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QALXANABONZOR VOZiN EMBRIOLOGIYASI VO
ANATOMIYASI

Embiriolojiyast._Qalxanabanzaor voza cevrilocok toxuma
udlag ssasinin orta xattinds bir divertikul olaraq ortaya ¢ixar.
Bu toxuma bagirsaq monsalidir vo endodermal hiicayralardon
inkisaf edir. Bu hiiceyralorin boyuk bir bolimi boyuna dogru
iraliloyir vo iki payli bir orqana ¢evrilir. Udlagdaki ilk amalo
golmo noqtesi agiz boslugundaki foramen cecumdur; bu da
dogusdan 6 hofto sonra baglanacaq tiroglossal kanala gevrilir.
Tiroglossal kanalin on distal ucu geriys inkisaf edorok,
galxanabanzar vozin piramidal payini formalasdirir.

Lateral paylar formalasdiqca mikroskopik tiroid
follikullar1 amalo golmays baslayir. D6l 6 sm olanda bu
folikullarda kolloid toplanir; 3-cli ayda iss yod tutmaga vo
tiroid hormonu sintez etmoyo baglayir. Kalsitonin sintez edon C
hlceyralari IV udlaq qovuqdan inkisaf edir va sinir gabartidan
tiroid vozin yan paylarina miqrasiya edirlor Bu huceyrolor
vozin yuxart 2/3 hissasindoyan vo arxa sothlorino dogru
istigamotlonarok folikullar arasina sopalanirlor.

Bozi anadan galms inkisaf qilisurlarini anlamagq tigiin asas
embrioloji inkisafi bilmok lazimdir. Bu inkisaf qiisurlarina
tirogqlossal kanalda artiq toxuma qalmasi ilo omoalo golon
tiroglossal kanal sistlori vo fistullar aiddir. Tiroglossal sistlorin
boylk hissasi dilaaltt siimiiyiin 6niindo formalasir vo usaq
yaslarinda miioyyan edilir. Bu sistlor homiso orta xottdadir: dil
koku ilo suprasternal guxu arasinda yerlosir. Infeksiyalasma
riski sababindon tam olarag sist xaric edilmolidir. Tiroglossal
kanal ¢ox vaxt dilalt1 siimiiyiin i¢ina kegir va carrahi amaliyyat
zamani bu slimiiyiin orta hissesinin ¢ixarilmasi vacibdir. Bazan
tiroglossal kanal igorisindoki voz toxumasi papilyar tiroid
Xarganginoa kecir vo tam eksizo edilmosi gostorisdir.

Tiroid toxumasinin asagi enmosi lazimi soviyyads
olmadigda dil kékiinds lingual tiroid toxumasi amala galir. Dil
kékundoki tiroid vazin boylimasi tenaffiis yolunun sixilmasina,

1



disfagiya va ganamaya sobab olur. Dil kokii tiroid toxumasinin
inkisafinin qarsisin1 almaq ti¢tin on ¢ox tiroid hormonu verilir.
Mialica effekt vermadikds radioaktiv yod gostorisdir.

Bozi hallarda boynun yan (santral) sothlorindo ektopik
tiroid toxumasina rast goalinir. Az miqdarda ektopik toxuma
normal galxanabonzor vozin asagi qiitbiiniin inferiorunda,
bozon do Oninds yerlosir. Ovvallar lateral boyunda yer alan
tiroid toxumasina lateral aberran tiroid toxumas: deyilirdi. Bu
giin boyun damarlarinin otrafinda olan voz toxumasi da daxil
olmagqla, lateral boyundaki tiroid toxumasinin yiiksok inkisaf
etmis tiroid xor¢anginin metastazi olmasi diistiniilmokdadir.

Anatomiyasi. Qalxanabonzor vozi formasmna goro
koponaya bonzayir, eyniadli qigirdagin altinda traxeyanin
oniindo yerlasir. Vozi 2 pay Vo onlar1 bir-biri ilo birlosdiran
boyun hissasindan ibaratdir. 30-35% hallarda boyun hissasinin
yuxari torafinds olave ¢ixmti — piramid ¢ixint1 vo ya piramid
pay vyerlosir.

Goanclorda vozi qirmizimtil ¢ohrayi, yash soxslords iss piy
toxumasinin parenximaya vo kapsula toplanmasi hesabina tut-
qun sarimtil rangli olur. (sok.1)

Sakil 1. Qalxanabanzar vazi



Qalxanabanzar vozin ¢okisi 25-35 g, yenidogulmuslarda
1-2 g-dir. Cinsi yetkinlik dévrinds vozi sirstlo boylyir, 50
yasdan sonra geriys inkisaf baglayir. Yan paylarin arxa sathlori
udlag, traxeya, qirtlaq vo gida borusuna soykanir. Bu hissadon
boyunun sinir-damar dastasi, arxa-yan sathds yerlogon boylama
yarigdan yuxu arteriyasi Kegir. Tiroid vozini 6rton fassiya arxa
kapsulu hissasindo qalinlasir, arxaya vo yana dogru uzanan
vozin suspensor Berry bagmi omoalo gotirir. Bu bag
Uzlyabanzar qigirdaga bitisir vo qayidan qirtlaq siniri ilo bagin
lateralinda yerlogdiyindon carrahi omaliyyat zamani1 shomiyyat
dastyir.Yan  paylar formasmma gbro ucu  yuxariya
istigamotlonmis yumurtaya banzayir. Onlarin uzunlugu 6-8 sm,
eni 2-4 sm, qalinlig1 1,5-2,5 sm-dir. Hor payin yuxari vo asagi
qutbu, arxa-medial sothds arxa ¢ixinti — Zuckerkandl gabarcigi
var.

Hor payciq 20-40 follikuldan ibarstdir. Follikulun dia-
metri orta hesabla 20-40 mkm-dir, divarlari daxildon kubsakilli
vazi epieli ilo ortilmiisdiir. Follikullar zangin kapilyar kalofi ilo
ohato olunmus, monfazinda epitel huceyralarinin sintez etdiyi
kolloid maye toplanir. (sok. 2) Kolloidin asas komponenti
yodtarkibli glikoproteid — tireoglobulindir. Kolloidin tarkibino
homginin ribonuklein tursusu, dezoksiribonuklein tursusu,
sitixromoksidaza va digar fermentlor daxildir. Vazin funksional
aktivliyi zamani follikul hiiceyrolari silindirik forma alirlar.




Sakil 2.Folikullar

Qalxanabonzar vozin paylariin arxa sathinds, kapsuldan
xaricda har torafds 2 adod galxanabanzar otraf vozi yerlosir.
Qan tachizi. Qalxanabanzar vazi organizmds ganla an
zongin tahciz olunan orqgandir. Vazinin 100 g toxumasindan do-
gigada 560 sm? gan kegir

Sok. 3. Qalxanabonzor vazin damarlar

1.Yuxar: girtlag siniri 10. Braxiosefal kotiik
2.Qalxanabanzar qigirdaq 11. Sag azan sinir

3. Xarici yuxu arteriyast 12. Korpiiciikalti arteriya Vo vena
4. Orta galxanabanzar vena | 13. Asagi qalxanabanzor arteriya
5. Sol azan sinir 14. Asag1 vidaci vena

6. Asag tireoid vena 15. Yuxart qalxanabanzar vena

7. Sol braxiosefalik vena 16.Yuxart galxanabanzor arteriya
8. Aorta qovsl 17. Dilalti siimiik

9. Yuxari bos vena

Arterial gan veziys 2 ciut galxanabonzor arteriyalarla daxil
olur: aa thyreoidea sup. vo aa thyreoidea inf.. Aa thyreoidea
sup. xarici yuxu arteriyasindan ayrilir vo onun ilk saxosidir
(sok. 3). Bu arteriya yuxar1 qutbdon voaziys daxil olaraq 2
saxays - rami anterior vo rami posterior ayrilir. Arxa saxo
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yuxart (alxanabonzor otraf vozi do ganla tochiz edir. A.
thyreoidea inf. truncus thyroservicales-don ayrilir, voziys daxil
olmazdan avval 3 saxoys bolinlr: yuxari, asagi vo daxili. Bu
arteriyalar asag1 qalxanabonzoar otraf vazilori ganla tochiz edir.
Qalxanabanzor vozin gan tochizinds 10-15% hallarda aorta
govsundon ayrilan a. thyreoidea ima da istirak edir. Praktik
carrahlar Ugiin asag1 galxanabanzar vazi arteriyasi ilo boyundan
kegon damarlarin va sinirlorin manasibatini bilmak oldugca va-
cibdir. Asag1 galxanabanzor arteriya imumi yuxu arteriyasinin
arxast Vo a.v. vertebralis-in 6nundon ¢ixaraq Ufqi vaziyyotds
vaziys daxil olur. N. recurrens 36% hallarda bu arteriyanin
arxasindan, 27% hallarda 6ntindon, 37% hallarda isa 2 saxoanin
arasindan kegir.(sok. 4) Asagi vo yuxari galxanabanzar vazi
arteriyalar1 bir-biri ils, o climlodon udlag, qirtlaq, traxeya vo
gida borusu arteriyalar1 ilo, oks paylarin yuxart Vo asagi
qutblarindan, vazin boyununun yuxari vo asagi Sothlorindon
kecon arteriyalarla six anastomoz sobokasi omolo gatirirlar.
Qalxanabanzor vazin venalar1 vozin sathinds vo ondan konarda
koloflor formalasdirirlar. Homin venoz koloflordon plexus
thyreoidea impar vazin boyununun altinda vo vidaci cuxurda
yerlogir. Bu kalofdon vv. thyreoideae inf. ayrilir. Sonuncu v.
anonyma-ya ac¢ilir. Yuxari galxanabonzar vena iso birbasa wv.
yugularis inf. va ya vv. faceiolis-o agilir.

Sok. 4. Yiixar1 Vo asag1 qurtlaq sinirlori
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1.Dilalt: simik 9. Korplciikalt: arteriya
2.Yuxari qirtlag sinirin internal saxasi  10. Bazu kalafi

3.Qalxanabanzar membran 11. Daxili vidaci vena
4.Yuxart qirtlag arteriyas: 12. Xarici yuxu arteriyast
5.Qalxanabanzar qigirdag 13. Yuxar: qalxanabanzar art.
6. Yuxar: qirtlag sinirin eksternal saxasi

7.Asagi qurtlag Siniri 14. Yuxar: qurtlag siniri
8.4s5ag1 qalxanabanzar arteriya 15-16. Uz va dil arteriyas:

Strumektomiya zamani vazin yan sathlorinds yerlogon v.
thyreoidea media xususi shamiyyat kosb edir. Bu vena ¢ox qi-
sadir, bilavasito daxili vidaci venaya acilir. ©maliyyat zamani
vazin paymi barmagla qutblorindon vo yandan ayirdigda o,
asanligqla zadslonir va intensiv ganaxma bas verir.

Qalxanaboanzar vozi ¢ox zangin limfa toruna malikdir. Yu-
xar1 limfa damarlari boyunun darin limfa diyunlarine, asagi
limfa damarlar: isa 6n traxeal vo korpucukustt limfa diydnlari-
na agilir. Onlar 3-4 follikulu shato edon limfa kanalinin va si-
nusoidlorin six torunu amalo gatirirlor.

Innervasiya. Qalxanabonzor vozin innervasiyas1 3 gang-
lion - truncus sympaticus: gan. servicalis superior, medium et
inferior (simpatik innervasiya) ilo tomin olunur. N. cardiaci va
n. glossopharingeus saxolori galxanabanzar vaziys daxil olur,
parenximada saxolonorok damarlarla birlikdo follikullarda
tamamlanir. Bu sinirlor vazin sekretor funksiyasinin tonzimi
prosesinds istirak edirlor. Follikuldaxili kolloidin tozyiqi
hesabma vo humoral yolla daxil olmus basqa qiciglar re-
septorlar vasitasilo sinir hiiceyralorino 6turuldr.

