli reaspirasiyali skleroterapiya metodikasi iglonib
hazirlanmisdir.

3. Diiyiinlii urun miixtalif formalarinin corrahi miialicasi ligiin totbiq
edilon total tireoidektomiya omoliyyati metodikasinin
tokmillosdirilmis modifikasiyasi (Avrasiya patenti Ne 048306,
18.11.2024) islonib hazirlanaraq, onun omaliyyat miiddotins, qirtlaq
sinirlori vo paratireoid vozilori ilo olagoli agirlasmalarina tosiri
Oyronilmisdir.

4.Levotiroksinin uzun miiddatli tosira malik
xitozan/arabinoqalaktan  torkibli ~ yeni  birlosmosi  iglonib
hazirlanilmisdir (Avrasiya patenti Ne 046579, 27.03.2024) vo
hipotireoz modeli yaradilmis heyvanlar {izorindo eksperimental
todqiqatlar aparilmisdir.

Tadqiqatin nazari vd praktiki shamiyyati:

— Azorbaycan Respublikasinin endemik bolgalarinds (Qabalo,
Soki, Quba) yodlasdirilmis x6rok duzu gobulu fonunda moktablilords
yoduriya soviyyasino goro yod catismazligmin agirliq dorocolorini
mioyyon edorok askarlanan pozulmalarin korreksiyast {i¢lin
profilaktik tadbirlor hazirlanib toklif edilmisdir.

— TIRADS tosnifat1 ilo doyorlondirilmis qalxanabenzor vozinin
diiytinlorinin erkon morhalade diagnostikasiin tokmillagdirilmasi
ticlin kompression elastoqrafiya altinda diiytliniin daha sort hissasindon
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punksiya noqtolori doqiqlosdirilorok bodxassoli diiytinlorin askar
edilmao tezliyinin artmasina va yalnig monfi naticalorinin azaldilmasina
nail olunmusdur.

— Sistoz-kolloidli diiyiinlii urun mialicosindo residivlorin rastgolmo
tezliyini azaltmaq Ttgclin tokmillosdirilmis birmomentli ¢oxsayl
reaspirasiyali skleroterapiya Ttsulu islonilib hazirlanaraq klinik
praktikaya totbiqi tovsiyye olunmusdur.

—  Qurtlaq sinirleri va paratireoid vozilari ilo slageali agirlagsmalarin
rastgalma tezliyini azaltmaq {igiin ekstrafassial total tireoidektomiya
omoliyyati metodikasi tokmillosdirilmis vo klinik praktikada totbiq
edilmisdir.

—  Hipotireozu olan xastolorin miialicasindo totbiq edilo bilocok
levotiroksinin uzun miiddatli tosiro malik xitozan/arabinoqalaktan
osasli biosid nanogeli islonib hazirlanmig, eksperimentds si¢anlar
tizorindo kaskin vo xroniki toksikliyi, hipotireozlu dovsanlarin TSH vo
T4 hormonlarinin saviyyslorine miisbat tosiri Oyronilmis, eyni
zamanda yliksok effektli maye xromatoqrafiya iisulu ilo levotiroksin-
Na pentahidratin miqdarinin ganda uzun miiddotli galmasi vo
spektrofotometriya ilo 72 saat orzindo qatilifinin yiiksok soviyyodo
galmasi tosdiq edilmisdir.

— Tadqiqatin naticalori poliklinika vo xostoxanalarin corrahi,
endokrinoloji va radioloji kabinet vo sobalorinin praktik isinds totbiq
edilo bilor. Eyni zamanda todqiqatin materiallar1 dors vasaitlorinin,
darsliklorin, monoqrafiyalarin miivafiq bdlmslorine olave edilorok
todris prosesinda do genis istifado oluna bilar.

Tadqgiqatin aprobasiyasi

Toadqgiqatin elmi naticalori  Universitet, Respublika vo
beynalxalq soviyyali elmi-praktik konfranslarda moruze edilmisdir:

Azorbaycan Demokratik Respublikasinin 100 illik yubileyins hosr

olunmus “Tobabotin Aktual problemlori” elmi-praktik konfransi
(Baki, 2018); 8.Tiirkiyo Tireoid Hastaliklar1 Kongresi (Ankara,
Tiirkiys 2018); 21. Ulusal Cerrahi Kongre (Antalya, Tiirkiye 2018);
17.Medikal Cerrahi Endokrinoloji Mezuniyyet Sonras1 Egitim Kursu
(1-4 noyabr - Antalya, Tirkiys 2018); MexnyHapoaHasi Hay4yHO-
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npaKTudeckas HHTepHeT-KoHpepenius "Hosoe B xupypruun”, (1 noyabr
2019, - Baki-Minsk); Abstracts of the XVIII International Euroasion
Congress of Surgery and Hepatogastroenterology (11-14 sentyabr 2019,
Baku); Azarbaycan Tibb Universitetinin 90 illik yubileyino hasr olunmus
“Tobabetin aktual problemlori” elmi-praktiki kongresi (19-20 dekabr
2020, -Baki); Omokdar Elm Xadimi, professor Tamerlan Oziz oglu
Oliyevin 100 illik yubileyino hosr olunmus “Tobabstin aktual
problemlori” elmi-praktiki kongresi (6-8 oktyabr 2021, Baki); III Carrahi
xostoliklor kafedrasinin 100 illiyno hasr olunmus “Carrahi xastaliklorin
diagnostikas1 vo miialicasindo yeni tsullar” beynolxalq elmi-praktik
konfransi (16-17 dekabr 2022, Baki); I Beynolxalq Tibbi Forum (18-21
iyun 2022, Nax¢ivan); “Tireoid vozi problemlori: elmi baxislar vo miiasir
yanagmalar” mdvzusunda Beynolxalq Tireoidoloji konfrans (12 fevral
2022, Baki); ©Omokdar elm xadimi, Professor H. A.Sultanovun 100 illik
yubileyino hasr olunmus Beynolxalq elmi-praktik konfrans, (2022,
Baki); 22. Ulusal Cerrahi kongre (23-27 mart 2022,- Antalya, Tiirkiy9);
Umummilli lider Heydor Oliyevin anadan olmasmin 100 illiyina hasr
olunmus “Cagdas tobabat: yeniliklor vo miiasir yanagmalar” movzusunda
Beynolxalq elmi-praktik konfrans (2023, Baki), Tiroid Diiyiinlorinin
Diagnostikasinda Miiasir Yanasma adli seminar (10.03.2023, Baki); 11.
Ulusal Endokrin Cerrahi Kongre (16-19 mart 2023, Antalya, Tiirkiy9);
American Thyroid Association Annual Meeting (27 sentyabr — 1 oktyabr
2023, Vasington, ABS); I Milli Endokrinoloji konfrans (24-26 may 2024,
Baki); 12. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongre, (13-16 fevral 2025, Antalya,
Tiirkiys); Umummilli lider H.9liyevin anadan olmasmmin 102 illiyino vo
Azarabaycan Tibb Universitetinin 95 illiyino hasr olunmus Tibb Festivali
(6-8 may 2025, Baki); ESESMIR 11 Avropa Endokrin Corrahiyys
konfrans1 (22-24 may 2025, -Izmir, Tiirkiys), Azorbaycan Minimal
Invaziv Corrahlar Comiyyatinin 7-ci Regional konfransi ( 21 iyun 2025,
-Ganco).

— Azorbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastoliklor kafedrasinda
kafedralar arasi (23.04.2025, Protokol Ne 09) miizakirasi kegirilmis;

— Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdinds foaliyyat gostoron ED 2.06
Dissertasiya Surasinin  Elmi  Seminarinda miizakiro edilmisdir
(03.06.2025, Protokol Ne 8).
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Tadqigatin naticalorinin praktikaya tatbiqi. Dissertasiyanin
osas miiddoalar1 vo naticolori Azarbaycan Tibb Universitetinin I Corrahi
xastoliklor kafedrasi vo “Real” Hospitalin praktik foaliyystinda totbiq
edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi togkilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Respublikasi Elm vo Tohsil Nazirliyi akad. M.Nagiyev adina
Kataliz vo Qeyri-lizvi Kimya Institutu “Nanostrukturlagdirilnus emal
polimer  katalizatorlar1”  laboratoriyasinda, = Azorbaycan  Tibb
Universitetinin Elmi-Tadqiqat Markozi vo aczagiliq kimyasi kafedrasinin
laboratoriyasinda, Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris-Carrahiyya
Klinikas1 vo “Real” hospitalda (Baki s.) yerina yetirilmisdir.

Dorc edilmis elmi islor. Dissertasiyanin moévzusu iizrs 27 jurnal
mogqalasi vo 30 tezis dovri elmi nosriyyatda ¢cap olunmusdur. 2 ixtiraya
goro Beynolxalq patent (Avrasiya patenti Ne 046579, 27.03.2024;
Avrasiya patenti Ne 048306, 18.11.2024. Moskva) vo 2 sohadotnamo
(Azorbaycan Respublikast Oqli Miilkiyyst Agentliyi, Baki Nel3528;
Nel15201) alinmugdir.

Dissertasiyanin qurulusu v strukturu: Dissertasiya isi A4
formatinda, “Times New Roman” 14 srifli vo 1,5 sotirarasi intervalla
Azorbaycan dilindo yazilmigdir. Miindoricat (10.792 isars), giris
(25.411 isaro), odabiyyat icmali1 (74.458 isaro), tadqiqatin material vo
metodlarina dair II fasil (69.290 isaro), III, IV, V, VI, VII (23.673
+51.609+45.778+44.022+17.240 isara) fosillorindon, yekundan
(50.161 isara), notico (3.548 isara) vo praktik tovsiyolordon (1.345
isaro) bolmolorindon ibarat olmaqla 329 sohifodo (417.327 isarailo
timumi hocmi) verilmisdir.. ©dobiyyat siyahisina 38 Voton vo 300
ocnabi adobiyyatlart (comi 338) daxil edilmisdir. Todqiqat isi 79
cadval, 13 grafik vo 66 sokillorls illiistrasiya olunmusdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Elmi todqiqat isinin epidemioloji materialim 2018-ci ildo 273
nofor 9-11-ci sinif sagirdlori, klinik materialini  Azorbaycan Tibb
Universitetinin 1 corrahi xostoliklor kafedrasinin bazasi olan Taodris
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Carrahiyys Klinikasinda vo Baki gohor Real hospitalda 2015-2024-cii
illor arzindos “Diiyiinlii ur” diagnozu ilo miiayins vo miialico olunmus 713
xasto, eksperimental materialini  Azorbaycan Tibb Universitetinin
Morkozi Elmi-Tadqgiqat Laboratoriyasinda 18-22 q ¢akili hor 2 cinsdon
olan 80 bas cinssiz ag si¢an, “Shinshilla” cinsino aid orta ¢akisi 3,5+0,5
kq olan ag dovsanlar (6 bas) toskil etmisdir. Tibbi todqigatlarin aparilmasi
ticlin miiossisalorarast miigavila, etik komissiyasinin rayi alinmigdir.

Todqiqatin  iginin  epidemioloji ~ obyektini ~ Azarbaycan
Respublikasimin eyni cografi zonasinda yerloson (Qabals, Quba vo Soki
rayon) 14-17 yas arasi 273 moktablisinin (144 qiz, 129 oglan) miiayino
molumatlan toskil etmisdir. Moktobin tibb montogesinds sagirdlorin
antropometrik gostaricilori (boy, ¢oki) dlciildiikdon vo geyd edildikdon
sonra, Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin (UST) tdvsiys etdiyi palpasiya
tisulu ilo tireoid vozin ilkin vo ultrases miiayinasi aparilmisdir. Yod
catmazliginin rastgalma tezliyi vo agirliq deracasinin tayini ticiin sidiklo
yodun ekskresiya soviyyasi Oyronilmisdir. Sidikds yodun toyini tisulunun
mabhiyyati toksik olmayan amin (tetrametilbenzidin) va aktiv peroksid
torkibli tursu (perasetil tursusu) arasinda reaksiyanin katalizatoru rolu
oynayan yodid ionuna qars1 rong reaksiyasindan ibarot olmus vo sidik
niimunalari reaksiya noticosinds yodun miqdarindan asili olaraq saridan
mavi ranglora qadar doyismis, naticads sidikde yodun migdart miisyyen
edilmigdir.

Todqiqatin isinin kliniki obyektini diiylinlii ur xostoliyi ilo
miixtolif név miialico tisullart gobul etmis 713 xostonin miiayino vo
mialico molumatlar1 togkil etmisdir. 28 xosto etanol mohlulu ilo
skleroterapiya, 10 xostodo lazer ablasiyasi, 361 xostodo corrahi amoliyyat
aparilmis, 314 pasientds iso dinamiki nozarat vo konservativ miialico
tisullart segilmisdir. Xostolorin laborator miiayino alqoritmi onenavi
analizlori ohato edir: ganin iimumi vo biokimyovi analizlori, TSH, sor. T3,
sor.T4 hormonlar1, Kalsium, tireoid toxumalarina qarsi antitellor (anti-Tg.
Anti-Tpo), hemokoaqulogramma va s.

