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Minimal / gizli /

mikro xar¢ong:

* 1,0 sm vo ya daha
kicik olur.

* Palpasiya olunmur.

* Yerli invaziya yoxdur.

* Limfa diiytinlori
1zlonmir.

Intratlrmdal

. 1,0 — don boyiik olur.

* Tiroid daxilindo
yerlosir.

B Ekstratiroid invaziya

yoxdur.

e Konar toxumalara
invaziya qeyd
edilir.
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Normal
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Algoritm

ox xastolorda, boyund

dlamoatlor

131 tiroid ablasiyas
“‘w‘ boyunda L AP varsa, ;\f

Mualicd ‘ edilir. i
ternal radioterapiya

ziyasi olan nahang t

| hallarda tatbiq ed:
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Goanc xoastalor do,
dsasan 15 yas vo
ondan asagi
olanlarda boyun
metastazi olma
ehtimah yiiksakdir.
Bu sabablo bu yas
grupundaki xastalora
total tiroidektomiya
v dllonan limfa
vazilari varsa,
limfadisseksiya




Yasi 15 — 40, sisin olcuisii 2 sm - don asagi olan xastalordo
corrahi omoliyyat mubahisalidir. Bazi corrahlar total
tiroidektomiya etsalor da, birtorafli lobektomiya,
istmusektomiya amoliyyatinin yetarli oldugu haqqinda
tadqgiqatlar vardir. 2 sm - don boyuk sislords isd total
tiroidektomiya vd ya totala yaxin tiroidektomiya amoaliyyati
icra edilir. 9llonan limfa vazilori olan har hansi bir yas
qrupunda modifikasiya olunmus limfadisseksiya
aparilmahdir. Total tiroidektomiyanin tuistiinluyu, postoperativ
radioaktiv yod miualicasinin totbiq oluna bilmasidir. Rezidual
vaz toxumasi qalarsa, radioablasiyanin daha az tasiri olur vo
daha yuksok dozaya ehtiyac duyulur.
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* Anamnezda uzun miiddatli ur va
* siiratli boyiiyan, solitar, agrisiz dilyiin, diiyi
daxilina qanaxma, agri

Klinik

lamotlor + Eutiroid xasta (1% hipertiroid)
* Anamnez
. * Fm
Diagnoz * Lab

* [iAB (uzaq metastaz yoxdursa, diagnozun
goyulmas ¢atinlasir.

* Bilateral Total tiroidektomiya + RAI 131 il

Mﬁ alica tiroid ablasiyasi

Pr()qn()z * 10 ild3 15% oliim




FX-nin miialicasi asason corrahi tisulla aparilir. 9gor bir payda
diiyiin <2 sm-dirso, Lobektomiya, itsmusektomiya; diiylin 2
sm< 189 total tiroidektomiya omoliyyati diisiiniilmolidir.
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FX-don amoliyyatindan sonra prognoz yasla slagoalidir. 40
yasdan asag1 xostolordo prognoz ¢ox yaxsidir, 5-10 1llik yasama
95%-dur.




Adenoma oldugu diustinulorak lobektomiya olunan bir xastaodd patohistoloji ray

follikulyar xarcong olarsa, bundan sonra hansi mualiconin sec¢ilmasind qorar
verilmasi uiciin 2 masald (noqta) dayarlondirilmolidir.

Qlymetlandlrllma AMES va ya AGES sistemind gord
aparilmali;

ST T

9gar yiiksak risk
qrupunda isd (60 yasdan
yuxarl, 2 sm-don boyuk
diiyiin ) radioaktiv yod
miialicasi gostorisdir.
Bunun ticuin oncd

9gar asagi risk tamalayici
qrupu is? (gonc iroidektomiya amoliyyati

1~ ; Imahdar.
xastd) 6 ay fasils ilo apariimalidir
USM edoarak nazarot

altinda
saxlanilmahdir.



‘” maliyyatdan sonra TSH -in Radioaktiv yod miialicasina
\ gid xar¢anginin boyiimasing gostarislor do miibahisalidir.
| .mi azaltmaq ugin T, verili Ogar xastada erkon marhalada
caq bazi adabiyyatlar TSH total tiroidektomiya amoliyyati
sag1 tutulmasini tam olara aparilibsa radiaktiv yodla
dklomir. Hatta son illarc milaliconin prognoza hec bir
| tadgiqatlarda T, ilo tasiri yoxdur. Radioaktiv yodla
essiv miialicanin FX miialicd yash vo amoliyyatdan
garsisinin alinmadig:,  sonra tireoqlobulin saviyyasinds
7 kimi alava tasirlorinio artim olan xastalord»?
1 gostarilmisdir. aparilmahdir.
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Follikulyar

xar¢angdon forqli
olaraq,
Biitiin tiroid radioaktiv yodu Klinik
xdr¢anglarin daha az (10%) dlamot:
in 3% - ni tutur, bilateral, Solitar,

multifokal va
limfa diiyiinii
metastazi (25%)
daha cox olur.

taskil edir.

agnisiz diiyiin

Diaqnoz:

Anamnez,
Fm, IIAB

il
ARftar
Miialica:

Total
tiroidektomiya +
markazi
limfadisseksiya,
lateral limfa
diiyiinii (+)
olarsa,
modifikasiya
olunmus boyun
disseksiyasi

Proqnoz:

Follikulyar
xar¢angdan

daha
pisdir.
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EA, histaminaza (+)

, Serotonin, Somatostati
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Mialica

molidir.
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» Yuxari m 3
zodolonma VAN

» Eksternal raq\‘“\“
hallarinda apa T

> Kimyaterapi



Prognoz

yasam gostoricisi limfa

e 45% - dir.
_\ i ,/ 9 prognoz siralamast:
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mayat anamitezindo ailode
pidektomiya etmoklo yaxs
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Biitiin tiroid xar¢oanglorinin 1%-ni taskil edir.
Daha cox xronik limfositik tiroidit (Hasimato) zominind> meydana cixir.
oxsadr hallarda geyri — Hodgkin - B cell tipdir.
Nadiron yayllmis limfomanin bir qolu kimi tiroidds ds rastlanir.
Patogenetik olaraq xronik antigen stimulyasiyasinin limfosit transformasiya etdiyi deyilir.
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Proqnoz: Sisin daracasindan vo
yayillmasindan asihdir.

Mialico: Kimyaterapiya | . . .
+ Radioterapiya TerldektOmlya S illik yasam intrathyroid - 85%

Bu miialicay cavab“vermeyen Vo / / Disseminasiya olunmus formada —
xastalarda tonoffiis yolu ” 405 — dir.

obstruksiyasmin garsisini llmfadlSSCkSlya B Corrahiyys ilo birlikds vo ya onsuz,
almaq ug¢un : prognoz eynidir.
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Tiroid, digar
orqganlarin
metastazi liciin
nadir bir
orqandur.

Anamnez,
Fm va
IIAB il
birincili sis
apila bilor.
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