Azan sinirin saxolori - n. laryngeus superior, n. laryngeus
inferior (n. Recurrens) (sok.5). Sag torofdo gayidan qirtlaq
siniri azan sinirin  korpiiciikalti  arteriyan1  ¢arpazlasdigi
noqtodon ayriliraq arxaya doniir vo yuxari istigamatlonarak
traxeyaezofaqal sirim boyunca traxeyanin yaninda yerlosir.
Sinirin osas saxasi Uzlysbanzor-galxanabanzar oazalonin asagi
konarinin arxasindan, digoar saxalor isa | vo Il traxeya
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halgasindan daxil olur. Bu nogtods sinir osason asagi tirod
arteriyanin asas saxalorinin ya 6niinds, ya da arxasinda yerlosir.
Insanlarin 0,5-1,5% -inda asag1 qurtlaq sinir non-rekurrendir,
yani azan sinirdon ayrilib diiz qirtlaga daxil olur.

Sol torofdo qayidan qirtlaq siniri azan sinirin aortani
carpazladig1 noqtadon ayrilir. Aortanin altindan vo medialindan
kecdikdon sonra yuxartya dogru qirtlaga istiqgamotlonorkon
tiroidin asag1 qiitbii saviyyasindo traxeya —ezofaqal sirim
boyunca yerlosir. Har iki torafdo QQS qirtlaga girmadon 6nca
son 2,5 sm-lik hissosi traxeya-ezofaqal sirimda yer alir.
Sinirlarin hor ikisi Uzuysbanzar-galxanabonzor ozslonin asagi
konar1 saviyyasinds Uzlysbanzor membran1 dslorok qirtlaga
daxil olur.

Sok.5. Qirtlaq sinirlori

Sag azan sinir

Sag qurtlag siniri

Sag korplciikalt arteriya
Aortanin qovsu

Sol koérplciikalt arteriya
Sol qirtlag siniri

Sol azan sinir

NogkrwdE



QQS sas tellorinin abduksiyonunu yani orta xottdon
yanlara acilmasini tomin edir. QQS zadalonarsa hamin torafds
sos telinin iflici olur. iflic olmus sos teli (vokal kord) orta
Xottdo vo ya orta Xottin bir az lateralinda fiksa olunur. Bu
zaman Xastodo sas kisikligi vo 6skirmads yetarsizlik omala
golir. Ogor hor iki rekurren sinir zadslonarss sasin itmoasi va
tocili  intubasiya,traxeostoma ilo naticalonan  tonaffiisin
¢otinlogmasi ortaya ¢ixir.

Yuxari qirtlag siniri azan sinirdon kollo osasi
saviyyasindo ayrilir vo daxili yuxu arteriyast boyunca
galxanabanzar vozin yuxari qiitbiine dogru istigamatlonir.
Dilalt1 stimiik saviyyasinds iki saxays ayrilir. Daha boy(k olan
daxili saxo tirohyoid membrani dolib kegorok qirtlagin hissi
innervasiyani tochiz edir. Kigik olan xarici saxo asagi udlagi
daraldan azalonin yan konari boyunca seyr edir vo yuxari tiroid
arteriyanin vozin kapsulasina daxil oldugu noqtodon oncoki 1
sm-lik hissadon icari donarok (uzlysbonzar-galxanabanzor
ozalays daxil olur. Tiroidektomiya zamani yuxari arteriya vo
vena daha yuxaridan baglanilarsa, sinir kasilo vo ya zadslons
bilir. Bu da sasin tembrinds, gliciinds azalmaya sabab olur.

QALXANABONZOR VOZIN FiZIOLOGIYASI

Yod metobolizmast: Qalxanabonzor vozi torkibinds yod
olan 2 hormon - tiroksin (tetrayodtireonin (T4)) vo tireonin
(triyodtireonin (T3)), homginin yodsuz kalsitonin sintez edir.
Tireoid hormonlarin asas komponenti yod vs tirozindir. Yod
organizmo qida vo su ilo Uzvi vo qeyri- Uzvi birlosmalor
sokilindo daxil olur. Insanin yoda olan gundslik fizioloji
tolobat1 110-140 mkq-dir. Utilizo edilmayan yod sidik (98%)
va Odlo (2%) xaric olur.

Qalxanabanzor vazi gandan yodidlori udur vo oksidlagdi-
rici fermentlorin (peroksidaza vo sitoxromoksidaza) tosirindon
yodidlor sorbast yoda qodor oksidlosir. Follikullarda yodun
Uzvilogmasi, yani onun tirozin zdlal ila birlosmasi, monoyod-
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tireonino kondensasiyasi prosesi baslayir. 2 molekul monoyod-
tireoninin bir-biri ila birlosmasindan diyodtireonin, sonuncunun
2 molekulunun isa bir-biri ilo birlosmasindon tiroksin, mono-
va diyodtireonin molekullarmin kondensasiyasi va tiroksindsn
1 yod atomunun ayrilmasi naticasinds iss triyodtireonin amals
galir. Sonra tireoid hormonlar follikulyar hlceyralor vasitasilo
gana Kkecir vo nogliyyat zilallar1 (globulin, albumin) ilo
birlagirlor. Ancaq Ts-0n 0,04%-i, Ts—un iso 0,4%-i zilallarla
birlogsmir, ganda sorbast halda dévr edirlor. Bu konsentrasiyalar
homin hormonlarin bioloji effektivliyi tgun kifayatdir (sok.6).

TSH-RF Qalxanvari vazin

fiziologiyasi

.\ Toxuma

S - —
€) Adrenoreseptor
sintezinin ve

metabolozmin
artmasi

Kolloid Mﬂ
Sak. 6. Qalxanabanzar vazin fiziologiyasi

Triyodtireoninin (T3) fizioloji aktivliyi tetrayodtireonin-

don (T4) 5-6 dofa, organizmdoa dovretms surati isa 2-3 dofo
yuksokdir. T3 asason qalxanabanzar vazidon konar periferik
toxumalarda Ts-tn oksidlogsmosi hesabina amolo golir. Tz-Un
yalniz 20%-o godoari gandan hiiceyralors kegir. Belslikls, T3 vo
T4 vahid hormonuun asasidir, T4 onun nagliyyat, Ts iso aktiv
formasidir. Hiceyrodaxili T4-un Tz-o konversiya aktivliyi gal-
xanabanzar vazin funksional aktivliyindon asili deyil. Lakin
tireoid hormonlarin bioloji effekti Tz vo T4 hormonlarinin mig-
darindan, onlarmn bir-birini qarsihiqli ovozetms saviyyasindon



asilidr. Saglam insanlarin ganinda Ts—{n konsentrasiyasi 53-
158 mmol/l, Ts—iin konsentrasiyasi isa 1,0-3,0 mmol/I-dir.

Qalxanabanzar vazidan gana daxil olan T4-0n ¢ox hissasi
plazma zilal ils, xdsusilo tiroksin birlosdirici globulin ilo
(TBQ) birlasir. Hazirda T4 T3z-0n nagliyyat vo depo formasi
hesab edilir.

Qaraciyarin va boyroklorin funksiyasinin pozulmasi ganda
tireoid hormonlarin miqdarinda oks olunur. Digor torofdon
plazmanin birlogdirici aktivliyina boazi hormonlar (glukokorti-
koidlor) vo dorman preparatlart (kontraseptiv preparatlar,
rauflovin vs s.) tosir edir.

Qalxanabanzar vozin hormonlarinin sintezi vo sekresiyasi
morkazi sinir sisteminin nazarati altinda hipotalomo-hipofizar
sistem vasitasilo tonzimlonir. Hipotalamusun orta gabarinin
hlceyralorinds tireotrop-rilizing hormon (TRH) sintez olunur.
Bu hormon hipofizin 6n paymnin bazofil hiceyralorino tosir
edorok tireid stimuloedici hormonun (TSH) sintezini vo sekre-
siyasini stimulyasiya edir. Homginin tireoid hormonlariin gan-
da migdar1t TRH, TSH-1n sintezina vo sekresiyasina tasir gosto-
rir. Yoni bu sistemin zancirlori arasinda oslago donar oks-slage
sistemi ilo yerino yetirilir.

Qalxanabonzor vozin funksiyasinin morkazi tonzimlomo
mexanizmi ilo yanas1 periferik tonzimloyici mexanizmi do
movcuddur. Bu sistemds asas rolu TSH oynayir. Sonuncunun
galxanabanzar vaziys tasiri tireotrop hormonun (TTH) tosiri ki-
midir.

Digor endokrin sistemlordon forgli olaraq tireoid homeo-
stazin 6zUnamoaxsus ritmi var. TSH-un miqdar1 axsam Vo geca
saatlarinda yuksalir, sahor saatlarinda vo gunun birinci yarisin-
da iso azalir. T3 vo T4-un konsentrasiyasi Sohor saatlarinda yik-
salir, axsam Vva gecs isa azalir.

Hormonlarin bioloji, fizioloji effekti. Tireoid hormonla-
rin effekti yagsdan asilidir. Embrional dévrds va yenidogulmus-
larda beyinin, butévlikds organizmin morfoloji vo funksional
inkisafinda tireoid hormonlar vacib rol oynayir. Bu dovrdo ti-
reoid hormonlarin g¢atmazligi organizmds kaskin anatomik-
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fizioloji va psixoloji doyisikliklora sabab olur. Ananin ganin-
dan yodtireonin mohdud miqdarda cift vasitssilo dolo kegir.
Doliin botndaxili normal inkisafi vo bdylimasi onun 6zlndin x0-
susi tireoid hormonlarindan asilidir.

Yetkin organizmdo tireoid hormonlarin metabolik kalori-
gen effekti asas rol oynayir. Bu asas mubadilani tonzimlayir.

9sas mubadila. Qalxanabonzar vazin hormonlar1 va gaz
mubadilosi arasinda paralellik mévcuddur. Normal gaz muba-
dilosi zaman1 gana 5 mq% tirokosin daxil olur. Tireoid hor-
monlarin tasiri naticasindo organizmds butin hiiceyralarin,
xususilo beyin va dalag hiiceyralorinin oksigena qarsi tolobati
artir. Tireoid hormonlarin migdarinin artmasi naticasinds osas
mibadilo 2 dofodon artiq yiksalir, oksino hipotireoz zamani
50-60% azalir. ©sas mubadilonin yiksalmasi hlceyralords mi-
toxondrilorin saymin artmasi, hacminin boyumasi vo hiiceyro-
daxili fermentlorin, xususilo tonoffiis zonciri fermentlorinin
konsentrasiyasinin yksalmasi sabobindon bas verir. Homginin
yodtirozinin tasiri naticasinds enerjinin sorfi Na*, K*, ATF-
azanin aktivliyinin artmasi vo hiiceyro membranindan K*, Na*
ionlariin dasimmasi hesabina olur. Ona géro bozon asas mi-
badilonin slratlonmosi hesabina badan temperaturunun yiiksal-
mosi istilikvermoa mexanizminin zoiflomasi ilo misaiyat edilir.
Mohz bu sabobdan tireotoksikoz zamani Xxastolorin isti, hipo-
tireoz zamani iso soyuq havaya qarst dozumliluyi azalir.

Zulal mubadilasi. Organizmin bdyima va inkisafinda
asas rol oynayan zulal mibadilasine yodtireoninlarin tasiri xi-
susi ohomiyyat kasb edir. Tireoid hormonlarinin ¢atmazligi za-
mani (plazmada somatotropin hormonunun normal saviyyasina
baxmayaraq) usaqlar inkisafdan galir. ©ksina hormonun mig-
dar1 artiq olduqgda ilk avval usagin boyu uzanir. Lakin borulu
sumuklorin epifizinin normadan tez siimiklogsmasino goro son
naticodo boyun hiindurliyt normadan asag: olur.

Yag mubadilasi. Yodtireonin piy toxumasmnda lipoliz
prosesini suratlondirmoklo yanasi, lipogenez vo yag tursulari-
nin oksidlogmasini stimuls edir. Lakin tireoid hormonlarin mig-
darinin artmasi katobolik effektin yuksalmasina sobab olur. No-

11



ticods organizmdas piy ehtiyatlar1 (ariglama) vo ganda lipidlarin
konsentrasiyast (xolesterin, trigliseridlor vo fosfolipidlor) aza-
lir. Qanda tireoid hormonlarinin miqdarinin azalmasi zamani
bu prosesin oksi, yani plazmada xolesterin va basqa lipidlorin
konsentrasiyasinin yiksalmosi bas verir, badan ¢akisi artir.