Biitiin xastolordo diiylinlerin xiisusiyyatlorini vo onlarin otraf
anatomik strukturlara miinasibotini doyarlondirmok {igiin  ultrasos
miayinosi “Toshibo Aplio 650”(Yaponiya) vo Sonoscape S9 pro2*
ultrasos cihazlarimin (Cin) 12-14 MHz is tezliyino malik xotti
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transdyuser vasitasi ilo aparilmisdir. Askar olunmus diiyiinlor TIRADS
(Russ.G.) tosnifati ilo qiymotlondirilmisdir.

Qalxanabonzor vozido tosbit edilon diiyiliniin elastikliyinin
giymoatlondirilmasi {iglin ultrasos Otiiriiciisii  ilo tozyilq etmoklo
kompression elastoqgrafiya (KSEQ) aparilmis vo Rago T. vo Asteria C.

skala sistemlori osasinda doyarlondirilmisdir.

Inco iyno aspirasion biopsiya (IIAB) ultrases miiayinosinin
nazaroti altinda aseptik soraitdo 22 gauch 5 ml-lik sprislorden istifado
edilmoklo aparilmigdir. Aspirasion punksiyadan oldo edilon material ogya
sligosinin {izorino borabor sokildo yayilmis, 18-22 °C temperaturda
qurudulmus vo sonra Hematoksilin-Eozinlo boyanmusdir. Sitoloji vo
histopatoloji miiayinalor Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasmin va
Akad. M.A.Topcubasov adina Elmi Corrahiyyo Markozinin
patomorfologiya laboratoriyalarinda yerina yetirilmisdir.

Histoloji miiayina ii¢lin asason patoloji diiyiinlor vo onlarin
toxumalari, diiyiinlorin kapsulu vo carrahi sorhadlordon ¢oxsayli tikolor
gotiiriilmiisdiir. Tikolor 0,1%-li neytral formalin mohlulunda fikso
edildikdon sonra spesifik fiksasiyaedici mohlullar sirasindan kegirilmis
vo onlardan parafin bloklar hazirlanmigdir. Parafin  bloklardan
ultramikrotom cihazinda 5-8 mkm qalinligda histoloji kosiklor alinmus,
sonuncular hemotoksilin-eozin vo pikrofuksinlo (Van Gizon {isulu)
boyanmisdir. Preparatlarin pikrofuksinlo boyadilmasinda magsad xroniki
tireoiditda vozin parenximasinda yaranmis fibrotik doyisikliklorin (fibroz
toxumanin) parenximaya nisbatini tayin etmak olmusdur.

Diiyiinlii sistoz uru olan pasientlorde 95%-li etanol mohlulu ilo
standart vo birmomentli ¢oxsayli reaspirasiyali skleroterapiya iisulu
ambulator soraitdo yerino yetirilmisdir. Xosxassali solid diiyiinlorinin
Lazer ablasiyasinda isa Almaniya istehsali olan Biolitec cihazindan (Nd:
YAG vo ya Nd: Y3AI5012 kristallart olan diod lazerlori) istifads
edilmisdir. Lazer stialanmasinin dalga uzunlugu - 980 nm; cihazin
cixiginda radiasiyanin igloma giicii toxminon 4-5 Vt; lazer lifinin diametri
0,40 mm va miialice edilocok toxumanin hor millilitrinds enerji on az1
500-600 J/mL, maksimum 1200 J olmusdur.

Total tireoidektomiya olunmus 143 xostodo gayidan qurtlaq
sinirinin  amoliyyatdaxili monitorinqi Dr. LANGER AVALANCHE
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markali (Almaniya) cihazin miisayioti ilo aparilmigdir. Postoperativ
dovrda sos tellorinin iflici (STI) inkisaf etmis xostolordo diagnoz
otorinolarinqoloq torofindon larinqoskopik miiayine osasinda tosdiq
edilmisdir. Postoperasion hipokalsiemiya miioyyon edilmis xostolor
nazaroto alinmis, hipokalsiemiya simptomlart vo laborator naticolor
dinamik suratds doyorlondirilmisdir.

Todgiqatimizda Xitozanin Arabinogalaktan(AQ) ilo miixtolif
kiitlo nisbatlorinds qarisiglarmin asagi temperaturlarda islonilmasindon
hidrogelin sintezi vo levotiroksin-Na-un immobilizasiyasi ARETN
akademik M.F. Nagiyev adina Kataliz vo Qeyri-iizvi Kimya Institutunun
9 sayli “Nanosturkturlagdirilmis metal polimer katalizatorlar™
laboratoriyasinda aparilmigdir.

Hazirlanmis  xitozan/arabinoqalaktan osasli  levotiroksin-Na
pentahidrat biokompleksli nanogeldon Levotiroksin-Na pentahidratin
azadolma vaxtinin spektrofotometrik iisulla («Agilent Technologies Cary
60 UV-Vis», ABS spektrofotometri) miioyyan edilmasi Azarbaycan Tibb
Universitetinin aczagiliq kimyasi kafedrasinin laboratoriyasinda todqiq
edilmigdir.

Yeni sintez olunmus levotiroksin/biopolimer birlosmasinin
koskin vo xroniki toksikliyi ATU-nun Elmi Tadqigat Markazinin
laboratoriyasinda sigan va si¢ovullar {izorindo aparilmigdir.

Yeni sintez olunmus levotiroksin/biopolimer birlogsmasinin nazik
bagirsaqdan sorulmasi, onun TSH va sorbast T4 hormonlarina tesiri
“hipotireoz” modeli yaradilmis “‘Shinshilla” cinsina ag dovsanlar
tizorindo todqiq edilmisdir. 3-, 5 vo 7-ci giinlordo acqarmna qan
niimunolori gotiiriilmiis vo immunoferment (IFA) iisulu ilo plazmada
TSH vo sorbast T4 hormonlarmin saviyyelori “BioScreen MS-500”
(ABS) cihazinda “XEMA” firmasmnin (Almaniya) test-sistemi ilo
Oyronilmisdir. Homg¢inin levotiroksinin qanda uzunmiiddatli aktivliyi vo
konsentrasiyasini  0yronmok iiclin miqdari analizi, homin qan
nimunalorinde  yiiksok effektli maye xromatoqrafiya tsulu ilo
Azorbaycan Tibb Universitetinin  oczagiliq kimyas1 kafedrasinin
laboratoriyasinda UB-detektorlu  “HPLC-Agilent 1260” (ABS)
xromatoqrafinda aparilmisdir.
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Alnan noticolordo statistik islomolor (hesablamalar) {iglin
Statistica 8.0 vo SPSS 16.0 programlar1 istifado edilmisdir. Statistik
analiz baglanmazdan ovval komiyyat slamotlorinin paylanmasi qanunu
Shapiro-Wilk meyar1 vo paylanma histoqramlarina goro todqiq
olunmusdur. ©Oksor qruplarda olamotlorin normal paylanmaya tabe
olmamas1 miioyyon edilmisdir. Komiyyot olamatlorinin miiqayisosi 2
miistoqil qruplarda Mann-Whitney-in geyri-parametrik meyari ilo yerino
yetirilmisdir. ©lagoali qruplarda, basqa s6zlo miialicodon avval vo sonra
bu va digar xastolordo dayisikliklorin analizi iciin ciit Wilcoxon meyari
istifado edilmisdir. Komiyyot olamatlorinin sorhi ticlin deskriptiv
statistika — orta vo standart meyllonma (M+s) hesablanmisdir. Keyfiyyot
olamotlari (masalon, US menzarasi, zodalonmolarin say1 vo s.) iigiin %
(Pearson testi) statistik hesablanmagla yaxin qohum (valideynlor, baci-
gardas ) codvollorin analizi aparilmigdir. Yaxin (qohum) cadvallorin
olciilori 2x2 olduqda fasilosizliyin Yates J. diizalisi (Yates correction)
istifado  edilmigdir. Keyfiyyot olamotlorinin sorhi iiclin miitlaq
komiyyastlor vo onlarin faizlori - deskriptiv statistika hesablanmisdir.
Ultrasas olamatlorinin diagnostik imkanlarinn xarakteristikasi {iglin
stibutlu tobabatin prinsiplorine asason onlarin hassashigi, spesifikliyi,
miisbat vo moanfi prognostik dayari vo doqiqliyi miivafiq diisturlarla
hesablanmigdir. Etibarliligmm bohran soviyyesi kimi  p<0,05 qabul
edilmigdir.

ALINMIS NOTICOLORIN TOHLILI

Tadqiqat isinin vazifalorine uygun olaraq Tadqigat isinin magsad
va vazifalarine uygun olaraq Azerbaycan Respublikasinin eyni cografi
zonasinda yerlogon 3 pilot rayonunda (Qabolo, Quba vo Soki) yod
catmazliginin vo QV xastaliklorinin epidemioloji strukturu dyronilmisdir.
Tadgigat obyektini moktob yash (14-17) 273 oglan vo qizlar togkil
etmisdir. Yod ¢atmazlhiginin vo tireopatiyalarin epidemioloji strukturu
Qobals rayonunda 90 moktabli (32,9%) lizorindo dyronilmisdir. Onlardan
oglanlar 35 (38,9%), qizlar 55 nafar (61,1%) olmusdur. Quba rayonunda
82 moktobli (30,0 %) todqiq edilmisdir (oglanlar 27 (32,9%), qizlar 55
(67,1%)). Soki rayonunda 101 moktobli (37,0%) miiayinoyos coalb
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olunmusdur (oglanlar 67 (66,3%), qizlar 34 (33,7%)). Bu rayonlarda QV
patologiyalarina goro timumilikds 144 qiz (52,7%), 129 oglan (47,3%)
miiayino edilmigdir Cinslora gora maoktablilorin say1 rayonlar iizro
onlarin saymdan statistik diiriist forqlonmisdir (y*=24,036, p=0,000)
(qrafik 1).

100 100100 100

100
80 66,3 611571 ;“*
60 147,3 247
10 %9 329 337 ||
I T

0

Oglanlar Quzlar Comi
B Qabala W Quba m$Saki = Cami

Qrafik 1. Azarbaycan Respublikasinin simal rayonlarinda
qalxanabonzar vazin patologiyalarina gors miiayinaya calb
olunmus maktablilorin iimumi paylanmasi

Qobals rayonunda moktablilorin USM zamani QV-nin normal
exostrukturu 58 halda (64,4%) miioyyon olunmusdur. Quba rayonunda
USM zamani 50 (61,0%), Soki rayonunda iso 83 sagirddos (82,2%)
QV-do iizvi patologiya agkar edilmomisdir. Yoni bu rayonlarda
imumon USM aparilmis 191 (70%) sagirddo QV-nin normal
exostrukturlu olmasi toyin olunmugdur. Comi 82 sagirdds (30%) USM
prosesinda vozido miixtolif xarakterli patoloji doyisikliklor agkar
edilmisdir.

USM ilo tireopatiyalarin ayri-ayr1 formalarinin rayonlar iizra
yayillma soviyyosi do dyronilmisdir. Belo ki, diiylinlii kolloid urun
yayllma tezliyi Qabalo moktablilori arasinda 24,4% (n=22), Quba
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moktablilori arasinda 12,2% (n=10), Soki moktablilori arasinda iso
9,9% (n=10) toskil etmisdir. Yoni, Qabolo rayonunda moktablilor
arasinda tireopatiyalarin rastgolma tezliyi qonsu 2 rayonla miigayisodo
2 dofo ¢ox olmusdur. Tireoiditin exoqrafik olamaotlori Qabalo
rayonunda 8 (8,9%), Quba vo Soki rayonlarinda iso miivafiq suratdo
17 ( 20,7%) vo 5 moaktablide (5,0 %) gorilmiisdiir. Quba vo Soki
rayonlarinda solid diiylin miivafiq surotdo, 2 (2,4%) vo 1 sagirddo
(1,0%), QV-nin hiperplaziyas1 Qabals rayonu iizrs 2 sagirdds (2,2%),
Quba vo Soki rayonlarinin horasinin 1 moktoblisindo, 1,2% va 1,0%,
Quba vo Soki rayonlarinda iss tireoid hipoplaziyast miivafiq suratdo,
2 (2,4%) vo 1 sagirddo (1,0%) miisyyon olunmusdur. US
miilayinasindo Quba, Soki vo Qabals rayon moktoblilori arasinda QV
patologiyalarinin yayilma tezliklori arasinda statistik diiriist forq agkar
edilmisdir (x*=26,827, p<0,05) (codval 1).
Cadval 1.
USM-nin naticaloring asason qalxanabanzar vazin
patologiyalarinin strukturu va rast galmo tezliyi

exocsztvrli 11<I‘zuru Qobalo Quba Soki Comi
miitlogq 58 50 83 191

Normal QV % 64,4 61,0 82,2 70,0
miitlag 22 10 10 42

Kolloid ur % 244 12,2 9,9 15,4
L miitlo 8 17 5 30
Tireoidit % | 89 | 207 5.0 11,0
miitlogq - 2 1 3

Solid diiyiin % - 2,4 1,0 1,1
QV-nin miitlaq 2 1 1 4
hiperplaziyasi % 2,2 1,2 1,0 1,5
QV-nin miitlaq - 2 1 3
hipoplaziyasi % - 2,4 1,0 1,1
miitlag 90 82 101 273

Comi % 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tireopatiyalarin irsi-genetik amillordon asililigini miioyyon
etmok mogsadi ilo tadqgiqata colb edilmis moktablilorin ailo iizvlori vo
yaxin qohumlarinda QV-nin bazi patologiyalarinin yayilma tezliyi
Oyronilmisdir. Qabolo rayonunda 79 moktablinin (87,8%) ailo
anamezinds EU olmamisdir. Bu patologiya yalniz 11 sagirdin (12,2%)
ailo lizvlori vo yaxin qohumlarinda agkar edilmisdir. Quba rayonu {lizro
58 sagirdin (70,7%) ailo anamezindo EU olmamis, 24-niin (29,3%)
ailo tlizvlori vo yaxin gohumlar1 EU-ya goro miialico edilmigdir. Soki
rayonu maktoblilorinin 80-do (79,2%) ailovi EU anamnezi olmamis,
21-nin iso (20,8%) ailo tlizvlori vo yaxin qohumlarinda EU hallari
olmusdur.