Karbohidrat mubadilasi. Tireoid hormonlar hozm trak-
tindan karbohidratlarin sorulmasini, periferik hliceyralor (azalo
Vo piy toxumalarinin hiiceyralari) torafindan onlarin manimss-
nilmasini surstlondirir. Bu hormonlar garaciyards vo azals to-
xumasinda qlikogenez prosesini zsiflodir. Ona goro hiperti-
reoidizm zaman hiperglikemiya va gliikozuriya miisahids olu-
nur.

Su-duz mibadilasi. Qalxanabanzar vozin hormonlari to-
xumalarin kolloid siskinliyini azaltmagla va hiiceyro membra-
ninin Kegiriciliyini yuksaltmoklo osmotik-diuretik effekto ma-
likdir. Vazin hipofunksiyasi zamani toxumalarin siskinlogmasi
bu amills izah olunur.

Vitamin mubadilasi. Tireoid hormonlarin Gmumi meta-
bolik effektinin noticasi kimi organizmin vitaminlars, xisusilo
kofermentlors talobati artir. Bundan basqa T3 Vo T4 hormonlari
garaciyardo bilavasito karotinlordon A vitamini sintezini sti-
mullasdirir.

Markazi sinir sistemina tasir. Yodtireoninlorin aqli inki-
saf prosesina tasiri oldugca boyukdur. Usaqglarda bu hormonla-
rin ¢atmazlig1 naticasinda beyin hiceyralori arasinda impulsla-
rin  OtUrdlmasinin longimasi, bdyik beyin yarimkiiralorinds
neyronlarin hipoplaziyast va sinir liflorinin mielinlosmosi pro-
seslori pozulur. Miayyan muddatdan sonra hamin proseslor ge-
ridbnmoz xarakter alir.

Tireoid vazin hipofunksiyasit zamani yash adamlarin mor-
kazi vo periferik sinir sistemlarinds agir doyisikliklor — yadda-
sin zoiflomasi, labillik vo reflektor foaliyyatin pozulmasi mey-
dana ¢ixir.

Tireoid hormonlarin yiksak soviyyasi vegetativ sinir sis-
temindos do agir doyisikliklor toradir. Belo ki, morkazi sinir sis-
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teminds oyanmanin yiksalmosi hesabina ag isitma, bulbar iflic
Vo husun pozulmasi meydana ¢ixir.

Urak-gan-damar sistemina tasir. Qalxanabonzer vozin
hormonlar bilavasits Urok ozalasine tasir gostorir. Belo ki, asas
mibadilonin artmasi naticasinds Urok azalasinin oksigens talo-
bat1 yuksalir. Bu Urayin doagigslik hacminin artmasina va sothi
damarlarinin genislonmasina sabab olur. Lakin plazmada ti-
reoid hormonlarin miqgdarmin doyismasi Urayin yigilma tezliyi-
nin (misbat xronotrop effekt) vo yigilma qlvvasinin (musbot
inotrop effekt) artmasina Sabab olur. Bu proses uzunmuddatli
oldugda urak azalasinds ziilallarin pargalanmasi slratlonir, no-
ticodo Urayin yigilma quvvasi zoiflayir. Tireoid hormonlarin
gan dovranina tosiri adrenalin va Kkortikosteroidlarin tasirinin
oksinadir.

Hazm sistemina tasir. Vazin hormonlar1 hozm traktinin
peristaltikasini artirir, hipotireoidizm zamani iso aksins zoiflo-
dir. Naticodo gabizlik miisahido olunur. Hipertireoidizm zama-
n1 qaraciyarda dorin doyisikliklor inkisaf edir. Bu zulal va Kkar-
bohidrat tarazliginin pozulmasina sabab olur.

Qanyaranma sistemina tasir. Hipertireoidizm zamani
domirs tolobatin artmasi (vo ya domir sarfinin artmasi) hesabi-
na hiposiderinemiya amalo galir.

Hipotireoidizm adoton sumik iliyindos hemopoezin langi-
moasi hesabina qanazligi ilo miisayiot olunur. Bu vaziyyati orga-
nizmin oksigena talabatinin azalmasina fizioloji adaptasiya ki-
mi gobul etmok olar.

SUmUK toxumasina tasir. Tireoid hormonlarin tasiri noti-
cosindo sumik toxumasinin rezorbsiyasi vo sintezi yuksalir.
Lakin sintezo nisbaton rezorbsiya prosesi Ustiinlik toskil edir.
Ona goro do T3 vo T4 hormonlarmin artighigr zamani simayin
mineralsizlagmasi, hiperkalsemiya bas verir, sidik vo nacislo
kalsiumun va fosforun itirilmasi suratlonir. Bu halda ziilalin
parcalanmasi hesabina stimayiin kollogen matriksi zaiflayir.

Qalxanabanzar vazi ilo boyrakustl vazi arasinda qgarsi-
hqh alaga. Bu vazilor organizmds bir-biri ils six qarsiligh sla-
goli foaliyyat gostorir. Hipertireodizmin ilk dovrinds bdyrok-
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Ustl vazidos hipertrofiya, tireotoksikozun agir formalarinda isa
boyrakistu vazin gqabiq maddssinds atrofiya bas verir.

QALXANABONZOR VOZIN MUAYINO METODLARI

Qalxanabanzar vozin anatomik-funksional vaziyyati hag-
qinda mixtalif miayina Gsullar1 ilo obyektiv molumat almaq
mimkundadr. Xasusilo vozin formasi, hocmi, Konsistensiyast,
horakatliliyi, struktur vo funksional dayisikliklorini miayyan
etmok olur.

Qalxanabanzar vazin patologiyalarinin diagnostikasi pro-
sesindo asagidaki miayins Usullar istifads edilir:

Fiziki;
Funksional;
Laborator;
Izotop;
Rentgenoloji;
Immunobioloji;
Sitoloji;
Histoloji.
I. Fiziki muayino Gsullarina baxis, palpasiya, perkussiya,
auskultasiya vo boyunun diametrinin 6l¢tuilmasi aiddir.

a) Baxis. Qalxanabanzor voziys baxmaq tgun hokim xas-
tonin 6n-yan torofindo dayanmalidir. Xastonin basi dik vo ya
azaciq arxaya oyilmis voziyystds olmalidir. Baxis zamani vozin
patoloji doyisikliklori — boyun nahiyasinda patoloji boyima
(sok. 5), bOylimiis téromanin orta xotdon sagda vo solda yerlos-
mosi gortindr. Udgunma akti zamani vozin yuxari Vo asagi
qutblorinin lokalizasiyasi, hor 2 paym sinxron horokatliliyi
muoayyan edilir. Diylnlu zob zaman1 diyuniin lokalizasiyasi vo
hocmindon asili olarag bu va ya digar payin boyimasi, boyun
nahiyasinin deformasiyasi vo kompressiya slamotlori miisahido
edilir. Bu xastolords boyunun va dos gofasinin 6n divarinin yu-
xar1 hissasinin sathi venalarinin genislonmasi, qivrilmas1 musa-
hids olunur. Naticads venoz durgunluq hesabia boyunun kon-
fiqurasiyasi doyisir, o qalinlasir vo qisalir.

ONoGa~wWwdE
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Sok. 7. BOyuk 6lguli zob

Qalxanabanzar vazin traxeyani sixmasi naticasinda sonun-
cunun moanfazi daralir, tonofflis ¢otinlosir, tonoffiis aktinda
kdémakgei ozalalor istirak edir, periferik sianoz meydana gixir.

Vazin anatomik doyisikliklorini palpator askar etmok
mumkindir. Bu Gsul Gzvun otraf toxumalara minasibatini,
konsistensiyasi Vo harakatliliyini toyin etmoys imkan verir. Pal-
pasiya Xastonin oturaq ve ya ayaqustl vaziyyatlorinds aparil-
malidir. Xastonin basi gismon on torafo ayilir, hokim xastonin
yan-arxa torafinds duraraq bas barmaglarla boyunun arxa, digar
barmaglarla iso 6n nahiyasinds vazin lokalizasiyasini, anato-
mik dayisikliklarini mioyyanlosdirir. Palpasiya zamani Xastoya
udqunma akt1 yerina yetirmok toklif olunur. Bu halda vozin
gonsu Uzvlara minasibati, harokatliliyi, konsistensiyasi, hatta
diyinlar, onlarin lokalizasiyasi, say1 Vo hacmi haqqinda miiay-
yon molumatlar oldo edilir. Lakin tam horokotsiz, tosbit
olunmus vazi sis xastaliyino xas slamotdir.

Vazin konsistensiyasinin toyini boyuk diagnostik osha-
miyyat kosb edir. Diffuz zob zamani vozin oksor hissasinin
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konsistensiyasi1 yumsagq, elastik olur. Duyunli zob toxumasinin
bark, elastik olmasi sistoz adenomaya, zvin konsistensiyasi-
nin barkimasi isa xronik tireodito xasdir. Xususilo bark kon-
sistensiya tireoid adenomalarin vo ya diylnlorin badxassali sis-
lara malignizasiyas: (¢ln xarakterikdir.

BOyumiis vozin gayidan siniri sixxmast sasin xiriltili olma-
s1 Vo bogulma tutmalari ilo tozahlr edir. Bu xastalor tacili omo-
liyyat edilmolidir. Oskiirok vozin xeyli bdyimosinin vacib
olamatlorindandir.

Voazin boadxassali sislori zamani bark, hotta duru gidalarin
goabulu disfagiya ilo miisaiyat edilir.

Qalxanabanzar vazin gecikmis badxassali sislorine hamci-
nin irradiasiyaedici agrilar xarakterdir.

Instrumental diagnostika

Ultrases muayinasi

Qalxanabonzar vazin xastaliklorinin differensial vo topik
diagnozunun goyulusunda USM xisusi shamiyysto malikdir.
Xasto Ugln tohlukasizliyi, mlayinanin sadoliyi, tokrar aparil-
mas1 Vo yiksak informativliyi Gsulun dstinltklaridir. Boyunun
US muayinasi 7,5-10 MHSs oturict ils aparilir.

USM-nin kdmayi ila vazin
e anatomik qurulusu (6lgllari, Gzvin va toxumanin hacmi);

e anatomik-struktur moalumatlar (zviin va toxumanin struktur
xususiyyatlari);

e (izvin vo toxumanin sixligi, exostrukturu haqqinda molumat-
lar olds .edilir

Invaziv muayinenin vizuallasdirilmas: (Uizviin va toxuma-
nin daxilina yeridilmis alatin, iynonin yerini tayini) molumatla-
rin dagigliyini artirir. USM-in kémokliyi ilo vazin diffuz boyu-
mosi, duylnlorin sayi, lokalizasiyasi, diyunlorin solid/sistoz
olmasi, Dopplerografiya ilo isa gan axininin dayoarlondirilmasi,
vazin hacmi (V=[(Esag X Usag X Qsaz) *+ (Esol X Usol X Qsor)] X
0,479 uzunlug x eni x qalinlig X p/6) mioayyan edilir (sok. 8).
Qalxanabonzar vazin hacmi gadinlarda normada 18 ml, kisilor-
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do isa 25 ml-don ¢ox olmur. Oksar xastalords diffuz toksik zob
zamant vazin har 2 payinm vo boyun hissasinin boylmasi,
toxumanin exogenliyinin azalmasi misyyoan edilir.

Y e o e e S
- A Ve, e ~
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Sok.8. Qalxanabanzar vozin USM-Is 6lculmasi

Tireodit Gglin vazin bdylimasi, xarici konturlarinin pozul-
mas1 Vo exostrukturunun geyri-cinsli olmasi exoqrafik sokili
xarakterikdir.

Sislorin exoqrafik alamatlorine toxumanin sixliginin art-
mas1, duylnlorin hipoexogenliyi, mikrokalsifikasiya, otraf to-
xumalara sirayat etmasi, limfadenopatiyalar, boylama 6lgliniin
kdndalan 6lglidon boyuk olmasi vo Doppler-US ilo diytindaxili
gan tochizininylksalmasi, téromoanin konturlarinin geyri-diiz-
gin olmasi aiddir (sok.9).
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Sak. 9. Diffuz toksik zob zamani ganla tochizatin artmasi

Elastosonografiya tireoid duyinlorinin dayarlondirilms-
sindo tokmillogdirilmis yeni ultrases muayinesi Gsuludur (sok.
10). Toxuma kompressiyas1 va elastikliyinin saviyyasi él¢tlori
giymatlondirilir. Toxumanin elastikliyi doyisik rong skalast ilo
toyin edilir. Toxuma elastikliyi gostoricisi 1-3 araliginda oldug-
da duyinlor xosxassali, 4-5 olduqda iss 95% hallarda badxas-
sali olur. Bu Uisulun hassasligi 97-100% qgiymotlondirilir.