Anamnestik olaraq bolgs tlizra 217 maktoblinin (79,5%) ailo
tizvlori vo yaxin qohumlarinda EU inkar, 56-da iss (20,5%) tesdiq
edilmigdir. Ayri-ayr1 rayonlar {izro moktoblilorin ailo (hoyat)
anamezinds (ailo iizvlori vo yaxin qohumlarinda) EU mdvcud olan
moktoblilarin say1 ilo hamin rayonlar iizro rastgelmo tezliyi arasinda
statistik forq {izo cixmisdir (x*=7,654, p<0,05).

Yodlagdirilmis x6rok duzunun profilaktikasi fonunda QV-nin
funksional vo metabolik statusunun qiymatlondirilmesi ti¢lin miiayina
kontingentino aid moktablilords yodun sidikds ekskresiyasinin
voziyyati toyin olmusdur. Bu moagsadlo bdlgs lizro 189 maoktablinin
sidiyinds yodun miqdari laborator miisyyon edilmisdir: Yodun sidikda
miqdar1 Quba rayonunda 17 (29,8%), Soki rayonunda 43 (64,2%),
Qabalo rayonu iizra iso 34 sagirdds (52,3%) normal (100-300 mkq/L)
olmus,yani, bolgalar tizra comi 94 moktablido (49,7%) yod ¢atmazligi
askar edilmomisdir. Bolgolorin 95 moktablisindo (50,3%) miixtalif
doracoli yod catmazligr askar edilmisdir: ciddi (agir doroacoli) yod
catmazlig1 (yodun migdarimin 70 mkq/L-don asag1 olmasi) bolgo iizro
imumilikdo 12,2% toskil etmis, Qaboalo rayonunda 15,4%, Quba
rayonu lizra 21,1%, Soki rayonunda — 1,5%; miilayim (zoaif) doracali
yod catmazlig1 (yodun sidiklo ekskresiyas1 70-99 mkq/L intervalinda
olmasit)- 21,2% togskil etmis, Qabolo moktoblilori arasinda 10,8%, Soki
rayonunda 13,4%, Quba rayonunda bu gostarici-42,1%; yodun sidikde
artlq konsentrasiyast (>300mkq/L) - 16,9% askar edilmisdir.
Rayonlarin sagirdlori iizra yodun sidikls ekskresiyasinin epidemioloji
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vaziyyati ilo sagirdlorin say1 arasinda statistik forq qeyd olunmusdur
(%*=39,732, p<0,05) (cadval 2).

Cinsdon asili olaragq QV-nin USM-nin  naticolorinin
(exostukturunun) xarakteristikasinda  sagirdlorin say1 arasinda
statistik farq qeyd olunmusdur (x*=11,951; p=0,035 ). USM zamani
todgigat kontingentino aid 191 moktablido (70,0 %) (105 oglan
(55,0%), 86 qiz (45,0%)) QV-nin patoloji doyisikliklori askar
edilmomisdir. Bu miiayino hesabina 42 moktoblids (28 qiz (19,4%)
va 14 oglanda (10,9%)) diiyiinlii kolloid ur askar edilmisdir. Yoni,
qizlar arasinda diiytinlii kolloid ur oglanlarla miigayisado 2 dofo ¢ox
rast golmisdir.

Moktablilorin  cins torkibindon asili olaraq ailo anamezindo
- ailo lzvleri vo yaxmm qohumlarinda EU-nun olub olmamasi
Oyronilmisdir. 217 sagirdin (79,5%) ailo (hoyat) anamezindo EU
olmamis, 110 oglanin (biitlin moktoblilorin 40,3%-1, bolgo iizro
miayinaya colb edillmis 129 oglanin 85,3%-1) ) ails tizvlari vo yaxin
gohumlarinda miisahido edilmomisdir. 107 moktabli (74,3%) qizin
ailo lizvlori vo yaxin qgohumlarinda EU miisahido edilmomisdir.

Cadval 2
Moaktablilords yodun sidikls ekskresiyasinin soviyyosi

Y oduriyanin soviyyasi Qabala Quba Soki Comi
Norma (100-300 m miitlaq 34 17 43 94
kq/L) % 52,3 29,8 64,2 49,7
Ciddi yod ¢atmazligi miitloq 10 12 1 23
(<70 m kq/L) % 15,4 21,1 1,5 12,2
Miilayim yod atmazhg: | miitloq 7 24 9 40
(70-99 m kq/L) % 10,8 42,1 13,4 21,2
Yodun artiq miitlog 14 4 14 32
konsentrasiyasi (>300 m
kq/L) % 21,5 7,0 20,9 16,9
. | miitlaq 65 57 67 189
Comi
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Biitiin moktoblilorin 56-nin (20,5%) ailo (hoyat) anamezindo EU
miisahido edilmisdir: oglanlar arasinda 14,7% (19 sagird), qizlar iso
25,7% (37). Aila tizvlari vo yaxin qgohumlarda endemik urun rastgolmo
tezliyi ilo sagirdlorin cinsi torkibi arasinda statistik diiriist forq ortaya
eixmusdir(y>= 5,02, p<0,05) (cadval 3).

Cins torkibino goro yodun sidiklo ekskresiyasinin vaziyyoti
Oyronilmis vo bu gostoricilorlo sagirdlorin say1 arasinda statistik
ohamiyyatli forqlor miisahide edilmamisdir (p=0,107).

Cadval 3
Cinsdan asili olaraq moaktablilorin aild iizvlori vo
yaxin qohumlarinda endemik urun rastgalms tezliyi

Ailos tizvlori vo Rasteslmo
yaxin qohumlarda o Oglanlar Quzlar Comi
. tezliyi
endemik ur
miitlaq 110 107 217
Yox
% 85,3 74,3 79,5
mutloq 19 37 56
Var
% 14,7 25,7 20,5
Comi miitlaq 129 144 273

USM-da struktur doyisiklikler olan sagirdlorin say1 ilo sidikle yodun
ekskresiya soviyyolori arasinda korelyasiyalarin tohlilino aid
todqiqatlar dissertasiya isinda genis sorh olunmusdur.

Ailo  anamezindo EU-nun epidemioloji  vaziyyatinin
Oyronilmasi ilo yanas1 homin moktablilordo yodun metabolizmi do
tadqiq edilmisdir. Ailo iizvleri vo yaxin qohumlarinda EU inkar
olunanlarda ciddi yod catmazligi-12,8%, miilayim doracali yod
catmazligi-19,9%, yodun sidiklo ifrat ekskresiyasi-17,0% miioyyon
edilmisdir. Yoduriyanin soviyyesi ilo ailo iizvleri veo yaxin
gohumlarda EU hallar1 olan maoktablilor arasinda statistik diiriist forq
olmamigdir (y*=0,655, p=0,884).
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Tadqiqat isinin kliniki morhoalasinds asas moqsodimiz miixtolif
miiayine isiillarinin (B-mod rejimindo USM, TIRADS, kompression
sonoelastografiya vo [IAB) diagnostik imkanlarinin vo naticelorinin
miiqayisali giymatlondirilmosi asasinda QV-in DT-nin differensial
diagnostikasinin tokmillogdirilmoasine vo miialicosinin naticalorinin
optimallagdirilmasina yonlondilmisdir.

Tadqiqat qrupunda qadinlar (629; 87,9%) kisilordon (84;
12,1%) dofslorlo iistiinliik togkil etmisdir. I qrupda 89,0% qadin,
11,0% kisi; II* yarimqrupunda bu nisbat 90,0%; II° yarimqrupunda
87.1% olmusdur.

DT-nin USM olamstlorinin  TIRADS tosnifati, KSEQ
gostoricilari, sitoloji vo patomorfoloji naticalar ilo miiqayisali suratdo
va birgs qiymaetlondirilmisdir.

2015-2018-ci illor arzinds I qrupa (miigayiso) aid 200 xastodo
QV-in DT-nin exoqrafik slamatlori (meyarlar1) TIRADS meyarlarina
miivafiq retrospektiv olaraq qiymotlondirilmis vo naticolor
doyorlondirilmisdir: TIRADS 1I 1 (0,5%), TIRADS III 165 (82,5%),
TIRADS IV? 16 (8,0%), TIRADS IV® 17 (8,5%), TIRADS V 1 (0,5%)
xostado miioyyon edilmisdir. Bu qrupda daha ¢cox TIRADS III kimi
qiymotlondirilmis diiyiinlors rast galinmisdir.

185 diiyiindon IIAB almmus va sitoloji miiayinonin noticalori
Bethesda tosnifatina goro tohlil edilmisdir. Diiyiinlii téromolorin
sitoloji xarakteristikas1 10 materialda (5,4%) Bethesda I, 120-do
(64,9%) Bethesda II, 19-da (10,3%) Bethesda III, 19—-da (13,3%)
Bethesda IV, 14-da (7,6%) Bethesda V , 3-do (1.6%) iso Bethesda VI
kateqoriyasina uygun olmusdur.

4 sayl codvoldo verilmis moalumatlara asason TIRADS III ilo
151 diiytlin biopsiya olunmus, onlardan 10-da Bethesda 1(6,6%), 115-
do Bethesda 11(76,2%), 15-do Bethesda 1V(9,9%), 7-do Bethesda
IV(4,6%), 3-do Bethesda V (2,0%), 1-do iso Bethesda VI (0,7%)
mioyyon edilmisdir.
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Cadval 4

Diiyiinlii toromalarin TIRADS sistemi iizra exosonoqrafikva
Bethesda tosnifatina gors sitoloji xarakteristikasi (miiqayisa

qrupu)
TIRADS

Bethesda 11 1l IVa Vb Y

I Miitlogq 0 10 0 0 0
% 0,0 6,6 0,0 0,0 0,0

11 Miitlogq 0 115 3 2 0
% 0,0 76,2 20,0 11,8 0,0

111 Miitlaq 1 15 1 2 0
% 100,0 9,9 6,7 11,8 0,0

v IMiitlaq 0 7 10 2 0
% 0,0 4,6 66,7 11,8 0,0

\% Miitlaq 0 3 1 10 0
% 0,0 2,0 6,7 58,8 0,0

VI Miitlogq 0 1 0 1 1
% 0,0 0,7 0,0 5,9 100

TIRADS 1V? olan 15 diiyiiniin 3-do Bethesda II (20%), 1-do Bethesda
111 (6,7%), 10-da iso Bethesda IV (66,7%), 1-do iso Bethesda V(6,7%);
TIRADS IV® olan 17 diiyiiniin 2-do Bethesda II (11,8%), 2-do
Bethesda III (11,8%), 2-do Bethesda IV (11,8%), 10-da Bethesda V
(58,8%) 1-ds iso Bethesda VI (5,9%); TIRADS V olan 1 diiyiinds iso
Bethesda VI toyin olunmusdur. Miiqayise qrupunda hom TIRADS,
hom do Bethesda tosnifatlar1 ilo miiayino olunmus xostolorin say1
arasinda statistik forq miioyyen edilmisdir (32=206,213; p<0,001).

I grupda amoliyyat olunmus 79 xostonin exoqrafik meyarlarinin
TIRADS tosnifati sistemi lizro badxassalilik riskinin histoloji
miiayinalorinin naticolori tohlil edilmisdir. TIRADS tosnifat1 asasinda
corrahi omoliyyat olunmus xostonin 62-do (78,5%) xos-, 17-do
(21,5%) badxassali patohistoloji naticalor alinmigdir. TIRADS II, 111,
IVa, IVb vo V-0 uygun diiylinlordo xosxassoli naticolor miivafiq
olarag 100%; 92,5%; 90,0%: 21,4%; 0,0% miioyyon edilmisdir.
Badxassali patohistoloji naticolor TIRADS II, III, IVa, IVb vo V-do
1so mivafiq olaraq 0,0%; 7,5%; 10,0%; 78,6% vo 100% rast
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golinmisdir. Xos- vo bodxassali patohistoloji noticolorlo TIRADS
meyarlar1 arasinda statistik forq qeyd olunmusdur (¥2=37,816;
p<0,001).