) i8 e . § |

Sok.10. Duyiinli zobun elastosonogrami
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Tireotoksikoz vo hipotireoz zamani USM Xxastalords Uro-
yin vaziyyatini 6yronmak Uglin on informativ metodlardandir.
Tireotoksik Urayin va hipotireoid kardiopatiyanin Urayin basqa
xastaliklori ila differensiasiyasi ¢un bu Gsul boyik shamiyyato
malikdir.

Qalxanabanzar vazin Uzvi xastaliklorinin diagnostikasinda
klinik tocriibado an genis yayilmis, yuksok informativliys ma-
lik, az travmatik olan inca iyns ilo aparilan punksion-aspira-
sion biopsiya metodudur (sok. 11).

Sok. 11. inco iynali aspirasion biopsiyanin aparilmasi
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Inco iyno aspirasion biopsiya iisulu genis yayilmaga
baslamis vo duyunl olan xastolords ilkin diagnoz goyulma
isullarindan biri olmusdur. Bu metodun uUstunliklorino tam
tohlukasizliyi, sadsliyi, punksiyanin eyni vaxtda vazin bir negs
yerindon apariimasinin mimkinliyd ve tokrarlanmasi aiddir.
Metodun aparilmasina praktiki olaraq oks-gostoris yoxdur vo
onun ambulator soraitdo do icrasi1 miimkiindiir. Biopsiya
materialinin informativliyi va son natico muayinani icra etmis
hokimin va sitologun tacriibasindan asilidir. Bels ki, palpasiya
ilo “kor” sokilds aparilmis punksiyanin effektliliyi 50-60%-dan
yuksok olmur. USM altinda vizuallagdirilmis vo vozin bir nego
yerindon gotlirilmiis  punksion materiallarin  miiqayisali
muayinasi  metodun dogigliyini  vo effektivliyini  xeyli
yuksaldir. Bu Gsulun tatbigi ilo Xos xassali diyinlor vaxtinda
askarlanmis vo omoaliyyat saylarinda azalma olmusdur. IIAB-do
diylnun badxassali diaqgnoz qoyulmasinda daqigliyi 100%-o
yaxinlasmigdir. Papilyar xorgongin bazi sitoliji 6zalliklorinin
olmas: 1IAB-nin diizgiin diagnoz qoyulmasma imkan verir.
Folikulyar xargong diagqnozu IIAB ilo qoymaq olmur.
Medulyar va ya anaplastik xargong diagnozunu qoymaq daha
catindir, ancaq daha tocriibali sitopatologlar askar eds bilor.

Boyunun va divararali@inin kompyuter tomoqrafiyasi
Kompyuter tomoqrafiyasi va nlive-magnit rezonans mia-
yinasi retrosternal zobun, galxanabonzar vazin badxassali sis-
lorinin otraf toxumalara va Uzvlora invaziyasinin giymotlondi-
rilmasindo mihum Gsullardir (sok. 12, 13).
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Sak. 12. Niiva-magnit rezonans muayinasi: aberant zob

Sak. 13. Retrosternal zob

Radioizotop skanerlasdirma (Ssintografiya)

Tiroid ssintoqrafiyasi qalxanabanzor vozini vo badanin
hor hansi bir yerindo foaaliyyat g0Ostoron tiroid toxumasini
muoyyan edon nuklear tip tisuludur. Tiroid ssintoqgrafiyasinda
rutin olaraq radioaktiv yod (*2°) vo ya texnesiumun (**Tc)
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istifads olunur. Boazon nisbi gostaris olan zaman yod 131 totbig
edilir. 21 ilo siibholi dil koki vo dos siimiiyii arxasi uru olan
xostolorda, 131 iso yiiksok differensasiyali tiroid xorgengi olan
xastolorin  metastazlarinin  agkarlanmasinda totbiq edilir.
Miayinanin mexanizmasi qeyri-Uzvi yodun folikul hiicayralori
torofindon udulmast vo hormon sintezindoki istifadssine
osaslanir. Vozido izotopun yayilmasimin qrafik tosviri olds
edilir, onun formasi, 6l¢tlari hacmi, tireoid toxumanin ektopik
yerlosmasi, paylar va dlyunlor, bilavasito vazin funksional vo-
ziyyati hagqinda qiymatli diagnostik malumatlar alinir. Vozin
funksional aktivliyi strixlorin intensivliyi vo ronglorin
xarakterina géro muoayyan olunur.

Skanogramda doyisikliys ugramamis qalxanabanzar veo-
zin sokili, borabar sixligli paylanmis 2 pay vo onlara nisbaton
boyunun az intensivliys malik oksi gorindr. Vazin hacminin
boylmasi vo izotopun artiq miqdarda toplanmasi tireotoksikoz
ucun xarakterik cohotdir. Hipotireoz zamani iso hocmin Kigil-
mosi, konturlarin geyri-diizgin olmasi1 vo izotop strixlarinin
zoif (nadir) goriinmasi muayyan edilir.

Qalxanabanzor vazin Uzvi xastaliklori zamani radioizotop
bu prinsipls udulur:

e izotop yalniz diylinds toplanir (“gaynar diyin”, sok. 14);

e otraf toxuma ilo miigayisods izotop diyiinds az toplanir (“isti
diyiin”, sok. 15);

e izotop diylndo toplanmir (“soyuq diyun”, sok. 16).

“Soyuq daydn”larin 15-20%-do galxanabanzar vazin
boadxassali sislori olma ehtimali varsa, “gaynar diyun”lor ds ise
bu gostarici 5-9%-dir.
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Sok. 14. Toksik adenoma (“gaynar duyiin”)

Qalxanabanzor vazin radioaktiv skanerlosdirilmasi oma-
liyyat kegirmis Xastalords tireoid galigin Olculori va funksiyasi
hagqinda milahiza yuritmays imkan verir. Abberant yerlogmis
vozi toxumasimin toyin edilmasinin mimkinliyld metodun
digor Ustiin cohatlorindandir.

Sak. 15. “Soyuq diyin”
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Sok. 16. Coxsayli dlyiinli zob

1313 acqarma 1 mkq daxilo gebul edilir. Qobul olunmus
yodun miqdarina goro 2-, 4- vo 24-cl saatlarda galxanabonzar
vazi torafindon onun udulma faizi tireoksimetrlo toyin edilir.
Radioaktiv 1J-un 2 saat middatinde 8-21%-nin, 4 saatda 10-
29%-nin, 24 saatdan sonraki 19-43%-nin galxanabanzar vozi
torafindon udulmasi normal hesab edilir. Ylngiil formali tireo-
toksikozlu xostolordo radioaktiv yodun toplanmasi 2 saatdan
sonra 23-50%, 24 saatdan sonra iso 55-86% toskil edir.
Hipotireoz zamani1 yodun udulma gostaricilori 2 saatdan sonra
2-10%, 24 saatda sonra 2-17% -dir.

Muxtalif dorman preparatlari (yod birlogsmalori, bromidlor,
tireostatiklor, glikokortikoidlor, esterogenlor, sulfanilamid to-
romalori, bazi antibiotiklor vo b.) radioaktiv yodun galxana-
banzor vazi torafindon udulmasini zaiflodir Mlayins tUgun uzun
muddatin talob olunmasi tisulun qiisurlarindandir. Lakin uducu
yod testinin diagnostik shomiyyati texnesium (*°*Tc) izotopla-
rinin istifadasindan ¢ox ytksakdir. Preparat vena daxilins yeri-
dildikdo muayino 20 doq muddstinds icra edilir.

Pozitron emission tomografiya (PET) Usulunda flor-18
ilo vazin toxumasmin bodxassali olmasi, yaxin vo (zaq
metastazlar tayin edilir. Flor-18 giinimuzds PET miayinasinda
istifado olunan radionuklitdir. Flor-18 in isaralonmasinds an
cox istifado olunan farmaseptik madds florodeoksigliikkozadir.
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Bir D-glikoza analogu olan FDQ, venadaxili yeridilonda
glilkoza kimi davranilaraq hiiceyro membranindaki qliikoza
dasiyic1  zilallar torafindon hiiceyro icino daxil olu vo
heksokinaza tasirindon FDQ-6-fosfota ¢evrilir. Ancaq, FDQ-6-
fosfat bundan sonra hiiceyro daxilinds doayisikliys ugramayaq
homin sokildo galir. Radioaktiv F normal vozi toxumast ilo
miqayisads sis toxumasinda 5-6 dofo artiq toplanir. F-18 ilo
isaralonan FDQ bu bolgalordoki sis toxumasini goriinon hala
gotirib ¢ixarir. F-un sis toxumasina ¢oX toplanmasinin Sobobi
muxtalif faktorlardan asilidir:

1. Toxumada fosfor vo onun metabolizminin saviyyasi;
2. Huceyra membraninin kegiriciliyi saviyyasi;
3. Toxumanin bdylims surati.

Badxassali siglor zamani hiiceyranin bolinmasi ilo yanast
zilallarin sintezi suratlonir. Sis huceyralarinds radioaktiv fos-
forun cox toplanmasi hiiceyro mubadilasi prosesinds fosfor Uz-
Vi birlogsmoalar va onun araliq mohsullarinin istiraki ils slagodar-
dir. Fosfolipidlorin migdar1 normal toxumaya nisbaton badxas-
sali sislordo ¢oxdur. Radioaktiv fosfor nuklein tursularinin da
torkibino daxil olur. Badxassali sislords hiiceyranin intensiv bo-
ylmaoasi ilo olagadar protoplazmada radioaktiv fosforun miqdari
cox artir. Belaliklo, radioaktiv fosfor uduldugdan 30 daq sonra
gan dovranina, toxumaarasi mayeya Vo hiceyralora kegorok
nuklein tursulari, karbohidratlar vo yaglarin torkibino daxil
olur.

Rentgenoloji miayina. Kontrastli vo kontrastsiz rentge-
noloji miayino metodu dos similyl arxasi lokalizasiyali
galxanabanzar vazin, gida borusu va traxeyanin yerdoyismasi-
nin diagnostikasi i¢tin istifads olunur.

Dayisikliys ugramis galxanabonzor vazin konturlar rent-
genoloji zaif gorindr, bazi hallarda isa Gmumiyyatlo miayyan
edilmir. Boyiimiis galxanabanzor vazin muxtalif intensivlikli
kolgolik sokilinda rentgenoloji tosviri alinir. Diffuz boylmiis
vazi U¢un bircinsli homogen, diyunli zob Ggtn geyri-bircinsli
kolgolik xarakterikdir. Qalxanabonzor vozi halqasokilli boyl-
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dikds kontrastlagdirilmis qida borusu ilo traxeya arasindaki
mosafo artir. Qida borusunun arxasinda yerlosmis zob (gln
xarakterik rentgenoloji tosvir kontrastlagdirilmig gida borusu ils
onurga arast masafonin genislonmasidir. Vozin Uzvi xastaliklo-
rinds lokalizasiyasindan asili olaraq traxeyanin daralmasi, yer-
doyismasi vo parenximada kalsinatlar rentgenoloji miisahida
edilo bilar.

Radioimmunoloji miayina metodu son vaxtlar galxana-
bonzar vazin funksional vaziyystini giymatlondirmak tcun kli-
nik tocriibads genis istifado edilir. Metod konkret olaraq
nisanlanmis Vo nisanlanmamis antigenlorin spesifik zilallarla
(anticisimlorlo) birlosmosi xassoasino osaslanir. Birlosdirici
reseptorun tobistindan asili olaraq hogigi radioimmunoloji me-
tod totbiq olunur. Birlosdirici komponent kimi muayins olunan
maddoya qars1 spesifik anticisim aslava edilir. Hor bir hormo-
nun toxumanin spesifikliyina uygun reseptorlarinin mévcudlu-
gu muayyan olunmusdur.