I grupun pasientlorindo TIRADS tosnifatinin prognozlasdirma
imkanlarin1 qiymotlondirilmesi moagsadi ilo ROC-oyrisi analizi
aparillmigdir. 79 xostonin molumatlarii tohlil etmoklo model oldo
edilmigsdir. ROC analizi aparilarkon AUC (oyri altindaki saho)
$=0,839+0,067; 95% EI (0,708-0,969), p=0,000 hesablanmisdr. ilkin
hesablamalara goro QV-in badxassali diiyiinlorinin strafikasiyasinda
TIRADS [III-don bdyiik olan hallarda TIRADS-in hassasligi
76,5+10,3%, spesifikliyi 80,6+5,0%, pozitiv prognostik daoyari
52,0410,0%, neqativ prognostik doyari 92,6+3,6%; imumu diagnostik
doyoyi (UDD) - 79,7+4,5%, miisbat natica {iciin ehtimal amsali (LR+)
-3,95 (kafi); monfi notico {iglin ehtimal amsali (LR-) -0,29 (kafi)
olmusdur. TIRADS IV-don boyilik olan hallarda iso TIRADS-1n
hassasligi 70,6+11,1%, spesifikliyi 95,2+2,7%, pozitiv prognostik
doyori 80,0£10,3%, neqativ prognostik doyori 92,2+3,4%; UDD -
89,9+3,4%, (LR+) -14,6; (LR-) -0,31 togkil etmisdir.

ROC oyrisi altindaki sahanin diagnostik effektivliyin ayrilmaz
bir 6l¢iisti oldugunu nozors alsaq, TIRADS-in QV xoar¢onginds kafi
prognozlasdirma imkanlar1 niimayis etdirdiyini sOylomok olar.
Diagnostik testin keyfiyyati yliksokdir (AUC=0,839).

Miiqayiss qrupunda amoliyyat olunanlarin 69-da preoperativ
[IAB icra olunmusdur. Biopsiyadan sonra omoliyyat olunanlarin 16-
do (23,2%) patohistoloji notico bad-, 63-do 159 (76,8%) 1so xosxassali
olmusdur. Qrafik 2-do verilon molumatlara goro, IIAB-nin noticasi
Bethesda I olan 2 (100%), Bethesda II olan 31(93,9%), Bethesda I1I
olan 7(87,5%), Bethesda IV olan 8(66,7%), Bethesda V olan 4(36,4%)
vo Bethesda VI olan 1(33,3%) xostods patohistoloji notico xosxassali
olmusdur. Badxassoli patohistoloji natico iso miivafiq olaraq 0,0%;
6,1%;12,5%; 33,3%; 63,6% vo 66,7% mioyyon edilmisdir. Xos vo
bodxassali patohistoloji noticolordo Bethesda tosnifati II olan
xastalorin say1, Bethesda tosnifati IV-VI olan xastalarin say1 arasinda
statistik diiriist forq qeydo almmusdir (y%emp= 20,533, p<0,001).
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Qrafik 2. Patohistoloji naticalara gora xastalorin Bethesda
tosnifat: iizra bolgiisii (miiqayiss qrupu)

Miiqayise qrupunda IIAB-nin ROC analizi aparilarkon AUC
(oyri altindaki saho) S=0,828+0,061; 95% Ei (0,709-0,948), p=0,000
hesablanmigdir. Miiqayiso qrupundaki todqiqatimizin naticolorine
gora tiroid xarganginin diagnostikasinda Bethesda III-don bdyiik olan
hallarda [IAB-nin hassashig1, bodxassali diiyiinlori segma gabiliyyati
81,349,8%, spesifikliyi , xosxassolilori ayird etmo doracasi 75,5+5,9%
olmusdur. Xostolori saglamlardan ayirma bacarigl, doqiqlik
76,8+5,1% toskil etmisdir. miisbat naotico iiclin ehtimal omsali (LR+)
3,31(kaf1), monfi natico ii¢lin ehtimal omsali iso (LR-) 0,25 (kafi)
olmusdur. Diiyiinlorin badxassali olma ehtimali, pozitiv prognostik
doyoar (PPD) 50,0+9,8%, diiyiinlorin xosxassali olma ehtimali, neqativ
prognostik doyar (NPD) iso kifayot qodor yiiksak, 93,0% toskil
etmisdir. Bethesda IV-don boyiik olan hallarda iso [IAB-nin pozitiv
prognostik doyeri (PPD) 64,3%, menfi prognognostik gostaricisi
(NPD) 87,3% toskil etmisdir. Diagnostik testin keyfiyyatini oks
etdiron AUC doyarlorinin miqyasma osaslanaraq 1IAB-ya gdstoris
olan diiylinlorin xo0s- vo ya badxassoli olmasinin identifikasiyasi
prosesindo USM-nin boz skala rejimindo yiiksok test oldugunu geyd
etmok vacibdir (AUC = 0,828). Statistik arasdirmalarla ROC oyrisi
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altinda olan sahanin diaqnostik effektivliyin ayrilmaz 6l¢iisii oldugunu
nozoro alarag bu qrupun pasientlorindo Bethesda III-don bdyiik
hallarda QV-in DT-nin diagnostikasinda I[AB-nin  yiiksok
informativliyi tosbit edilmisdir (p=0,000) (grafik 3).

ROC Cwrve

Qruplasmal: I grup

0.g

Sensitivity

0.4

1 - Specificity

Diagonal segments are procduced by ties.

95% etibarliliq intervali

Saho St.xota P Asagi sarhad Yuxar1 sorhad

0,828 0,061 0,000 0,709 0,948
Qrafik 3. IlIAB-nin proqnozlasdirma imkanlarmm aks etdiron

ROC-ayrisi (miiqayisa qrupu).

Osas qrupun hor 2  yarmgrupunda (II* n=140; II° n=373)
xastolorin QV-in DT-nin exografik olamatlori (meyarlart) TIRADS
meyarlarma  miivafiq asagidaki kimi sociyyelondirilmigdir. 1I*
yarimqrupunda: TIRADS II 50 (37,8%), TIRADS III 75 (53,6%),
TIRADS IV? 11 (7,9%), TIRADS IV® 4 (2,9%), TIRADS V 0 (0,0%); II°
yarimqrupunda TIRADS 1I 20 (5,4%), TIRADS III 218 (58,4%),
TIRADS IV? 61 (16,4%), TIRADS IV® 52 (13,9%), TIRADS V 22
xostada (5,9%) miioyyen edilmisdir. Diiyiinlorin TIRADS meyarlarinin
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gostariciloring géra hor 2 yarrmqrupun (II* vo II°) xostolorinin say:
arasinda statistik forq miioyyon olunmusdur (y=174,573, p<0,001).

Osas qrupun xostolorindo  diiyiinlorin  elastiklik  omsalt
giymatlondirilmisdir: II* yarimqrupunda 64,1% diiylinlords elastiklik
omsali (EQ) 2 bal, 19,1%-do E® 3 bal, 83%-do E© 4 bal; II°
yarimqrupunda miivafiq olaraq, 35,9%, 80,9%, 91,7% vo 100%
olmusdur. II* yarimgrupunda ssason EO 2 (yumsag-xos) olan diiyiinlor
(64,1%), 1I° yarimqrupunda isa osas etibari ilo elastiklik omsal 4 vo 5
(sart, badxassalilik ehtimali yliksok) olan diiytinlor is0 91,7% vo 22,8%
istiin mdévge tutmuslar. Diyiinlorin KSEQ gostaricilorine géro hor 2
yarimgqrupun (II* vo II°) xostolorinin say arasinda statistik diiriist farq
miioyyan olunmusdur (x*=107,864, p<0,001).

Osas qrupun II* yarimqrupuna daxil olan xastalords diiyiinlorin
TIRADS vo EO ilo birgs doyarlondirilmasinin naticalori tohlil edilmisdir.
Homin malumatlarin tahliline asason EO 2 bal olan 45 diiytindo TIRADS
II- 90,0%; TIRADS 1II-38,7%; TIRADS IVa-9,1% rast golinmis,
TIRADS IVb vo TIRADS V miioyyan edilmomisdir. E© 3 bal olan 5
diiyiinds TIRADS II 10,0%; TIRADS III -60,0%%; TIRADS IVa-
54,5%%; TIRADS IVb-25,0% hallarda geyd olunmusdur. ED 4 bal olan
diiyiinlordo iso TIRADS 1II 0,0%; TIRADS III -1,3%; TIRADS IVa-
36,4%; TIRADS IVb-75,0% hadisalorde edilmisdir. Ila yarimqrupunda
tireoid diiytlinlorinin kompression elastoqrafiya gostaricilori va TIRADS
tosnifat1 ilo doyorlondirilmis xostolorin say1 arasindaki forq statistik
ohomiyyatlidir (x*= 97,960, p<0,001).

II* yarimqrupunda qalxanabanzar vozin ditytinlorinin TIRADS vo
KSEQ 1ilo diagnostik doyarlondirildikdon sonra carrahi omaliyyat
olunmus xostolords diiyiinlorin patohistoloji miiayinasinin naticalori
tohlil olnmugdur. Moalumatlara asason xosxassali patohistoloji noticolor
EO 2 bal olan 52 xastads (100%), EO 3 bal olanlarda 89,1%, EO 4 bal
olan diiytinlordo iso 42,6%; bodxassoli patohistoloji noticolor elasto
skalasinin gostoricilarino miivafiq olaraq 0,0%, 10,9% vo 57,1% hallarda
miioyyon edilmisdir. Bu yarimqrupda diiylinlorin  patohistoloji
naticalorinde EO 2 bal olan xastalorin say1 EO 3 vo 4 bal olan xastalorin
saymdan statistik diirtist forqlonmisdir (y*=25,780, p<0,001).
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Ila yarimgrupunun pasientlorindo KSEQ-in TIRADS ilo birgs
totbiqi ilo prognozlagdirma imkanlarini giymotlondirilmasi mogsadi ilo
ROC-oyrisi analizi aparilmigdir. 114 xostonin molumatlarint tohlil
etmoklo model oldo edilmisdir. ROC analizi aparilarkon AUC (oyri
altindaki saho) S=0,8360,056; 95% Ei (0,726-0,945), p=0,000
hesablanmusdir. Ilkin hesablamalara géro QV-in badxassoli diiyiinlorinin
strafikasiyasinda EO 3 baldan bdytik olan hallarda miiayinenin hassasligi
- 40,0+15,5%, spesifikliyi - 97,1+1.6%; doqiqlik - 92,1+2,3%; miisbot
natico liglin ehtimal omsali (LR+) -13,87, manfi notico ii¢iin ehtimal
omsal1 is0 (LR—) 0,62 olmusdur(qrafik 4).

ROC Curve
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95% etibarliliq intervali
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0,836 0,056 0,000 0,726 0,945

Qrafik 4. Kompression elastoqrafiyanin prognozalsdirma
imkanlarini aks etdiran ROC-ayriliyi (Ila yarimqrupu)
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Pozitiv prognostik doyar (PPD) 57,1%, neqativ prognostik
doyar (NPD) isa kifayot qador yiiksok, 94,4% toskil etmisdir.

ROC ayrisi altindaki sahanin diagnostik effektivliyin ayrilmaz
bir 8lciisii oldugunu nozore alsaq, KSEQ-in TIRADS-Ia birgs totbiqi
QV xosxassoli diyiinlerinin yiiksok prognozlagdirma imkanlari
nlimayis etdirdiyini vo yaxsi diagnostik gostoricilora malik oldugu
sOylomak olar. Diagnostik testin keyfiyyati yiiksokdir (AUC=0,836).

Osas qrupun II° yarimqrupunda biopsiya material1 gotiiriilmiis 373
xostonin moalumatlarinin  TIRADS vo Bethesda tosnifatlar1 ilo
miigayisali tohlili aparilmigdir. Malumatlara asason TIRADS II ils 20
diiylin biopsiya olunmus, onlardan 18-do (90,0%) Bethesda II, 2-do
(10,0%) Bethesda IV, miioyyan edilmisdir. TIRADS III olan 218
diiytinlii téromalarin 3-ds (1,4%) Bethesda I, 127-ds (58,3%) Bethesda
I1, 15-da (6,9%) Bethesda 111, 63-ds (28,9%) Bethesda IV, 9-da (4,1%)
Bethesda V, 1-do (0,5%) iso Bethesda VI; TIRADS IV? olan 56
diiytinlii  toromolorin 23-do 37,1%-do Bethesda II, 1-do (1,6%)
Bethesda 111, 25-do (41,0%) Bethesda IV; 5-do (8,2%) Bethesda V va
7-do (11,5%) iso Bethesda VI geyd olunmusdur. TIRADS IV® olan 52
diiytiniin 5-ds (9,6%) Bethesda II, 3-do 5,8%-do Bethesda III, 13-do
(25,0%) Bethesda 1V, 20-ds (38,5%) Bethesda V va 11-da (21,2%)
Bethesda VI miioyyan olunmugdur. TIRADS V olan 27 diiyiiniin 2-do
(9,1%) Bethesda II, 4-do (18,2%) iso Bethesda VI toyin olunmusdur.
IIb yarim xastalorinde hom TIRADS, hoam do Bethesda tosnifatlari ilo
milayino olunmus xostolorin sayr arasinda statistik diiriist forq
miioyyen edilmisdir (x2=172,706; p<0,001). TIRADS tosnifat;, KSEQ
vo 1IAB-nin birgs totbigi osasinda corrahi omoliyyat olunmus 168
xastonin 123-do (73,2%) xo0s-, 45-da (26,8%) badxassali patohistoloji
noticolor alinmusdir. TIRADS 1I, III, IVa, IVb vo V-0 uygun
diiytinlords xosxassali naticalor miivafiq olaraq 100%; 97,7%; 69,2%:
28,2%; 16,7% miioyyon edilmisdir. Bodxassali patohistoloji naticolor
iso miivafiq olaraq 0,0%; 2,3%; 30,8%; 71,4%; 83,3% rast
golinmisdir. Belo ki, TIRADS IVa vo TIRADS V-do kimi
doyorlandirilon diiyiinlori TIRADS va sitoloji naticolor arasinda daha
yuksok uygunluq gostormisdir. Xos- vo bodxassali patohistoloji
naticolorlo TIRADS meyarlari arasinda statistik forq qeyd olunmusdur

33



(x2=84,870, p<0,001). TIRADS 1III pasientlor qrupunun
preparatlarinin  histoloji todqiqatlarinda tireoid xor¢ongi 3.,7%
(TIRADS - <5%), TIRADS IV? miioyyon olunmus qrupda 31,4%
(TIRADS - 5-10%), TIRADS IV® olan qrupda 71,8% (TIRADS -10-
80%), TIRADS V olan qrupda iso 83,3% (TIRADS >80%) hallarda
askar edilmisdir. Qalxanabonzor vozi xastoliklori haqqinda
molumatliligin artmasi fonunda [IAB xostolori omoliyyat vo geyri-
operativ qruplara ayirmaqda ¢ox vacibdir.