Radioimmunoloji metodun Ustlnliklori:

1) Radioimmunoloji metod az migdarda (10°-10"*2 g/l) istifa-
do olunan maddonin boyuk hassasligla tayina imkan verir;

2) Immunoloji (antigen-anticisim) reaksiyanin anticisim-anti-
gen kompleksinin uygunluq doracasinin toyininda boyuk
spesifikliya malik olmast;

3) Muayinanin daha dagiq olmasi vo gosteris osasinda tokrar
aparilmast;

4) Bioloji mayelardas istonilon kimyavi maddanin migdarinin
toyininin vo onlara gars1 spesifik anticisimlorin alinmasinin
mimkunluyd;

5) Xostays siia tasirinin olmamasi.

Xususi standart immunosorbent dast ilo gan zardabinda
TTH, Ta, Ta, tireoglobulino (A:TQ) vo tireoperoksidazaya
(A{TPO) gars1 anticisimlor tayin edilr. TPO-ya gars1 anticisim-
lor 90-95% hallarda autoimmun tireoidit, 80% hallarda iso
diffuz toksik ur zamani muoyyan olunur. Tireoglobuline garsi
anticisimlor AIT zaman1 70-80%, diffuz toksik zob zamani 30-
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49% hadisolords yiksak olur. Diffuz toksik ur ilo xastalarin
90%-nin gan zordabinda TSH reseptorlarina qarsi autoantici-
simlor askar edilir.

QALXANABONZOR VOZIN XO9STOLIKLORININ
TOSNIFATI

I. Anadangalma inkisaf anomaliyalari:

1.Aplaziya voa hipoplaziya (hamiso hipotireoz vo miksedema
ilo miisahids olunur);

2. Vazin toxumasinin ektopiyasi (dil kékunds, divararaligida
Vo S.);

3.Dil-galxanabanzar axacagin agiq qalmasi (boyunun sistlori vo
fistullar1).

Il. Endemik zob:
1. Formasina gora:
- diffuz;
- duyunlg;
- garisiq.
2. Funksional vaziyyatins gora:
- eutireoid;
- hipotireoid,;
- hipertireoid (tireotoksikoz).
3. Agirliq daracasine gora:
- yungul
- orta
- agir
4. Qalxanabanzar vazin bdyima saviyyasina gors (0 - V)
I11. Sporadik zob:
1. Formasina gora: diffuz, duyinli, qarisiq;
2. Funksiyasina gora:
- eutireoid,
- hipotireoid,;
- hipertireoid (tireotoksikoz) — birincili toksik, ikincili
toksik.
3. Tireotoksikozun marhalalarine gora:
- neyrovegetativ;
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- neyroendokrin;
- visseropatik;
- kaxektik.
IV. Epitelial sislor:
Xosxassali: follikulyar adenoma
Bodxassali: papilyar xargong:
- yastihiiceyrali xargang;
- differensiasiya olunmamig Xar¢ang;
- medulyar xar¢ang.
V. Qeyri-epitelial sislar:
Fibrosarkoma;
Digor (fibroma, leyomioma, hemangioma, xemodektoma vs s.).
V1. Qarisiq sislor:
- karsinosarkoma;
- badxassali hemangioendotelioma;
- limfoma;
- teratoma.
VII. Ikincili (metastatik sislor)
VI11. Tasnifolunmayan sislar
IX. Autoimmun xastaliklar:
- Hashimato tireoditi;
- Ridel tireoditi.

X. ltihabi xastaliklor:

- kaskin tireodit;

- yarimkaskin tireodit;

- de Kerven tireoditi;

- varam;

- sifilis.

XI. Parazitar xastaliklor
Exinokokkoz

XI11. Gobalok xastaliklori:
- aktinomikoz;

- aspergillyoz;

- kandidomikoz;

- koksidoidoz;
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- Madur goébalayi.

X111, Nadir xastaliklor:
- amiloidoz

- sarkoidoz

Qalxanabanzar vazi boyumasina gore asagidaki kimi tos-
nif olunur:
0 — vazi ollonmir va ya ¢atinliklo allanir;
| — vazi asan sllonir, lakin udma akti zamani goéranmur;
Il — vazi allonir vo udma akti zamani gorindr;
Il -boytimiis Vozi aydin yaxs1 gorindr;
IV — boyiimiis vazi boyunun formasinin hiss edilocok daracada
dayisir;
V - vazi boyuk odl¢ilars cataragq boyunun 6n hissasinin konfiqu-
rasiyasini doyisir.

Diinya Sohiyya Toskilatinin tosnifati yuxarida togdim
edilmig tosnifatdan forglidir:
0 — galxanabanzar vazi tayin olunmur;
la— vozi ollonir, lakin goranmr;
Ib — vazi ollanir vo basi arxaya oaydikda gorundr;
[ - boyunun istonilon voaziyyatindo vozi gorinur;
Il — vozi boyuk olgillars gatir.

QALXANABONZOR VOZIN XOSTOLIKLORININ
CORRAHI MUALICOSI

Umumi vaziyyat

Qalxanabanzar vazin carrahliginda uzun zaman subfassial
taktika dominatliq togkil etmigdir. Son illorda carrahi mualicaya
gOstarislor vo amaliyyat Usulunun secilmasi mosalalarine ya-
nagmalar xeyli tokmillosmisdir. Hazirda Nikolayev-in subfas-
sial rezeksiya tsulu ekstrafassial omaliyyatlarla ovaz olunur.

Darinin isaralanmasi

Simmetrik, diz, estetik ¢apigin alinmasi ti¢lin dorinin isa-
raolonmosi vacibdir. Kasik xotti xarici vidaci venalar arasinda,
vidaci boslugdan 1,5-2 sm yuxarida brilliant abisi ils isaralonir.

Xastanin amoaliyyat masasinda vaziyyati
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Arxasi tisto uzanmis Xastonin kiroklori altina yastiq qoyu-
lur, bas geriys dogru yerlosdirilir, boyun hiperekstansion vaziy-
yoto gotirilir. Basin boslugda galmamasi iiglin onun altina kigik
yastiq goyulur.

Anesteziya Usulunun secilmasi

Qalxanabonzar vazin amaliyyatlart imumi anesteziya al-
tinda aparilir. Bu carrahi mualiconin naticalorinin yaxsilasmasi-
na, emosional travmanin azalmasina, agirlagma riskinin asagi
diismasine sobab olur. Hazirda galxanabanzar vazi amoliyyatla-
rinda endotraxeal intubasiya soaraitindo Umumi anesteziya stin
hesab edilir. Intubasiya hesabina hava emboliyasi tohliikasi vo
traxeyanin traxeomalyasiya monsali yaprixmasmin qarsisi ali-
nir.

Klinik situasiyadan asili olaraq tireoid corrahliginda digor
anesteziya usullar (yerli infiltrasiyaedici, vena daxili ¢coxkom-
ponentli, neyroleptanalgeziya vo s.) da istifado olunur.
Anesteziya Usulu xastanin istayi nazors alinmagla anestezioloq
Vo Carrahin konsesusu asasinda segilir.

Carrahi amaliyyatin texnikasi

Dori kasiyi isaralonmis xatt Uzro aparilir. Boynun 6n sot-
hinds, vidaci ¢uxurdan 2 sm yuxarida dos-korplcik-momao-
ciyobonzor ozalolorarasi Kocher-in “yaxaligabonzor” kosiyi ilo
dori, dorialt1 toxuma, sothi fassiya vo dorialti1 azolo (m.
platysma) gat-gat kasilir. Kasiyin dari cizgilorina paralel olmasi
sagalmani tezlogdirir. Residiv zob zamani ¢apiq toxumasi
hasiyavi kasiklo xaric edilir.

Omaliyyat yarasinin Sothi qatlarinda elektrokoaqulyasiya
istifado oluna bilar (sok. 17). Dari, darialti toxuma vo darialti
ozalodon toskil olunmus yuxari loskut qalxanabanzar qigirdagin
yuxar1 konaria dogru, asagi dilim(loskut) korpiicliyiin altina,
lateral loskutlar iso dos-korpicik-mamaciyabanzar azalalars
godar islonilir.

Loskutlar hazirlanakon boyunun o6n fassiyasi tizorindos
yerlosmis 6n vidaci venalarin zodalanmamasi vacibdir. Zado-
lonma zamani hamin vena(lar) baglanmalidir.
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NOvbati  morhalodos  boyunun  6n  ozalalori - m.
sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. omohyoideus va bu
azalalari Orton fassiya safarbar olunur. M. sternohyoideus-u Or-
ton fassiya orta xott boyunca vertikal istigamotds agilir, natico-
do galxanabanzar vazin yatagi olds edilir. Homin oazalalor kit
usulla yanlara dogru ¢okilir. Sternohyoid ozalalarinin hamon
arxasinda ortada istmus vo yanlarda vozin paylar1 vardir.
paylarin lateral hissasinin mobilizo olunmasi iigiin sternotiroid
ozalo vazin kapsulasindan ayrilmalidir. Daha 6nco biopsiya
olunmus xastalorda homin ozolonin altinda hemarragiya vo
capiq ola bilor BoOylkolgllii zob zamani doés-korplcik-
momaciyabanzar ozalalor hissavi kasilo bilor. Xastado avval
tiroid amoliyyat1 icra edilmisso oazalolor traxeyaya vo traxeya-
gida borusu sirimina bitismis olur. Bu vaziyystds paratiroid
vazilor vo qayidan qirtlaq sinirlorini miisyyan edarkon diggotli
olmaq lazimdir.

Bu manipulyasiyadan sonra patoloji prosesdon asili olaraq
amaliyyatin névbati hissasinin hacmi vo ndvu secilir. Qalxana-
banzar vazin rezeksiyasi saviyyasi vazin, patoloji nahiyanin vizual
goruntulori, palpator olamotlor vao omoliyyatdaxili sonografik
goriinlis osasinda miioyyan olunur. Klinik praktikada gal-
xanabanzar vazin bir sira mobilizasiya tisullar istifado edilir.
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Sok. 17. Dari, darialt1 toxuma vo m.platysma-nin kasilmasi
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Tireoidektomiya (total tireoidektomiya,
galxanabanzar vazin ekstirpasiyasi, strumektomiya)

Gostarislar:

e Zobun hacminin 40 ml-don ¢ox olmasi;

o Tireotoksikoz;

e Qalxanabonzor vozin estetik defektlo naticolonmis funksio-
nal avtonomiyast;

o Tireostatik preparatlarin effektsizliyi vo ya organizmin onla-
ra qars1 monfi reaksiyast;

e DTZ ilo xastolords 1,5 il middatinds immunoloji remissiya-
nin bas vermoamasi;

e DTZ ilo xostolordo diyinlorin olmasi vo qonsu Uzvlorin
kompressiyast;

e Qonsu Uzvlarin kompressiyasi alamatlori ilo yanasi goxsayl
duydnli kolloid zob;

e Qonsu Uzvlorin kompressiyast alamatlori ilo yanasi autoim-
mun tireodit;

e Qalxanabonzoar vazin Xargangi;

e Ridel zobu.

Carrahi amaliyyatin texnikasi

Qalxanabanzar vazi intraoperasion askar olundugdan son-
ra onun mobilizasiyasina baslanilir (sok. 18). Vozin avval bir
payi lateral torafdon medial satho dogru sarbastlasdirilir. O, 6n
Vo igari gokilmoklo yaraya gotirlir. Bu, corrrahin gohadot
barmagi ila edilir. Barmag uygun sohifolor arasina daxil olarsa
sternotireoid ozalo kanara ¢akilir, mobillizasiya davam etdirilir,
v. thyroideus medialis mioyyn olunur vo baglanaraq kasilir.
Medial vena kasildikdon sonra vazin lateral sathi sarbastlosir
(sok. 19).
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Sak. 18. Boyunun I1-111 fassiyalarinin boylama kosilmasi

Paratireoid vozilor 85% hallarda n. laringeus recurrens-in a.
thyroideus inferior ilo ¢arpazlagdigi nahiyadon 1 sm konarda
yerlosirlor. Yuxari paratireoid vozilor sinirin arxasinda, agagi para-
tireoid vazilar isa 6niinds yerlosir (sok. 20). Asagi qiitblin gan da-
marlar1 bu hissods gorilmisdir. Homin damarlarin asagi parati-
reoid vozilar iigiin qan qaynagi olmasi unudulmamalidir. Bu so-
bobdon son saxolor voziya daxil olan kimi kasilmolidir. Sol
torofdo ez6fagus daha lateralda yerlosdiyi {igiin traxeoeztfageal
sinm mioyyan olunur. N. recurrens larengeus solda hamin
simmin i¢indon kegdiyi tiglin asan askar edilir. Sinir hor 2 torafdo
Uzuyabanzar-galxan azalonin liflori arasindan qirtlaga daxil olur.
Insanlarm 50-60%-do sinir Berri bagmim igorisindon udlag
azolasina kegir. Sinirin vaziys on yaxin yerinds - Berri bagimn
yaxinhignda elektrikoaqulyasiya istifads etmok tohllkolidir.
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Sak. 19. Koxer venasinin baglanmasi
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Sok. 20. Yuxar1 qalxanabanzar arteriyanin baglanmasi

Traxeyanin anterolateral sathindon, Berri bagmin gedisi
boyunca disseksiya diqgatli aparilmalidir. Clnki bu bdlgads si-
nirin zadalonmasi riski yiksakdir (sok. 21).