I1I° yarimqrupunda (n=373) KSEQ altinda diiyiiniin sort hissasi
(tind mavi reng ) miioyyan edilorok IIAB olunmus DT-nin sitoloji
miilayinasinin va elastoqrafiyasinin naticalorinin miiqayisoli tohlili
aparilmisdir. Molumatlar1 giymotlondirorkon E© 3 bal olan IIAB
alimmis 242 diiytindo Bethesda II -73,1%; Bethesda II1-75,0%;
Bethesda IV-77,1%; Bethesda V-27,7%; Bethesda VI-8,7%; EO 4 bal
olanlarda bu gostaricilor miivafiq olaraq 7,4%; 25,0%; 15,2%; 70,2%;
91,3% vo EO 5 bal olan 1 xastads Bethesda V' miioyyon edilmisdir.
117 dityiinds (31,4%) sitoloji natico “aralig-siibhali” forma-Bethesda
I vo IV kimi miisyyoan olunmusdur. Bodxassoli sitoloji naticolor
KSEQ ilo EO 4 bal kimi doyarlondirilmis vo dilyiinlorin daha sort
“tiind mavi” saholorindon IIAB olunmus xastolordo rast golma tezliyi
digorloring nisbaton daha ¢ox olmusdur vo bu forq 6ziinii elastiklik
omsal1 2 vo 3 bal ‘“aciq mavi” saholordon biopsiya gotiiriilmiis
diiytinlorlo miiqayisodo daha bariz gostormisdir. KSEQ nozarati
altinda diiyiinlorin sort hissosindon aparilmis [IAB-nin sitoloji
naticalori ilo Bethesda tosnifatina uygun xostolorin say1 arasinda
statistik forq miioyyon edilmisdir (x*=166,61, p<0,001).

II° yarrmqrupunda DT-in diagnostikasinda TIRADS, KSEQ
vo 1IAB ilo birga totbigindon sonra xosxassali patohistoloji naticalar
EO 2 bal miioyyon edilmis diiyiinlordo -100%, EO 3 bal olan
diiylinlordo-89,1%, EO 4 bal diiylinlordo -31,3%; bodxassali
patohistoloji naticalar iso miivafiq olaraq 0,0%, 10,9%, 68,8% hallarda
miioyyon edilmisdir. EQ 5 olan 1(100%) xostonin diyiiniin
patohistoloji noticesi bodxassoli golmisdir. II° yarimgrupunda
diiylinlorin patohistoloji miiayinasinin naticolorine goro elastiklik
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omsali 3 vo 4 olan xostolorin say1 arasinda statistik diirtist forq
izlonilmisdir (y*=65,433, p<0,001).

Torafimizdan carrahi omaliyyat olunmus va II° yarimgrupuna
aid edilmis 168 xastonin DT-nin patohistoloji miiayinasinin naticolori
ilo Bethesda tasnifatinin naticolorinin birgs tohlili aparilmigdir. 123
pasientin diiyilinlorinde (73,2%) xos-, 45-da (26,8%) iso badxassali
patohistoloji naticolor alinmigdir. Xos xassali patohistoloji naticolor
sitoloji naticosi Bethesda 1 toyin olunmus 2(100%) pasientds,
Bethesda II toyin edilmis 50 pasientds (96,2%), Bethesda III olan 10
pasientds (83,3%), Bethesda IV toyin olunmus 52 pasientds (88,1%),
Bethesda V olan 6 pasientds (20,7%), Bethesda VI toyin olunmus 3
pasientdo (21,4%) patohistoloji naticalor x0s-, badxassali patohistoloji
noticolor miivafiq olaraq 0,0%; 3,8%:16,7%;11,9%:79,3%, 78,6%
olmusdur. Osas qrupda patohistoloji noticolor lizro Bethesda
tosnifatinin gostoricilori arasindaki korrelyasiya statistik shomiyyatli
olmast ilo farglonmisdir (x*= 78,86, p<0,001) (grafik 5).
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Qrafik 5. Bethesda tosnifatina dsason patohistoloji naticalara
gora pasientlorin bolgiisii (asas qrup)

35



II° yarimgrupunda KSEQ ilo hodoflonmis saholordon I1IAB
olunanlarda [{AB-nin ROC analizi zaman1 AUC S=0,865+0,034; 95%
El (0,799-0,932), p<0,001 hesablanmisdir (qrafik 6). QV xarganginin
diagnostikasinda IIAB-nin proqnostik potensiali Bethesda V vo VI
kateqoriyalarinin iimumi gostoricilori asasinda qiymaotlondirilmisdir.
II° yarimqrupunda QV xor¢enginin diaqnostikasinda Bethesda I1I-den
boyiik hallarda IIAB-nin hossashigi -91,1+4,2%,  spesifikliyi -
49,6+4,5%, UDD - 60,7+3,8%, PPD -39,8+4,8% vo NPD -
93,8+3,0%; Bethesda IV-don boyiik hallarda [IAB-nin hassashig -
75,6£6,4%, spesifikliyi - 91,9£2,5%, UDD - 87,5+2,6%, miisbot
natico liclin ehtimal amsali (LR+) -9,29 (yaxs1), monfi natico iigiin
ehtimal omsali (LR-) -0,27 (kafi), PPV - 77,3£6,3% vo NPD-
91,1£2,6% toskil etmisdir.

Yoni, osas qrupda testin diaqnostik keyfiyyotini oks etdiron
AUC doyorinin miqyasina osason TIRADS vo KSEQ-nin birgo
tatbiqindon sonra Bethesda III-don boyiik oldugu hallarda QV-in DT-
nin diaqnostikasinda IIAB daha etibarli statistik shomiyyatli markerdir
(p<0,001) vo QV miixtolif DT-do yaxst prognostik gdstaricilora
malikdir.

Tadgigatimizin avvalinds (2015-2018-ci illordo) aldo etdiyimiz
naticolora goéro miigayiso qrupunda Bethesda tosnifatina goro III-don
boyiik olan hadisolordo IIAB-min hossashg: 81,3%, spesifikliyi 75,5%,
osas qrupda (2019-2024-cii iller) iso eyni gostaricilor miivafiq olaraq
91,1% vo 49,6% toskil etmisdir. TIRADS tosnifat1 ilo doyarlondirilmis
QV-nin DT-do KSEQ-in birgo totbiqi fonunda meyar olaraq rong
calarlarmin tiindlilyiino géro hadaf ndqtolori segilorak aparilmis [IAB
badxassalilik baximimdan daha doqiq va etibarli natico alds etmoyo zomin
yaratmigdir.

Secilmis miiayino Usullarinin  totbiqi  hesabina DT-in
diagnostikas1 tamamlandigdan sonra miiqayiss qrupunda 200 pasientin
185-do (92,5%) 1IAB totbiq olunmus vo 79 xastodo (39,5%) corrahi
omoliyyatlar yerino yetirilmisdir. Osas qrupda 513 pasientin 373-do
(72,7%) 1IAB va 282 xostado isa (55,0%) corrahi omoliyyat icra
olunmusdur. IIAB olunanlarin iso 168-do (45,0%) corrahi omoliyyat
yerina yetirilmisdir.
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Bu gostoricilorin miiqayisali tohliling asaslanaraq I qrupda vo II°
yarimgqrupunda IIAB-nin totbiqi corrahi emaliyyatlarin saymin 50%-don
¢ox azalmasina sabab olmusdur. Ila yarimqrupunda 140 xastonin 114-do
(84,4%), uygun corrahi omaliyyatlar yerins yetirilmisdir. ©sas qrupun IIb
yarimqrupunda vo [IAB-nin naticalorinin miiqayisali tohlili prosesinda
diiytinlorin sort hissasinin punksiya zonasi (tiind mavi ¢alarlar) kimi
secilmasinds KSEQ faydali “indikator” rolunu oynamis vo dilyiiniin
hans1 hissasindon daha ¢ox punktat (bioptat) gotiiriilmasini toyin etmoyo
imkan vermisdir. Noticado II° yarrmqrupunun segilmis xastolorindo ITAB
carrahi amaliyyat sayiin 2 dafaden ¢ox azalmasina sabab olmusdur.
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Qrafik 6. TIRADS, KSEQ v» [iAB iisullarimin birgs tatbiqinin
diagnostik imkanlarini oks etdiron ROC-ayrisi
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Carrahi amoliyyat materiallarinin patohistoloji miiayinalorinin
noticolorine géro 1 qrupda 21,5%, II* yarimqrupunda 8,8 %, II°
yarimqrupunda ise  26,8% hallarda diiylinlor badxassali olmusdur
(p<0,001). II° yarrmqrupunun xostolorinde olverisli noticolor vo
bodxassoli DT-in daha ¢ox askarlanmasi, TIRADS, KSEQ vo 1IAB
miiayinalorinin miistorak totbiqi hesabina QV-in diiyiinlii téromolorinin
diagnostikasmin yaxsilagdirilmasi ils izah olunur.

Tadgigatimizda endemik vo  geyri-endemik diiyilinli ur
xostolorindo bodxassoliliyin  diagnostikas1  liglin  torofimizdon
omoliyyatonii hazirliq dovriinds tireoid vozin ultrases hesabati vo
molumat sistemininin (TIRADS) postoperativ patohistoloji miiayinolorin
naticolori ilo korrelyasiyasini tohlili aparilmigdir. Todgigat tortib
edilorkon bir Horwath ve G.Russ torofindon hazirlanmis kriteriyalar
todqiq edilmigdir. Xostolor 2 yarimqrupa qrupa boliinmisdir: I?
yarimgqrupu - endemik diiyiinlii ur olan 139 vo II° yarimqrupu geyri-
endemik dilyiinlii ur ilo 222 xasto.

Endemik bélgolordon miiraciot etmis xostolordo TIRADA 11
13,7%, TIRADS 1II 61,2%, TIRADS IV? 7,9%, TIRADS IV® 13,7%,
TIRADS V 3,6%; qeyri-endemik bdlgalorden olan pasientlorimizdos iso
TIRADS 11 8,1%, TIRADS 111 57,7%, TIRADS 1V?15,3%, TIRADS IV®
15,3%; TIRADS V 3,6% hallarda miioyyan edilmisdir. Bélgalor iizro
tireoid diiyiinlorinin TIRADS skalast ilo diagnostik noticolori arasinda
statistik forq olmamisdir ( p>0,05) (qrafik 7).

Endemik diiylinlii ura goro corrahi omoliyyat materiallarinin
patohistoloji miiayinolornin naticolori 114 xastads (82,0%) xo0s-, 25-do
(18,0%) bad-; geyri-endemik diiyilinlii ura gors iso 175-da (78,8%) xos-
va 47-da (21,2%) badxassoli olmusdur. Bolgolor arasinda patohistoloji
naticalar arasinda statistik forq miioyyon olunmamisdir ( p>0,05).

Endemik yarimgrupunda TIRADS skalasi gostoricilori ilo
omoliyyatdan sonraki patohistoloji miiayinolorin noticolori arasinda
ohomiyystli vo statistik cohotdon ohomiyyastli miisbat korrelyasiya
alinmigdi  (p<0,001). Qeyri-endemik yarimqrupunda iss TIRADS
skalasinin  gostoricilori  ilo  omoliyyatdan sonraki  patohistoloji
miuayinalarin naticalari arasinda orta deracads miisbat, statistik cohotdon
ohomiyyatli korrelyasiya miioyyan edilmisdir (p<0,001).
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Endemik diiyilinlii urun diaqnostikasinda TIRADS {igiin ROC
oyrisinin sahasi S=0,916+0,036; 95% etibarliliq intervali (0,845-
0,988); p=0,000 miioyyon edilmisdir. Endemik bolgolordo DT-in
diagnostikasinda TIRADS tosnifat1 statistik ohomiyyotli gostorici
olmusdur.
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Qrafik 7. Endemik v geyri-endemik diiyiinlii urun TIRADS
tasnifati ils dayarlondirilmasinin naticalori

Qeyri-endemik  boélgolordo  diiylinlii  urun diagnostikasinda
TIRADS ii¢iin ROC oyrisinin sahasi S=0,875+0,031; Ei 95% (0,814-
0,36); p=0,000 miioyyon edilmisdir. Bu bdlgalorimizde do DT-in
diagnostikasinda TIRADS skalas1 shomiyyatli gostorici olmusdur.

Endemik yarimqrupunda TIRADS tosnifatinin parametrlori
olverisli olmusddur: hassasliq - 93,8%; spesifiklik - 94,0%; doqiqlik,
yoni saglam insanlar arasinda qeyri-saglam diiyiinlorin se¢ilmosi
gabiliyyati 93,9% toskil etmisdir. TIRADS IV-VI skala ilo, PPD -
75,0%; TIRADS II-III ilo dilyiinlorin xosxassali olma ehtimali-98,7%;
IT grupda miivatiq olaraq 78,1%, 82,9%, 82,0%, 53,2%, 93,9%.

39



Diaqnostik gostaricilor asasinda 26-64 yash (orta yas: 42,3+3,7 il)
38 xostonin (31 qadin, 7 kisi) forqli azinvaziv miialicosi lisullarinin
naticolorinin  tohlili aparilmisdir. Xostolorin  dominant sikayatlori
boyunun 6n nahiyasindo sixilma/bogulma vo ya siskinlik (gozlo
goriinon, bozon ifrat bdyiik, hotta deformasiyaedici) olamaotlori
olmusdur. Xostolor 2 qrupa boliinmiisdiir. I qrup - sistoz-kolloid
diiyiinlii (SKD) 28 xostoys skleropterapiya (ST), II qrup - xosxassoli
solid diiyiin (XSD) olan 10 xostoyo iso diiyiindaxili lazer ablasiyasi
(LA) aparilmisdir.

Skleroterapiya olunmus homin xostolora torofimizdon USM ilo
dinamiki monitoring (1, 3, 6 ay sonra) aparilmisdir. Bu dovrlorde maye
komponentli tireoid diiyilinlorinin Olgiilori, hocmi dayisikliklorinin
dinamikas1 Oyronilmis vo naticolor tohlil edilmisdir. Xostolor 2
yarimqrupa boliinmiisdiir: asas yarimqrup - 13 vo miigayise yarimqrupu
-15 xosta. Osas yarimqrupa daxil olan xastolorin sistoz diiyiinlorinin
ilkin hocmlori mean 4,1+3,5 sm® arasmnda olmusdur. Miiqayiso
yarimqrupuna aid etdiyimiz xostolords sistoz diiyiinlorin ilkin hacmi
mean 3,7+1,5 sm? hadlerindo olmusdur.

Diiyiinlorin hocminin ki¢ilmosina goroa prosedurdan ovvalki
xostolorin  say1 prosedurdan sonraki xostolorin saymdan etibarl
doracadas statistik forglonmisdir (p<0,05). Sistoz diiyiinlorin orta hacmi
prosedurdan ovval orta hesabla mean 3,9£0,4 sm’, prosedur
yekunlasdigdan sonra iso diiyiinlorin hacmi orta hesabla mean 1,1+0,2
sm®, 1 ay sonra 0,9+0,1 sm’; 3 ay sonra 0,5£0,1 sm>; 6 ay sonra iso
0,4+0,1 sm’ togkil etmisdir. Yarimgruplarda hocmi bdyiik olan sistoz
diiylinlorin prosedurdan sonra ciddi Olciilordo kigilmasi miioyyon
olunmugsdur. Hor 2 yarimqrupda skleroterapiyanin naticolorini tohlil
edorkon Wilcoxon vo Mann-Whitney meyarlar1 istifado edilmaklo
statistik qiymotlondirilma aparilmigdir Prosedur tamamlandigdan
dorhal sonra USM-do diiyiinlorin hocmi vo oOlgiilorinin kigilmasi osas
yarimqrupda median 1,3, interkvartillor 0,4-1,8 sm? (Pw = 0,002); 1 ay
sonra median — 0,9, interkvartillor 0,4-1.3 sm® (Pw = 0,002); 3 ay sonra
median - 0,3, interkvartillor 0,2-0,6 sm* (Pw = 0,002); 6 ay sonra iso
median 0,3, interkvartillor isa 0,2-0,6 sm* (Pw = 0,002) olmusdur. Eyni
miayinalor miiqayisa yarimqrupunda da aparilmis vo prosedur
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yekunlasdigdan sonra diiyiiniin hocmi median 0,9, interkvartillor 0,5-
1,2 sm? (Pw=0,005); 1 ay sonra median 0,6, interkvartillor 0,2-1,0 sm
(Pw = 0,002); 3 ay sonra median 0,3, interkvartillor 0,2-0,8 sm? (Pw =
0,001); 6 ay sonra isa median 0,3, interkvartillor iso 0,2-0,8 sm® (Pw =
0,001) miioyyon edilmis va qruplar arasinda sistoz diiyiinlorin hacminin
skleroterapiyadan sonra kigilmosino gdro statistik forq askar
olunmamisdir (p=>0,05).

Hor 2 yarimqrupda diiyiinlorin hacmi ohomiyyatli dorocado
azalmisdir. Boyiik Olgiilii diiyiinlorin hocmi iso daha ciddi surotdo
azalaraq xastolordo bogulma slamatinin aradan galxmasina vo estetik
naticalorin yaxsilasmasina sobob olmusdur.

Miigayisa yarimqrupunda hocmi 3,2+1,5 sm® olan (12 xosto)
sistoz toromalords shomiyyatli deracads kigilmo miisahids edilmisdir.
Bu xostolordo diiyliniin hocminin 68,8%-don ¢ox azalmasi qeydo
alinmigdir. Hocmin azalma omsali (HAO) ilk 1 ay orzinds 75,6%-dok
(mean 0,9£0,2 sm®); 3 ay orzindo 86,5% (mean 0,5+0,2 sm’), 6 ay
orzindo iso 89,2% (mean 0,4+0,2 sm®) toskil etmisdir. Miiqayiso
yarimqrupunda apardigimiz standart skleroterapiya prosedurundan 1 ay
sonra 12 xastoda diiylinlorin dl¢iilorinds azalma, 2-do oksins artma qeyd
edilmis, yalmz 1 xastads diiyliniin hocmi doyismomisdir. Sonuncu 3
xastado (20%) residiv bas vermisdir. 3 aydan sonraki miiayinslordo 2
xastado sistoz diiyiiniin hacminin azalmasi bas vermodiyina goro
birmomentli ¢coxsayli reaspirasiyali skleroterapiya aparilmisdir. Hor 3
xostodo metodika 1 dofs tokrar edilmis, onlardan 1-ds iso artan sistdaxili
gqanaxma - hematoma bas verdiyindon prosedurdan 1 hofto sonra
hemitireoidektomiya omaliyyat1 yerina yetirilmisdir.

Digor 2 pasientdo etanol inyeksiyasinin naticolori olverisli
olmusdur. Standart skleroterapiya ilo miialico olunmus xostolorin
80,0%-da sixic1 va estetik simptomlar aradan qalxmigdir.

Birmomentli ¢oxsayli reaspirasiyali skleroterapiya aparilmig 13
xostonin hocmi 4,1+3,5 sm® olan sistoz diiyiinlorindo ohomiyyatli
doracads kigilmo miisahido olunmusdur. 12 xastados diiyiiniin hocminin
prosedurdan sonra 68,3%-don ¢ox azalmasi tosbit edilmisdir. HAO ilk
1 ay orzinda 78,0%-adok (mean 0,9+0,4 sm®); 3 ay orzindo 87,8% (mean
0,5£0,4 sm® ), 6 ay miiddotinda isa 90,2 % (mean 0,4+0,2 sm’)
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olmusdur. Bu yarimqrupun 1 xastasinds ise (7,7%) 1 ay sonra residiv
bas vermis vo tokrar etapli skleroterapiya seansi totbiq edilmisdir. 1 ay
sonraki miiayinads homin pasientds etapli etanol inyeksiyasinin
naticalari alverisli olmusdur.

Lazer ablasiyasi olunmus solid diiytinlii ur ilo 10 xosto (2018-
2024-cii il) daxil edilmisdir. Formal olaraq, diiylinler carrahiyys iigiin
birbasa gostorislori olmayan, lakin onlar boyiik Olgiilora ¢atdiqda
omoliyyat masasina diismok perspektivi olan xostolor qrupu aid idi. Bu
qrup xastalorde metodun effektivliyinin sonraki todqiqi LA {iglin bu
gostaricini asaslandirmaga imkan verdi.

Solid diyiinlorin orta hocmi prosedurdan 6nco orta hesabla
mean 4,2+2.8 sm® olmusdur. 9 xostado 1 seans, 1-do iso 2 seans LA
terapiyast isulu seg¢ilmisdir. Prosedurlar standart sxem {izro
aparilmigdir. Hor xastoya orta giicii 4 Vt, tosir miiddsti vo enerji mediani
900 san vo 1300 C olmagqla 1-2 seans lazer stialandirilmasi apartlmisdir.

1-2,5 il orzinds bark QV diiyiinlorinin hocmi doyisikliklorinin
dinamikasin1 dyronorkon proseduradan yekunlasdigdan 1 ay sonra
diiyiinlorin hocmi orta hesabla mean 2,7+1,7 sm?; 3 ay sonra 2,0+0,6
sm’; 6 ay sonra iso 2,0£0,4 sm® toskil etmisdir. LA seansindan
maksimum 3-6 ay sonra diametri 25 mm-don az olan dilyiinlords ciddi
azalma miisahido edilmisdir (p<0,01) (ilk destruksiya seansindan sonra
3 ayda p<0,01, 6 ay sonra p<0,001) .

Qruplar {izro amoliyyat olunan xastolorin agirlagsmalari, se¢ilmis
omoliyyat novlori, patohistoloji naticaloring aid tadqiqatlar dissertasiya
isindos genis sorh olunmusdur.

Tadqiqata calb edilmis vo corrahi amoliyyat olunmus xastolor
(361) bolgalora goro geyri-endemik (n=222; 61,5%) vo endemik
(n=139; 38,5%) olmaqgla 2 yarimqrupa ayrilmig, onlarin corrahi
miialicosinin naticalori miiqayisali suratdo dyronilorak tohlil edilmisdir.

30-39 yagslar arasi xostolor geyri-endemik bolgalords 17,1%,
endemik bolgolords 21,6%; 40-49 yaslar aras1 xastolor geyri-endemik
bolgalords 25,7%; endemik bolgolords 23,7%; 50-59 yaslarda xostolor
geyri-endemik bolgolordo 27,9%; endemik bolgolords 29,5%; 60-69
yaglar arasinda miivafiq surotdo, 11,3% vo 14,4%. Xostolorin yas
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gostaricising  goéra  bdlgolor arasinda  statistik  forq  qeyds
almmamusdir(y>=5,153, p>0,05).

Qeyri-endemik bdlgalor tizra dilylinlii urun corrahi miialicosindo
aparilan omoliyyatlarin hocmi forqli olmusdur. Torofimizdon geyri-
endemik bolgalordo sagtorafli lobektomiya, isthmusektomiya - 6,8%
(n=15), soltorafli lobektomiya, istmusektomiya - 0,9% (n=2), TT -
75,7% (n=168), totala yaxin TE - 9,0% (n=20), tamamlayict TE - 3,2%
(n=7), subtotal tireoidektomiya - 0,5% (n=1), TT + morkozi va sagtorofli
selektiv lateral limfodisseksiya -2,7% (n=6), TT + markazi va sol torofli
selektiv lateral limfodisseksiya - 0.9% (n=2), TT + laparoskopik
xolesistoektomiyadan - 0,5% (n=1) ibarat olmusdur. Endemik bdlgalor
tizro sagtorofli lobektomiya, istmusektomiya - 2,2% (n=3); soltorofli
lobektomiya, istmusektomiya - 2,7% (n=3), TT — 77,7% (n=108), totala
yaxin TE — 10,8% (n=15), tamamlayici TE — 2,2% (n=3), TT + morkozi
vo sag torofli selektiv lateral limfodisseksiya - 2,9% (n=10), TT +
markazi vo sol torafli selektiv lateral limfodisseksiya -0.7% (n=1), TT
+ laparoskopik xolesistoektomiyadan - 0,7% (n=1) amaliyyatlari yerino
yetirilmigdir. Corrahi omoliyyat iisullarinda vo hacmloaring gora bolgalor
lizro xastolorin say1 arasinda statistik shomiyyatli forglor agkar edilmir
(x*=7,610, p>0,05).