Berry
ligamani

Rekdrren
laringeal
sinir

Sak. 21. Qayidan qirtlaq siniri vo Berri baginin
anatomiyast

Traxeyanin 6n soathindo avaskulyar nahiys gorinir. Bu
hissada vazi traxeya Uzorindan eksizo olunmalidir. Piramid pay
mitlog xaric edilmalidir. Qalxanabanzar vozin asag: qlitbii ret-

36



rovisseral (retrotraxeal, retroeztfageal) vo ya retrosternal yer-
losdikda hamin hisss “tutucu” sapla tikilorok qaldirtlir. Texniki
gatinlik yaranarsa corrah gohadst barmagini dos siimiiyii arxasi-
na kegirmokla kit tGsulla hamin téramani soyur vo onu yara sa-
hasina ¢ixarir. Bazon vozi dos siimiiyli arxasina fiksasiya olu-
nur. Bu mobilizasiyan:1 xeyli ¢atinlosdirir. Belo hallarda orta
sternotomiya gostorisdir. Tireoidektomiyadan sonra hemostaz-
dan avval vazin yataginda ganaxmanin olub-olmamasi Valsal-
va smag ilo yoxlanilir. Sonra yataga fizioloji mohlul vurulur,
traxeyanin zodalonma(mo)sinin diagnostikast magsadi ilo ho-
min sinaq tokrar edilir. Traxeyadni azolalor sorulan saplarla ti-
kilir (sok. 22). Drenaj va ya rezin buraxicinin qoyulmasi cor-
rahin se¢imindan Vo operasion saraitdon asilidir. Onlar yaradan
¢ixarilir. Darialt1 toxuma va platizma ozalosi sorulan sapla bir-
likdo, dari kasiyi iso estetik tikislo tikilir.

Sok. 22. Ozalalorin tikilmasi
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Sok. 23. Total xaric olunmus qalxanabanzor vazi

Qalxanabanzar vazin subtotal rezeksiyasi
Gostarislor:

e Endokrin oftalmopatiya, TSH reseptorlarina qars: anticisim-
lorin asag: titri ilo miisaiyot olunan boyuk olcull diffuz tok-
sik zob;

e Xronik autoimmun tireoidit;

e Mirokkob anatomik soraitdo ¢oxdiyunli kolloid zobun ol-
masi.

Carrahi amaliyyatin texnikasi

Qalxanabanzar vazin boyun hissasinin mobilizasiyast vo
kasilmasindan sonra onun yuxari qiitbii miioyyan edilir. Yuxari
qiitbiin damarlar1 vaziys yaxin nahiyads baglanilir va Kkasilir.
Sonra ardicilligla yuxar1 qiitb, payin arxa-yan ssthi vo asagi
qutb azad edilir. Biitiin damarlar ardicilligla subfassial olaraq
gansaxlayici sixicilarla tutulur va Kasilir. Fassiya vazin postla-
teral sathino dogru itolonir (sok. 24).
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Sok. 24. Qalxanabanzar vazin parenximasinin
subtotal tireoidektomiya tciin planlasdiriimasi (sxem)

Omoliyyat middotinds galxanabanzar vazin arxa-yan sot-
hina barmagla nozarat edilir. Clnki bu bélgads qayidan sinir va
galxanabanzar otraf vozilor yerlosir. Xaric edilocok hisso traxe-
ya torofdon pazvari kasilir, 3-6 q ¢okids saglam parenxima sax-
lanilir. Vozin digor payinin rezeksiyasi eyni prinsiplo aparilir.
Omoliyyat yaranin toftisi, hemostaza nozarot, ozalo vo dori
tikiglorinin qoyulmasi ilo yekunlagir.

Hemitireoidektomiya (galxanabanzar vazin
paymnin bogaz hissa ild birga ¢cixarilmasi)

Gostarislar:

o Tireotoksik adenoma (unifokal funksional avtonomiya,
Plammer xastaliyi);
e Diyunli kolloid zob (xususi gostarisla).

Carrahi amaliyyatin texnikasi

Qalxanabanzar vazin bir payinin xaric edilmasi (lobektomi-
ya) planlasdirildigda isthmus boline bilor vo ya vazin daha cox
mobilizasiyas1 zoruroti yaramr. Isthmus-un yuxarr sorhodi
uztysbanzar qigirdagdan 1 sm agagida yerlosir. Yuxart sorhad tra-
xeyanin 6n sathinadok disseksiya edilir. Bu nahiyanin gan tachizi
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zoif oldugundan elektrokoaqulyasiya ilo hemostaz totbiq edilo
bilor. Analoji gqaydada isthmus-un asagi Sarhodi traxeyaya godor
mobilizasiya olunur. Sonra isthmus-un arxasindan diiz arterial si-
xict Kegirilir va 0, kasilorak boliiniir (sok. 25). Bélinmiis isthmus-
un konari traxeyaOniu baglantilardan  elektokoaqulyatorla
disseksiya edilir, sarbast konar 2/0 ipak sapla baglanilir, galmis
hissa isa tikilir. Daha sonra isthmus traxeyanin 6n sathindan tisa
dogru sorbostlogdirilir. Bu nahiyado lateral disseksiya zamani
gayidan sinirin zodalonmomoasine galismaq lazimdir.

Sok. 25. Isthmus-un lateral baglantilardan ayrilmasi

Sonraki marhols tireoidektomiya omoliyyat: zamani paymn
mobilizasiyasi tipinds aparilir (sok. 26).

Sak. 26. Traxeyanin 0n sathindan isthmus-un
sarbastlogdirilmasi
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CORRAHI AGIRLASMALAR, ONLARIN
PROFILAKTIKA VO MUALIiCoOSI

Qalxanabanzar vazin xastaliklori va izvi patologiyasi ilo
xastalorin mialicasi hayat Gglin tohlikali mixtalif agirlagsma-
larla miisaiyat oluna bilor. Homin agirlasmalar bir ne¢s grupa
bolunar.

I. Qalxanabanzar vozin xastoliklorinin gedisi ilo slagali
agirlagmalar:

e Tireotoksikoz;

e Hipotireoz;

e Boyukolcllu zob ilo xastalordo kompression sindromun bas
Vermasi;

e Qalxanabanzar vazin sislorinin metastazlasmasi vo invaziya-
SI;

e Kaoskin tireoiditin boyunun fleqmonasi vo (vo ya) mediasti-
nitlo agirlasmasi.

I1. Konservativ mualico zaman1 bags veran agirlasmalar:

e Tireostatik vo hormonal preparatlarin gabulu zamani bas ve-
ron allergik reaksiyalar, preparatlarin yiiksok dozada toyini
Vo gabulu;

e Qeyri adekvat terapevtik maalica.

[11. Corrahi amoaliyyat zamani va sonra bas veron agirlas-
malar:

e Spesifik (ancaq galxanabanzar vazi i¢lin xarakterik)
a) erkon — birtarafli vo ya ikitorofli bir vo ya iki asagi vo
yuxari qirtlaq sinirin zadalonmasi ils slagadar iflic, tranzi-
tor (mlvaqgati) hipoparatireoz, tireotoksik boéhran;
b) gecikmis — qurtlaq sinirinin iflici, daimi hipoparatireoz,
hipotireoz, galxanaboanzor vazin xastaliyinin amaliyyatdan
sonraki residivi;

e Qeyri-spesifik (istanilon carrahi amoliyyat zamani va sonra
bas veran agirlasmalar) - qganaxma, yaranin irinlomasi.
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OMOLIYYATDAXILI AGIRLASMALAR

1. Qanaxma. Qalxanabanzor vozi ganla zongin tachiz
olundugundan tireoidektomiya zamani1 ganaxma tahlikasi real-
dir. Xususilo strumektomiya zamani ganaxma daha ¢ox rast go-
lir, adaton venoz vo parenximatoz mansali olur. Dari kasildik-
don sonra xarici vidaci venalarin zodalonmasi naticasinds in-
tensiv ganaxma hadisalori ¢ox miisahids edilir. Qalxanabanzor
vazin mobilizasiyasi zamani onu six shats etmis venoz torun vo
yuxar1 galxanabanzar arteriyanin zadslonmasi do siddatli gan-
axma il naticalonir. Bela hallarda bir gayda olaraq amsliyyatin
sakit torzds, diqgotli davam etdirilmasi va gan axan nahiyays
sixicinin kortabii goyulmamas: talob olunur. Bu gaydaya xu-
susilo “tohllikali” zonada ganaxma oldugda ciddi riayst etmok
vacibdir. Bels ki, gan axan nahiys tamponla vs ya sohadot bar-
magla sixilmali, yara sathinidoldurmus gan sorucu ils sorulma-
l1, zodalonmis damar miiayyan edilmoali, yalniz bundan sonra o,
arterial sixic1 ilo tutulmalidir.

2. Traxeomalyasiya. Qalxanabanzor vazin boyukolcull
daydnlarinin traxeyani sixmasi naticasinds sonuncuda degene-
rativ doyisikliklor, traxeomalyasiya bas verir. Bu vaziyyat omo-
liyyatdan sonra erkon muddotlords ciddi tohliika torado bilar.
Omoaliyyatin sonunda patoloji doyisikliys ugramis vozi xaric
edildikdon sonra xastonin basi yana gevirildikds ani asfiksiya
ola bilar. Bu, traxeyanin yumsalmis halgalorinin geriys gatla-
naraq traxeyanin monfozini tam baglamasi naticasinds bas ve-
rir. Tacili traxeostomiya aparmagla tohliikoni aradan qaldirmaq
mumkindr.

3. Traxeyanin zadalanmasi. Vozin boyuk hissasini, xUsusi
ilo tireoidit va vazin xargongina gors icra edilon amoliyyat za-
mani traxeyadan ayirarkon traxeya zoadslonos bilor. Bu halda xa-
rakterik fit sosi ilo hava sorulur. Yerli anesteziya altinda oma-
liyyat olundugda amaliyyat sahasindon gan traxeyaya sorularag
asfiksiya toroda bilor. Traxeyanin zodolonmosi zamani yara na-
hiyasi tamponla sixilmali, atravmatik iynali sapla onun tamlig:
barpa edilmalidir.
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4. Qurtlaq sinirlarinin zadalanmasi. Tireoid corrahliginda
carrahi amoliyyat zamani bas veroan, lakin kliniki oalamatlori
omoliyyatdan sonra meydana ¢ixan spesifik agirlasmalardan
biri qirtlaq sinir(lar)inin zodalonmasidir. Bazi mualliflora gora
omoliyyat zamani qirtlaq sinirlorinin zadslonmasi 0,1-4,1%
araliginda bas verir. Qalxanabanzor vazids tokrar amoliyyatlar
zamani gayidan Sinirin zodsalonmasi 5,6%, vazin Xarganginos
goro tokrar omaliyyatlar zamani iss 6,7%-don ¢ox hallarda rast
galir. Bu agirlasma bazi xastalorin alilliyino — sas funksiyasinin
zoiflomasing, hotta traxeostomiya goyulmasi ila noticalonir.
Qayidan sinirin amaliyyatdaxili zodolonmasi 2 sobabdon olur:
1. Texniki catinlik oldugda vazido kobud manipulyasiyalarin
aparilmast;

2. Boyun Gzvlarinin va sinir-damar dostasinin anomalik yerlos-
molori, variasiyalari, vaziatrafi toxumalarin kobud ¢apiq do-
yigikliklari va tokrar amoliyyatlar zamani.