Omoliyyatdan sonraki patohistoloji naticolora geyri-endemik
bolgalor tizro QV xoargongi 47 xastados (21,2%), xosxassali ditylinlor iso
175 xostada (78,8%); endemik bolgalor iizro iso miivafiq olaraq 25
(18,0%) vo 114 (82,0%) miioyyon edilmisdir. Miigayiso olunan
bdlgalords xos vo badxassali kimi patohistoloji naticalari olan xastolor
arasinda statistik forq miisahido olunmamisdir (}¥*=0,912, p>0,05).
Qeyri-endemik bdlgolor iizra patohistoloji diagnoz asagidaki kimi
gruplasdirilmigdir: ~ makro-mikrofollikulyar ~ diiylinlii ~ kolloidli
adenomatoz ur 159 (71,6%); autoimmun tireoidit fonunda makro-
mikrofollikulyar diiytinlii, kolloidli-adenomatoz ur 1 (0,5%); Hasimoto
tireoiditi  fonunda  makro-mikrofollikulyar  diiyiinlii, kolloidli
adenomatoz ur 10 (4,5%), Hiirtle-hiiceyrali (onkositar) adenoma
1(0,5%), folikulyar adenoma 4 (1,8%); folikulyar xorcong 1(0,5%),
mikrokarsinoma 1(0,5%), papilyar xorcongin klassik variantt 45
(20,3%) pasient. Endemik bolgalor iizra patohistoloji diaqnoz asagidaki
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kimi qruplagdirilmigdir: makro-mikrofollikulyar diiytlinlii  kolloidli
adenomatoz ur 101 (72,7%); autoimmun tireoidit fonunda makro-
mikrofollikulyar diiyiinlii, kolloidli-adenomatoz ur 1 (0,7%); Hasimoto
tireoiditi  fonunda  makro-mikrofollikulyar  diiyilinlii, kolloidli
adenomatoz ur 5 (3,6%), folikulyar adenoma 7 (5,0%); papilyar
xar¢congin klassik varianti 25 (18,0%) miloyyon edilmisdir.
Patohistoloji miiayinalorin naticalorine goére bdlgolor iizro xastolor
arasinda statistik forq olmamusdir (x*=1,016, p>0,05).

Corrahi omoliyyatlardan sonra har 2 bolgoalords biitiin xostolords
erkon dovrdes bag vermis agirlasmalarin miiqayisali tohlili aparilmigdir.
29 xostods (8,0%) corrahi omoliyyatdan sonraki erkon doévrdo
agirlasmalar miigahido edilmisdir:  sos fonasiyasinin pozulmasi
13(3,6%), hipokalsiemiya 14(3,9%), seroma 5(1,4%), yaradan ganaxma
1(0,3%) xastada. Qeyri-endemik bolgalor iizro agirlasmalar 19(8,6%),
endemik bolgalor tizra 10 xastads (7,2%) rast golmisdir. Qeyri-endemik
bolgalordo 7 xastoda (3,2%) tranzitor sos karlagmasi, 11-da (5,0%)
hipokalsiemiya, 3-do (1,4%) seroma vo 1-do (0,5%) erkon ganaxma
olmusdur. Qanaxma olan xasto tokrar yarasai agilmis vo ganayan damar
tokrar baglanilmisdir. Endemik boélgo tizro 6 xastads (4,3%) tranzitor
sas karlagmasi, 3-do (2,2%) hipokalsiemiya, 2-ds (1,4%) seromaya rast
golinmigdir. Miiqayiss olunan bolgalords erkon dovr agirlagsmalari olan
xastolor arasinda statistik forq miisahide olunmamisdir ( p>0,05). Qeyri-
endemik bolgadon olan 1 xastads (0,5%) uzaq dovr agirlasmasi geyd
edilmisdir. Aparilan sos terapiyalarina baxmayaraq xostonin sas
karlagmasi davam etmisdir.

Torofimizdom tokmillogdirilmis tireoidektomiyanin (inferio-
superior tireoidektomiya) tisulunun magsadi texniki icrasinda etaplarin
miioyyan ardicilligla hoyata kecirilmasi ilo manipulyasiyalarin rahat,
giivonli, tohliikasiz bir sokilds aparilmasi hesabina omaliyyat miiddatini
vo qirtlaq sinirlori ilo paratireoid vozilorino bagh agirlagmalar
azaltmaqdr.

Tadgiqatimizda total tireoidektomiya omaliyyati icra olunmus
143 xostonin naticalori aragdirilmigdir. Yas araligi 16-77 olmusdur (130
qadin - 91%; 13 kisi - 9%). 132 nafords “Coxdiiyiinlii ur”, 11 nafords
1so  “Autoimmun tireoidit, diffuz diyiinli forma” diaqnozu
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tasdiglonmisdir. Xastalor iki qrupa boliinmiisdiir: I qrupa daxil olan 67
xostodo standart total tireoidektomiya (TT), II qrupa daxil olan 76
xostads iso torofimizdon tokmillosdirilmis inferio-superior TE (ISTE)
omoliyyat1 icra olunmugdur.Hor iki yarimqrupda omoliyyat miiddati,
omoliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki dovrdo bas vermis
agirlagsmalarin miigayisali tohlili aparilmisdir.

143 xostodon 81-1 (56,6%) 30-60 gonc vo orta yasgh xostolor
olmusdur. Hor iki yarimqrupda yasa goro xostolorin sayi arasinda
statistik ohomiyyatli forglor askar edilmomisdir (x>=8,573, p=0,266,
p>0,05). amaliyyat1 icra olunan xastalorin diiytlinlorinin lokalizasiyasi
va Olgiilorine goéra hor iki yarimqrupdaki xastolorin sayi arasinda
statistik ohomiyyotli forq askar olunmamisdir (y%iok=4,193, p=0,123;
Volei=2,769, p=0,429).

TT omoliyyat olunanlarin patohistoloji diagnozlarma goéro hor
iki yarimqrupun xostolorinin say1 arasinda statistik ohomiyyastli forq
miisahido edilmomisdir (y*=0,126, p=0,722). Makro-mikrofollikulyar
diiyiinlii kolloidli adenomatoz ur 100 (70,0%); autoimmun tireoidit
fonunda makro-mikrofollikulyar diiyiinlii, kolloidli-adenomatoz ur 1
(0,7%); Hasimoto tireoiditi fonunda makro-mikrofollikulyar diiytinld,
kolloidli adenomatoz ur 10 (7,0%), Hiirtle-hiiceyroli (onkositar)
adenoma 1(0,7%), folikulyar adenoma 5 (3,5%); folikulyar xorcong
1(0,5%), papillyar xar¢ongin klassik variant1 25 (17,4%) pasientdo rast
golinmigdir. Patohistoloji diaqgnozun gostericilorinds TTE omoaliyyati
olan xastolorin say1 ISTE omoliyyat: olan xastalorin sayindan statistik
diiriist farglonmomisdir (y>=4,993, p=0,552, p>0,05).

Hom TT, hom do ISTE omoliyyatlarinin davametmo
miiddatinin gdstoricilorini aragdirilmigdir. ©maliyyatlarin davametmao
miiddatloring goro anenovi grupu (TT) ilo ISTE qrupu arasinda statistik
forq miisahido olunmusdur. TT qrupunda omoliyyatlarin davam
etmosinin ortalama miiddoti mean 80 dogiqe; ISTE qrupunda iso
omoliyyat miiddoti mean 67,5 daqiqga toskil etmisdir. Hor 2 yarimqrupda
omoliyyatlarin davametmo miiddotinin gostaricilori arasinda forq
statistik etibarli olmusdur (p=0,000). Fikrimizco corrahin bacarigi,
tocriibasi, amoliyyatin ardicillif1 vo komfortlu icrasi IST-nin diizgiin
yerina yetirilmasindo holledici rol oynayir. ©moliyyat miiddatlori
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qusalir, amoliyyat zamani istifado olunan anesteziya preparatlarinin
dozalari, hom do dorman sorfiyyatinin miqdar azalir. I yarimqrup
xoastolordos erkon dovr agirlagmalara ¢ox rast golinmisdir — 6,0% (n=4);
II yarimqrup xastalordo iso bu gdstorici 1 dofodon ¢ox asagi olmusdur —
2,6% (n=2). Belo ki, yara agirlasmalarindan hematoma I qrupun bir
xostosindo, seroma iso Il qrupun bir xostosindo geydo alinmusdir.
Seroma punksiya vasitosilo evakuasiya edilmis, hematomasi olan
xostoyo iso tokrar omoliyyatla yara sanasiyasi totbiq edilmisdir. I
yarimqrup xostolordo omoliyyatdan sonraki ilk giindo fonasiyanin
pozulmast 3 (4,5%) xostodo (¢oxdiiyiinlii toksiki ur - 1, papillyar
karsinoma - 1, Hagimoto tireoditi diffuz diiyiinlii forma - 1). vo kegici
hipokalsiemiya 2 xostodo (3,0%) rast golmisdir. II yarimqrupda
Autoimmiin tiroiditin (Hasimoto xastoaliyi) diffuz diiytinlii formasi olan
1 xastada (1,3%) fonasiyanin kegici pozulmasina rast golinmisdir.

Bu yarimqrupda hipokalsiemiya hadisasi (0%) olmamigdir. Toklif
olunan iisul yuxar1 vo asagi qirtlaq sinirlorini gorginlikdon daha etibarl
sokildo gorumaga, homginin paratiroid vozilorini tohliikesiz sokildo
ayirmaga imkan verir vo bununla da miimkiin fosadlarin riskini azaldir.
Bundan slavo, texniki icranin sadsliyi onu hotta neyromonitorizasiya
olmadan da istifado etmoyo imkan verir vo gonc corrahlarin
Oyronmosinds bu {isulun totbiqi onlar {igiin tiroid corrahiyyenin
monimsanilmosini daha slgatan edir.

Todqigatimizda idars oluna bilon torkibinin daha iistiin vo yan
tosirlori azaltmaq ndoqteyi-nozordon yeni farmakoloji formasina
istiinliik verilmigdir. Hipotireozu olan xastalorin miialicasindo totbiq
edilo  bilocok levotiroksinin  uzun middstli  tesiro  malik
xitozan/arabinoqalaktan osasli biosid hidrofil nanogeli islonilib
hazirlanmis, onun eksperimentds siganlar iizorindo koskin vo xroniki
toksikliyi, eksperimental hipotireozlu dovsanlarm TSH vo Ti
hormonlarinin saviyyslorino tesiri dyronilmis, eyni zamanda yiiksok
effektli maye xromatoqrafiya iisulu ilo levotiroksin-Na pentahidratin
miqdariin ganda uzun miiddatli qalmasi tasdiq edilmisdir.

Levotiroksinin standart niimunasi vo nanovasitodo hazirlanmis
mohlullarinin udma spektri ¢okilmis (qrafik 10) vo optik sixliglar
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laborator olaraq toyin edilmisdir. Hor 2 mohlulda maksimal udma
spektri 330 nm miioyyon olunmusdur.

Optik sixligli moahlullar hazirlandiqdan derhal sonra vo 5 daq,
10 dog, 15 doq, 30 dog, 1 saat, 2 saat, 3 saat, 4 saat, 5 saat, 6 saat, 24
saat, 48 saat, 72 saat vaxt dovrlori orzinde (3 toyinatin orta naoticasi)
nanovasitadon levotiroksin-Na pentahidratin azadolma miiddati toyin
olunmusdur. Bels ki, mohlulda levotiroksinin nanovasitodon ayrilmasi
naticasinda 30 doqiqadon sonra 93.8% olmasi, 1 saatdan sonra
maksimuma c¢atmast (98,9%), 2-6 saatda diismosi (97,5-95.2%), 24
saatda artmasi (97.9%), 48 vo 72 saatda yuxari saviyyads olmasi (98,1-
98,3%) miioyyan edilmisdir (qrafik 8). Alinmis naticalorin analizi onu
gostarir ki, nanovasitonin torkibndoki levotiroksinin gslovi miihitds 1
saat orzido maksimal qatilifa catir vo 72 saat arzindo qatilig1 yiliksok
soviyyado saxlayir.

Todqigat obyekti olan levotiroksin/biopolimer kompleksinin
koaskin  toksikliyini ~ Oyronmok  {iglin  levotiroksin/biopolimer
birlosmosinin 5 mg/kq dozalarda sicanlarin qarmm  bosluguna

C o Azadolma %-la
100,00

80,00 f

60,00 /

40,00 Azadolma %-la
20,00
0,00 T T T T T T T T T T T T T T 1
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S22 2R 82RE SRR ER t, zaman
Qrafik 8. L-tiroksinin nanovasitodan azadolma vaxti.

47



yeridilmigdir. Eksperimentlor asagidaki seriyalara ayrilmisdir: 1
(nozarat) seriyaya aid sicanlara orta hesabla 0,2 mL 0,9%-li NaCl
mohlulu, I seriyanin heyvanlarina 0,2 mL levotiroksin/biopolimer
kompleksi (0,0001 mg), III seriyanin heyvanlarina 0,4 mL
levotiroksin/biopolimer birlogsmasii (0,0002 mg), IV seriyaya aid
heyvanlara 0,8 mL levotiroksin/biopolimer moahlulu (0,0004 mg), V
seriyanin heyvanlarimaa 1 mL levotiroksin/biopolimer maohlulu
(0,0005 mg) garin bosluguna artan dozalarda yeridilmisdir.

Tocriibo  miiddotindo  sicanlarin  voziyyati, davranisi,
lokomosiya vo qriiming reaksiyalar1 nozarotdo saxlanilmisdir. Onlar
sutka orzindo qida vo su ilo tomin olunmuslar. Yeni sintez edilmis
levotiroksin/biopolimer kompleksi si¢anlara yeridildikdon sonra ilk
saatlarda hec¢ bir ciddi reaksiyalar miisahido olunmamisdir. 1-2 saat
kecdikdon sonra heyvanlarda sedasiya, qruplasma vo qriiming
reaksiyalar1 bliruze vermisdir. Su vo gidanin sorbast gobulundan sonra
sutka orzinds sicanlar normal voziyyatdo qalmis, onlarin davranisi,
lokomosiya Vo griiming reaksiyalari pozulmamigdir.
Levotiroksin/biopolimer birlogsmasinin 5 mg/kq dozada totbigindon
sonra biitiin seriyalarda 24 saat orzindo si¢anlar arasinda 6liim hadisasi
bas vermomisgdir.

Levotiroksin/biopolimer birlosmosinin 5 mg/kq dozada
sicanlara toksiki tosir gdstormomaosi toyin edildikdon sonra maddonin
daha yiiksok - 10 mcg/kq dozasinin heyvanlara toksik tesirinin
miioyyon (inkar) edilmasi maosalosinin  Oyronilmosini do  zoruri
etmisgdir. Bu mogsadls tocriibo heyvanlar1 4 seriyaya boliinmiisdiir. 1
seriyaya (nozarot) aid heyvanlara 0,4 mL 0,9%-1i NaCl mohlulu
yeridilmigdir. II ~ seriyanin  si¢anlarmin  qarin  bosluguna
levotiroksin/biopolimer kompleksinin mads sirasinds hall edilmis 0,4
mL mohlulunu (0,0004 mg) yeridilmisdir. Eksperiment miiddotindo
heyvanlarda ciddi monfi reaksiyalar vo Oliim hadisolori rast
golinmamigdir. Tadqiq edilon madds III seriyanin heyvanlarina 0,6
mL (0,0006 mg), IV seriyada iso 0,8 mL hocminds (0,0008 mg) artan
dozalarda yeridilmisdir. 5-10 doqiqadon sonra si¢anlarda ciddi monfi
reaksiyalar bas vermomis, lakin sedasiya, qruplasma vo lokomosiya
olamoatlori 6no ¢ixmisdir. 1-2 saatdan sonra heyvanlar normal
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voziyyata qayitmis, qida va su gobuluna baslamis, dyronilon dozalarda
24 saat orzindo letal hadiso olmamisdir. Beloliklo, 5 vo 10 mg/kq
dozalarda levotiroksin/biopolimer kompleksi 24 saat orzindo

si¢anlarin orqanizimindo toksik reaksiyalar torotmomisdir.

Yeni sintez olunmus levotiroksin/biopolimer birlosmasinin nazik
bagirsaqdan sorulmasi, onun TSH vo sorbast T4 hormonlarina tosiri
“hipotireoz” modeli yaradilmis “Shinshilla” cinsino ag dovsanlar
tizorinds todqiq edilmisdir. Dovsanlar iki qrupa boliinmiisdiir: I seriya
(miigayiso) qrupuna levotiroksin - 12.5 mcg; Il seriya (osas) - 3 dovsana
yeni hazirlanmis levotiroksin(10 mecg)/polimer kompleksi verilmigdir.
Hor 2 seriyada ag dovsanlara sohor acqarma agiz boslugundan
preparatlar birdofolik doza verilmoklo su igirdilmis vo sonraki
giinlordo preparatlarin verilmosi dayandirilmisdir.  3-, 5 vo 7-ci
giinlordo acqarina gotiiriilmiis gan niimunoslorindo qalxanabonzor vozi
hormonlarinin soviyyslorine tosiri, plazmada YEMX {isulu ilo
levotiroksin Na pentahidratin miqdari  analizi ilo toyinino aid
todgiqatlar dissertasiya isindo genis sorh olunmusdur.

Beloliklo, qalxanabonzor vozin diyiinlii téromalarinin
kompleks diagnostikasi prosesindo miixtolif miiayino iisullarinin
(TIRADS, KSEQ, 1IAB) miistorok totbiqi, IIAB {i¢iin rong ¢alarlart
meyarina goro “hodof noqtolorin” se¢ilmosi hesabina badxassoli
diiylinlorin agkar edilmo tezliyinin statistik ohomiyyatli soviyyado
artmasina, xostoliyin diagnozunun doqiqlesdirilmasine, adekvat
miialico taktikasinin secilmasing, total tireoidektomiya omsliyyatina
gostoris  olan xosto qruplarinda iso  tokmillesdirilmis  total
tireoidektomiya tisulunun bdyiik miiveffoqiyyatlo istifadssine zomin
yaradir.

49



1.

NOTIiCOLOR

Yodlagdirilmis xo6rok duzunun gqobulu fonunda Azorbaycan
Respublikasinin  Qabals, Soki vo Quba rayon moktoblilorinin
(n=273) USM skrininqi zaman1 82 nofords (30%) galxanabanzor
vozi patologiyalar1 askarlanmigdir. Bu patologiyalar Qabalo
rayonunda 90 sagirdin 32-do (35,6%), Soki rayonunda 101
sagirdin 18-ds (17,8%), Quba rayonunda iso 82 sagirdin 32-do
(39%) miisyyan edilmisdir vo yayilma tezliklori arasinda statistik
diiriist forq askar olunmusdur (}*=26,827, p=0,001) [14,18].
Yodlasdirilmis x6rok duzunun gobulu fonunda Azorbaycan
Respublikasinin  Qabals, Soki vo Quba rayon moktablilorinin
(n=189) yoduriya saviyyasino gors yod catismazligi 63 nofordo
(33,4%), yod artighig1 iso 32 nofordo (16,9%) askarlanmisdir.
Qoboale rayonunda yod ¢atismazligi 26,2% (miilayim - 10,8%,
ciddi - 15,4%), Saki rayonunda 14,9% (miilayim - 13,4%, ciddi -
1,5%), Quba rayonunda iss 63,2% hallarda (miilayim - 42,1%,
ciddi - 21,1%) miioyyon edilmisdir vo yodun sidiklo
ekskresiyasimnin epidemioloji voziyyeti ilo sagirdlorin say1
arasinda statistik forq qeyd olunmusdur (¥*=39,732, p=0,001).
Yodun sidikdo artiq konsentrasiyasi hadisalori iso Qobalo
rayonunda 20,5%, Soki rayonunda 20,9%, Quba rayonunda 7%
hallarda miioyyon edilmisdir [15,31,42,49].

. TIRADS tosnifati ilo doyarlondirilmis USM nazarati altinda IIAB

olunan xostolorin  patomorfoloji  naticolorinde  diiyiinlorin
badxassalilik tezliyt - 20,3%, hossasliq - 81,3%; yalniz
kompression elastoqrafiya olunanlarda bodxassalilik tezliyi —
8,8%, hossasliq - 40,0%; kompression elastoqrafiya nozaroti
altinda IIAB olunanlarda iso badxassalilik tezliyi - 26,8%,
hossasliq - 91,1% toskil etmisdir ()’emp= 40,92, p<0,001).
Belaliklo kompression elastoqrafiya nazarati altinda daha doqiq
vo etibarli saholordon icra olunan IIAB ilo yiiksok effektiv notico
olds edilmisdir [16,19,23,25,30,32,40,44,45,48].

Qalxanabonzor vaozin sistoz-kolloidli diiytinii olan xastolordo ananavi
skleroterapiyadan sonra residivlorin rastgalmo tezliyi 20% hallarda,

50



tokmillogdirilmis birmomentli coxsaylt reaspirasiyall
skleroterapiyadan sonra iso - 8,3% hallarda miisahido olunmus, bu da,
miigayisodo miialiconin effektivliyinin 2 dofoadon ¢ox artmasina
imkan vermisdir (y*=4,381, p=0,037) [51,56,59,60].

. Diyiinlii urun miixtelif formalarinin corrahi miialicasinda
ononavi total tirecoidektomiyadan sonra gayidan qirtlaq sinirinin
parezi 4,5%, kegici hipoparatircoz 3,0%, tokmillogdirilmis
ekstrafassial total tireoidektomiya omoliyyatindan sonra iso bu
gbstoricilor miivafiq olaraq 1,3 % (x*=4,057, p=0,044) va 0,0%
hallarda rast golinmigdir. ©moliyyatin ortalama miiddsti ananavi
total tireoidektomiyada 80 doqige, tokmillosdirilmis total
tireoidektomiya omoliyyati zamani iss 67,5 doqiqo davam etmis
vo noticodo omoliyyatin ortalama miiddsti 13 doqigoayadok
qusalmigdir  (p=0,000). Beloliklo  tokmillogdirilmis  total
tireoidektomiya modifikasiyasinin totbiqi hom omoliyyat
middatinin shomiyyatli dorocodo azalmasina, hom do daha
etibarlt vo tohliikasiz gokildo anatomik strukturlarin ayrilmasina
zomin yaratmig, bu da, agirlasmalarin rast golmo tezliyinin 2
dofodon ¢ox azalmasina sobab olmusdur [27,28,34,47,55,58].

. Xitozan/arabinogalaktan osasli biosid nanogel niimunslori ilo

levotiroksin-Na  pentahidratin ~ biokomplekslori  hazirlanmus,
spektrofotometrik tayini ti¢iin optik sixligh mohlullar hazirlandigdan
sonra levotiroksinin nanovasitodon ayrilmasi noticesindo 30
dogiqadon sonra 93,8% olmasi, 1 saatdan sonra maksimuma ¢atmasi
(98,9%), 2-6 saatda diismosi (97,5-95.2%), 24 saatda artmasi
(97.9%), 48 vo 72 saatda yuxari soviyyado olmasi (98,1-98,3%)
miioyyaon edilmisdir [35].

. Eksperimentdo yeni sintez olunmus levotiroksin/biopolimer

kompleksi 5 va 10 mg/kq dozalarda sicanlara yeridildikde onlarin
orqaniziminds LDso, ham¢inin digar letalliq gostericilori LDy,
LDi6 vo LDs4 askar edilmomisdir [29,32,38].

. Eksperimental hipotireoidizmin miialicasinda yeni

levotiroksin/polimer birlosmasinin  yiliksok effektivliyi maye
xromatoqrafiya iisulu ilo ganda levotiroksin Na pentahidratin
miqdar1 analizi 3-cii giiniindo 60%, 5-ci giindo 10%, 7-ci
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giinlinds is0 1% olmus, 7 giin orzinds qobul edilmis miqdar 60%-
don 1%-5 qadoar azalmisdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Azorbaycan Respublikasinin endemik bolgo moktoblilorinds
tireoid patologiyalarmin erkon askarlanmasi vo  yod
mikroelementinin korreksiyasi {i¢iin rayon poliklinika vo ailo
saglamliq moarkozlorinin miitoxassislori torofindon miitomadi
olaraq qalxanabonzer vozin USM skriningi vo yoduriyanin
aparilmasi tovsiyys olunur.

TIRADS tosnifati ilo doyorlondirilmis qalxanabonzor vozin
toromolorindo badxassalilik baximindan daha doqiq veo etibarh
natico olda etmok {igiin IIAB ilo kompression elastografiyanin
birga totbiqi zoruridir.

Sistoz-kolloidli ~ diiylinli urun miialicasindo residivlorin
rastgolmo tezliyini azaltmaq ti¢lin tokmillogdirilmis birmomentli
coxsayl reaspirasiyali skleroterapiya lisulunun totbiqi tovsiyyo
olunur.

Diiytinlii urun miixtalif formalariin corrahi miialicasinds qirtlaq
sinirlori vo paratireoid vozilori ilo olagoli agirlagsmalarin
azaldilmas1  {iglin  tokmillogdirilmis  ekstrafassial  total
tireoidektomiya omoliyyati tisulunun totbiqi tovsiyys olunur.
Immobilizo olunmus levotiroksin-Na pentahidratin xitozan
arabinoqalaktan osasli  biosid nanogelinin hipotireozun
mialicosindo 3 giindon bir totbiq etmoklo dorman vasitosi kimi
farmakopeyanin talablorine uygun todqiqatlarin aparilmasi ii¢lin
tovsiyyo olunur.

Levotiroksin-Na pentahidratin xitozan arabinoqalaktan osasl
biosid nanogelindon aktiv maddenin biopolimer dasiyicidan
todricon azadolmasi gosterir ki, bu nanovasito golocakds,
perspektiv olaraq, uzunmiiddatli tosirs malik derman vasitasi
kimi toklif oluna bilar.
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Sarti ixtisarlar

ARETN  — Azorbaycan Respublikasi Elm vo Tohsil Nazirliyi
anti TPO — tireoperoksidazaya qars1 antitellor

BCRST  — birmomentli ¢oxsayli reaspirasiyali skleroterapiya
DT — diylnlii téromo

DU — diiyiinlii ur

EU — endemik ur

EO — elastiklik omsal

[iAB — inco iyno aspirasion biopsiya

IST — inferio-superior tireoidektomiya

KSEQ - kompression elastosonoqrafiya

Qv — qalxanabanzer vozi

QQS — qayidan qirtlaq sinir

LA — lazer ablasiya

sT4 — sarbast tiroksin

TA — termal ablasiya

TE — tireoidektomiya

TT — total tireoidektomiya

TSH —  tiroid stimuloedici hormone

TIRADS - thyoid imaging report data system (tiroid goriintiilomo
hesabat molumat sistemi)
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