Qayidan sinirin zadalonma ehtimali vazin asagi qutbiniin
sarbastlosdirilmasi zamani daha ¢ox bas verir. Bu nahiyads ga-
yidan sinir asagi galxanabanzor arteriya ilo six tomasdadir. Be-
lo ki, 39% hallarda sinir arteriya saxolorinin arasit ilo, 38%
hallarda arteriyanin arxasindan, 25% hallarda iss 6niindan kegcir
(sok. 27). Uzviin patologiyas1, kegirilmis omoliyyat(lar)la bagh
anatomik-topoqrafik doyisikliklor, parenximada patoloji prose-
sin hocmi, otraf toxumalarla bitismolorin vo gapiq toxumasinin
omolo galmasindon asili olaraq sinirin zadalonmasi tohlikasi
yuksalir. Sinir qurtlaga daxil oldugu vo arteriya ilo kosisdiyi na-
hiyalords on ¢ox zadolanir.

Yuxar qirtlaq siniri galxanabanzor vazin yuxari-igari his-
sasinda aparilan kobud manipulyasiyalar naticasinds zadalanir.
Bu sinir yuxar1 galxanabonzor arteriya ilo boyik masafods six
birlagir. Homin arteriyanin saxalarinin subkapsulyar baglanma-
s1 sinirin zadalonmoasi tohliikasini aradan galdirir (sok. 28).
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Sak. 27. Asagi qirtlaq sinirinin asag1 qalxanabonzar arteriya ilo
anatomik miinasibatinin variasiyalar1 (sxem)

Qurtlaq sinirinin zadslonmasi naticasinds fonasiya va to-
noffus pozgunluglari, nadir hallarda udma aktinin gotinlogmasi
meydana ¢ixir. Bu zaman tonoffis pozgunluglarinin vo sasin
doyismasi saviyyasi forgli olur. Belo muxtaliflik zadalonmanin
xarakteri (sinirin kasilmasi, ligaturaya alinmasi, dartilmast, ilti-
hab monsalii 6dem (infiltrat) vo hematoma ilo sixilmasi) vo
hocmindoan (bir- vo ya ikitorofli yuxari qirtlaq va qayidan sinir-
lorin birgo va ya ayriligda zodalonmalori) asilidir.

Sok. 28. Yuxari qirtlaq sinirinin yuxar1 qalxanabanzar arteriya ilo
anatomik miinasibatinin variasiyalar1
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Yuxar1 qirtlag sinirinin zadslonmasi duru gida gabulu za-
mant ¢egoma (bogulma) slamatlari (har 2 paym zadalonmasi
oldugda), bazon yanasi olaraq fonasiyanin pozulmasi ilo (hara-
ki liflor zadalondikdos) tozahir edir. Cegomo simptomu adoton
1-3 giin arzinds 0z-6zina kegir. Fonasiyanin pozulmasi ylingul
xirtltt Vo $as tembrinin zaiflomasi olamatlori ilo meydana ¢ixir,
adoton 1-2 ay arzinds barpa olunur.

Asagi qirtlag sinirinin gediginin anatomik variasiyalarinin
muxtalifliyi, hamin zonada smoliyyat zamani onun zadoalonma-
sina sabab olan asas amillardondir. Bu sinir galxanabanzar ve-
zin kapsulundan xaricdo yerlogir. Vozin hacminin boylmasi,
vazi ilo otraf toxumalar arasinda anatomik miinasibotin doyisik-
liklorino sabob olur. Naticada sinirin amaliyyatic¢i zodalonmasi
ehtimali artir. Asagi qurtlaq siniri galxanabanzar vozin asagi
qutbindan baslayaraq yuxari qitbs (onun zuysbanzor-galxa-
nabanzar oazaloya daxil oldugu yeradok) gador kapsuldan xaric
istonilon nahiyads zadslona bilar.

Son vaxtlar qirtlaq sinirinin anatomik gedisi haqqinda
omoliyyat zaman1 mihim molumat almaq Ggtin sads va etibarli
metodun - sos ozolalorinin elektropotensialinin osillografia
geyds alinmasi tisulunun totbigine baslanilmigdir. Bu mogsadlo
klinik praktikada «Xomed nerve integrity monitor 2 TM»
kompleks aparati mivaffagiyyatlo istifado olunur.Sok.29 O,
xususi endotraxeal boru, monitor va elektrostimulyasiyaedici
mildon ibarotdir. Intubasion borunun divarinda, xsusilo sos
biikiisii saviyyasinds sariqli elektrod yerlogdirilmisdir. Monitor
yiksok hassas osillograf vo daxil olan signali tohlil edon
kompyuterlo olagolidir. Bu kompleksin tatbigi sos baglarini
innervasiya edon sinirin aparicit yollarinin omoliyyatdaxili
vizualizasiyasina imkan verir. Metodikanin qirtlaq sinirlorinin
zodolonma  riski  yuksok olan murakkab intraoperativ
vaziyyatlords tatbigi geyd edilon agirlagmani aradan qaldirir.
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Sakil 29 Osillografiya va elektrodlu intubasion boru

Qurtlagin iflici amaliyyatdan sonra konservativ va carrahi
usullarla mualica olunur.

Konservativ mialica. O©moliyyatdan sonraki dévrds qurt-
lagin iflicini malum obyektiv va klinik miayinas tsullart ilo dif-
ferensiasiya etmok mumkin deyil. Ona gora amoliyyatdan son-
ra qirtlag sinirinin zodolonmasina siibho oldugda kompleks
konservativ mualica todbirlori hoyata kegirilmalidir. Bu todbir-
lor sinir toxumasinin trofikasinin yaxsilasdirilmasi, yaranin sis-
Kinliyinin aradan galdirilmast, traxeya, qirtlaq vo otraf toxuma-
larin iltihab doyisikliklorinin azaldilmasina yonalmalidir.

1. Hormonal preparatlar. Hor kq ¢okiys 0,01 q olmagla vo
dozani 2-3 dafaya bdlmaklo venadaxili prednizolon yeridil-
moalidir. Bu tadbir xasto narkoz yuxusundan ayilan kimi ic-
ra edilmalidir. Fonasiyanin kegici pozgunlugu olduqgda, xu-
susilo sas baglarinda va sas bagi altinda endotraxeal boru-
nun toratdiyi 6dem, siskinlik zamani prednizolonun tatbiqi
daha effektlidir;

2. Antixolinesteraz preparatlar sinir kegiriciliyini barpa edir.
Prozerin (1 ml 0,05%-li mahlulu, giinds 2 dofs) istifadasi
daha mabuldur;
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3. Vitaminoterapiya. 9sason E vo B grup vitaminlori istifads
edilmalidir. Onlarin totbigi sinir toxumasimin trofikast vo
keciriciliyini normallasdirir;

4. Boalgamgatirici preparatlar (mukaltin, bronxolitin, termop-
sinva s.);

5. Elektrostimulyasiya va refleksoterapiya.

Qurtlagin iflicinin maalicasindoa fizioterapiya metodlari
genis totbiq olunur. Mixtalif dorman preparatlari ilo inhalyasi-
ya xeyli effektli mualica Usulu hesab edilmokdadir.

Carrahi mualica. ©moliyyatdan sonra qirtlaq sinirinin
funksional pozgunluglart mioayyan edildikds bir sira corrahi
omoliyyat tsullar1 istifads olunur:

1. Traxeostomiya,;

2. Sos biikiisiintin harokatini barpa etmoays yonalmis omaliy-
yatlar;

3. Sas baglarmin ikitarafli iflici naticasinds onun medial funk-
siyasin1 aradan galdirmaqla tonafflis yolunun kegiricliyini
barpa etmaya yonolmis amoaliyyatlar;

4. Qurtlagin iflici monsoali afoniyanin aradan qaldirilmasi Ggln
sasamalagatirma funksiyasini barpa etmoys yOnolmis corra-
hi amoaliyyatlar.

Traxeostomiya geyd olunan omaliyyatlardan an sadasi-
dir. Bu amaliyyat asfiksiya zamani totbig olunur. Traxeosto-
manin bir sira ¢atismayan cohotlori var: psixoloji travma, uzun
muddot xastonin amok qabiliyyatini itirmasi va bazi xastalorin
alilliyino sobab olur. Sas bagialti sahads ¢apiq strikturasinin
omalo golmasi ciddi agirlasmalardandir.

SPESIFiK AGIRLASMALAR

Tireotoksik bohran diffuz toksik zobun carrahi muialice-
sindon sonra bas veran hoyat tgun tohliikali agirlagsmalardandir.
Muasir soraitdo ixtisaslasmis corrahi klinikalarda xastalorin
omoliyyatdan avval adekvat hazirlanmasi tireotoksik béhranin
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omologalmas tezliyini kaskin azaltmisdir (0,01%). Bir ¢ox tod-
gigatgilara goro amaliyyat zamani ¢oxlu miqdarda tireoid hor-
monlarin gana kegmasi (sarbast Tz vo T4 ganda migdarinin art-
masi) katexolaminlora garsi hassasligin artmasi, nisbi olaraq
boyrakistl vazin gabiq funksiyasinin ¢atmazligi, simpatiko-ad-
renal sistemin aktivlosmasi, markazi sinir sistemindo oyanmis
dominant ocagin yaranmasi tireotoksik bohranin inkisafina so-
bab olan asas faktorlardir. Digar muolliflor tireotoksik bohrana
hipotalamusun vegetativ markoazinin hiperreaktivliyi ilo slagoli
metabolik tireotoksik ensefalopatiya kimi baxirlar.

Patogenetik ganunauygunluga goro bohrandni marhalos
(bdhran fonu) va xisusi tireotoksik béhran miisyyan edilir. Be-
lo bolinmo mualica prinsipinin qurulmasina vo Xastonin  vo-
ziyyatini prognozlasdirmaga imkan verir.

Bohrandnu marhala:

| doraco (yiingiil) — badon temperaturu 38° C-o qalxur,
urok yigilmalariin say1 1 dog. 120 vurguya catir. Xasto hays-
canli olur.

Il doraca (orta agirliq) - boadon temperaturu 39° C-o catir,
urok yigilmalarinin say1 1 dag. 120-140 vurgu arasinda doyisir,
bas agrisi, torloma vo oyanma olur.

11 doroco (agir) — boadon temperaturu 40°C-o catir, (irok
yigilmalarmin sayr 1 dog. 140 vurgudan artiq olur, ritm pozu-
lur, gicli oyanma tarlomo miisahids edilir.

Tireotoksik bohranin klinik alamatlori amaliyyatdan son-
raki ilk saatlarda vo ya bir giin sonra kaskin sokildo meydana
cixir. Omoliyyatdan az sonra triotoksik béhran amolo goalorss
prognozu agir olur Vo 50%-o godor hallarda 6limls naticalanir.
Béhran bas verdikdos ixtisaslasmis reanimasiya sobasinds tocili
intensiv muialica tadbirlarina baslaniimalidir.

Tireotoksik bohran zamani kompleks mualico todbirlori
asagidakilardan ibaratdir:

1. Qlukokortikoidlar. Xastonin vaziyyatindon asili olaraq 50-
100 mq hidrokortizon hemisuksinat 3-4 saatdan bir azolo vo
ya vena daxilina yeridilir. Baslangic doza 100 mq, 30 doq
muddatinds vena daxilina vurulur;
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2. Tireostatiklor — propiltiourasil (400-800 mg/gun) istifadasi-
na ustinlik verilir. O, tireoid hormonlarin biosintezini tor-
mozlamagla yanasi onlarin konversiyasini (Tz-0n T3-o) lon-
gidir. Eyni zamanda merkazolil (40-60 mg/gun) istifado
olunur,;

3. B-adrenoblokatorlar. Urok-damar ¢atmazligiin omolo gal-
mosinin qarsisin1 almaq ugun anaprilin istifads olunur (1-2
mg, vena daxilino vo ya 40-60 mq 4-6 saatdan bir, per
oral);

4. Dezintoksikasion terapiya va su-duz mibadilasini barpasi
ucun gunds 3-5 -0 godor vena daxili infuziya aparilir. Su-
duz mibadilasinin korrreksiyasi U¢iin glikoza vo reopoli-
glikin, tursu-goalovi tarazligini vo ganda kaliumun soviyys-
sini nazaratdo saxlamagla hemodez kdcgurtulmalidir. Ekstra-
korporal detoksikasiya mogsadi ilo plazmafarez maslohat-
dir;

5. Sedativ terapiya. Fenobarbitala tstunluk verilir. Cunki fe-
nobarbital periferik metabolizmi vo Ts—0n qlobulinlo
birlosmoasini siratlondirir;

6. Urok-damar catmazhiginin korreksiyasi. Bu magsadlo asag
dozalarda urak glikozidlori, yod preparatlari, ligol mahlulu
(sutkada 30-40 damci) tayin edilir.

Tireotoksik bohran galxanabanzar vozido corrahi amaliy-
yat aparilmadiqda belo bag vers bilor. Bu infeksiya, travma vo
guclu emosional stress sabobindon olur.

Hipoparatireoz. T. Kocher bu agirlasmani tetaniq
strumapriva postoperativa adlandirmisdir. O, avazedici muali-
caya ¢atin tabe olur.

Omoliyyatdan sonraki hipoparatireoz 1-7% hallarda rast
golir vo 0, galxanabanzor otraf vozilorin travmas ilo olagodar
meydana ¢ixir. Cox zaman insanda 4 otraf vozi olur (nadir hal-
larda isa 8-o qoadar va daha ¢ox). 4 vozidon 2-si xaric edildikda
tetaniya omolo golmir. Bazi todqgiqatgilara goro amoliyyatdan
sonra 1 vozi galarsa, hipoparatireoz bas vermir. Lakin parati-
reoid c¢atmazliq tokco Vvozin ¢ixarilmasi noticasinds Yyox,

49



omoliyyat zaman1 ona gansizma, mexaniki travma (azilms) va
gan damarlarimin zodalonmasi naticasinds ortaya ¢ixa bilar.

Molumdur ki, parathormon vs ya paratireodin organizmda
kalsium vo fosforun miqdarini sabit saxlanmasinda osas rol
oynayir. Parathormonun ganda miqdarinin azalmasi naticasinds
hipokalsemiya vo hipofosfatemiya bas verir. Oksins,
parathormonun sekresiyasi artdigda ganda kalsiumun miqdari
yuksalir, fosforun miqdar1 azalir vo hiperfosfaturiya inkisaf
edir.

Mivaqgati vo daimi hipoparatireoz ayird edilir. Klinik
olamatlorino gors agiq vo gizli, kaskin va xronik hipoparatireoz
miosyyan olunur. Daimi hipoparatireozla migayisado mu-
vaqQoti hipoparatireoz daha ¢ox rast golir vo ciddi catinlik
olmadan mualics edilir. Hipoparatireoz zaman: ganda kalsiu-
mun miqdar1 azalir, naticados skelet azalolorinds tetanik qicol-
malar baslayir. Tetaniyanin baslamasi Uclin ganda kalsiumun
on asag1 miqdar1 1,44-doan 1,84 mmol/l arasinda olmalidir.

Bir gayda olaraq, galxanabonzar vozi amsliyyatindan 3-5
gin sonra tetaniya baslayir. Qicolmadan oavval paresteziya —
(“qarisqa gazmasi”, lzds, otraflarda vo badonds soyuma hissi
vo sancmalar) baslayir. Bu halda qicolmalar udlag, qirtlaq,
diafragma oazalalorino kegorok laringospazm, bronxospazm vo
asfiksiya amoalo gatirir. Agiz otrafi azololorin qicolmasi Sobo-
bindon sifot xisusi (“baliq agz1”) voziyyst alir. Ol
barmagqlarinin  qicolmasi1 naticesindo 0, “mamaga oli”n1
bonzayir. Qicolmalar glicli agrilarla miisaiyat olunur.

Gizli hipoparatireoz zaman1 qicolma olmur, ancaq perife-
rik sinirlorin qiciglanmasi naticasinds qicolma amols galo bilor.

Omoliyyatdan sonrak: hipoparatireozun diagnostikasi Go-
tin deyildir. Klinik slamatlorlo yanagi ganda kalsiumun vo fos-
forun vo sidikds fosforun miqdarimin tayini diagnozun qoyul-
masint tomin edir. Lakin amoliyyatdan sonraki hipoparatireo-
zun mualicasinde miiayyan ¢atinliklor galmaqdadir. Parathor-
monla yardime terapiya 6zunt dogrultmur. Bu, parathormonun
gobulu naticasinds qisa zamanda preparata asililigin yaranmasi,
digar torofdon iso tez-tez allergik reaksiyalarin bas vermasi ilo
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baghidir. Tetanik tutmalar zamani parathormonun istifadasi no-
ticasindo terapevtik effekt gec alinir. Bu moagsadlo vena daxili-
no 5-10 ml 10%-li kalsium xlorid, kalsium gliikonat va ya 200
ml 1%-li kalsium xlorid mohlulunun istifadasi misbat notico
verir va qisa zamanda qicolma tutmalar1 aradan galxir.

Hipoparatireozun sonraki mualicasi kalsium glikonat
(gunds 6-8 q) gebulu ilo ganda kalsiumun migdarmi stabil
saxlamaq naticasindo miumkindir. Son vaxtlar kalsium vo D
vitamini preparatlarinin birgs istifadasi tovsiys olunur. Ayrica
D vitamini (D, 100-1200000 ME/giin) va ya D3z 20000 ME
ozalo daxilina/hafta) tayin edilir.

Xastalora kalsiumla zongin gida mohsullar1 (sid vo sud
momulatlari, torovoz) gobulu maslohot gorulir. Organizmo da-
xil olan fosforun migdarinin mohdudlasdirilmasi Ugiin xastolors
yemokdoan avval 20-40 mq aliiminium hidroksid gabul etmasi
tovsiya olunur. Cunki aliminium hidroksid fosforla birlogarok
onu hall olunmayan vo sorulmayan birlosmaya gevrilir.
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Beslenmesi bozulan paratiroid bezin ototrans-
olantasyon igin gikariimasi

roid dokusunun kiiclik pargalara ayrilip
okleidomastoid kasda transplantasyon igin
cep olusturuimast

¥zs igine transplante edilen paratiroid dokular

Sok. 29. Paratireoid vozin azals liflori ars1né yérlasdirilssi

52



Hipoparatireozun profilaktikas1 galxanabonzor vozids
carrahi amoaliyyat zaman subfassial metoda ciddi riayst etmokdan
ibarotdir. Qalxanabonzoratraf  vozilori vizual nozarotdo sax-
lanilmalidir.  Subfassial mobilizasiya mimkin  olmadiqda
(masalan, galxanabanzar vozin yayilmis Xorcongi) galxanaban-
zorotraf vozilorin implantasiyast hoyata kegirilmalidir. Bunun
Ucun xirdalanmig galxanabanzorotraf vozi toxumasi dos- korpi-
cuk-moamaciyabanzar va pillali azalolarinin liflori arasina yerlos-
dirilmalidir (sok. 27). Bir vo ya iki galxanabonzarstraf vazin bu
sokilda implantasiyasi orgqanizmin parathormona telobatini 6dayir.

HiPOTIREOIDIiZM

Qalxanabanzar vozin hormonal funksiyasinin zoiflomosi
agir endokrin xostaliyin - hipotireoidizm vo ya miksedemanin
inkisafina sobab olur. Tireoid hormonlarin ¢atmazliginin sababi
vazin struktur vo funksional doyisiklikloridir (birincili hipoti-
reoz). Qalxanabonzor vazin funksiyasini stimullagdiran hipofi-
zin (TTH) voa hipotalamusun (TRH) dayisikliklari naticasinds
ikincili hipotireoz inkisaf edir. Boazi hallarda tireoid hormonlara
garsi periferik toxumanin rezistentliyi hesabina hipotireoz mey-
dana ¢ixir.

HIPOTIREODIZM
Periferiyada eurtiroid bir vaziyyat ¢ln T3 vo T4 —niin markazi
ifraz1 vo periferik tosirlori arasinda hossas bir tarazliq olmalidir.
Klinik hipotireoz asason tiroid vozidoki ifrazin azalmasindan,
bilavasito periferiyada aktivliyin yetorsizliyindon gaynaglanir.
Bir ¢ox Olkolordoa hipotireozun sababi Hasomato tiroiditi,
yuksok radioaktiv yod mualicesi vo corrahi midaxilo ilo
baghidir. Son vaxtlar istifado olunan antiaritmik dorman
amiodaronun gobulu tiroid funksiyasinda dayisikliklorlo bagl
olaraq hipotireodizma sabab olur. Ayrica usaqglarda tiroid vozin
agenizasiyast vo ya hipoplaziyas1 da hipotireodizmlo
naticolonir.  On hipofiz veozi xostoliyi vo ya hipotalamus
pozulmasina Sabob olan SSS anomaliyalar1 TSH vo ya TRH
sintezinin  olmamasinin  noaticasi  moarkazi  moansali  bir
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hipotireodizma yol agir. Ayrica reseptor mexanizmasinda bir
catmazliqla bagl olaraq periferik toxumalarda tiroid hormon
tosirine migavimot amalos galir.

AUTOIMMUN TiREODIT

Xronik limfositar tireodit autoimmun endokrinopatiyala-
rin Kliniki praktikada on genis yayilmis formalarindandir. Bozi
muslliflorin malumatlarina gérs usaqglar arasinda 0,2-1,2%, 60
yasdan yuxar1 qadinlar arasinda 8-11% hadisolordo AIT rast
golir. Umumi populyasiyada hor 10-30 gadindan birinda bu
xastalik miisahido edilir.

AIT ilk dofs 1912-ci ildo H. Hashimato torofindon “stru-
ma limphomatoso” adi ilo tosvir etmisdir. Bu formanin 6zU-
nomaxsus morfoloji xdsusiyyatlori misyyon edilmisdir: gal-
xanabanzar vozin limfositlorlo diffuz infiltrasiyasi, spesifik
limfoid follikullarin formalagmasi, epitelial hiiceyralorin dest-
ruksiyasi Vo fibroz toxumanin proliferasiyasi.

Bu grupa S. Riedel torofindon 1894-cii ildo muoyyan
olunmus fibroz-invaziv tireodit, atrofik tireodit (birincili
idiopatik miksedema) vo silent thyroiditis (dogusdan sonraki
tireodit) formalar1 da aid edilmisdir.

AIT sindromunun immunopatoloji va klinik heterogenliyi
(muxtolifliyi) oksor tosnifatlarda oksini tapmisdir. Hazirda
xronik tireoditin klinik-morfoloji variantlar1 asagidaki kimi
gabul olunmusdur.

1. Hipertrofik tireodit (Hashimato zobu);

2. Atrofik tireodit va ya birincili miksedema;

3. Fibroz-invaziv tireodit (Riedel zobu);

4. Dogusdan sonraki tireodit (agrisiz, “susan”, lal).

Autoimmun tireopatiyalarin etiologiyas1 bu gine kimi ki-
fayot godor Oyronilmomisdir. Autoimmunitetin reallasma me-
xanizmlari haqqinda tasavvirlar genislondikca bu patologiyala-
rin multifaktor monsoali olmas1 meydana ¢ixmisdir.

Hazirda AIT-in inkisafi prosesini bir nega konsepsiya izah
edir:
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. Antigenlorin carpaz reaksiyasi. Bu konsepsiya enteropato-
gen Yersiniae enterecoliticae sababindon amals golmis anti-
genlarlo xronik tireodit zamani askar edilon antigenlorin
struktur uygunluqlarina gors tosdigini tapmisdir. Bazi mial-
liflor istilik soku (HSP-heat shok proteins), bakterial anti-
genlorin ziilallart vo tireositlorin garpaz reaksiyalarinin
mUimkunluyini geyd edirlar;

. Virus vo bakterial infeksiyalara cavab olaraq daxili endogen
interferon va interleykin-2-nin sintezi artir. Bu asas xastali-
yin baslanmasina tokan verir. Sislorin mialicasinds istifads
edilon interleykin-2-nin antitireoid anticisimlorin amals gal-
masina Vo hipotireozun inkisafina sobab olmasi bu konsep-
siyani siibut edir;

. HLADR-in tireositlorlo aberrant ekspressiyasi. Bu zaman
omoala galmis antigenlor immun tireopatiyalarin inkisafinda
ilkin faktor kimi mihim yer tutur;

. Immuntonzimlayici sistemin pozgunluglar: naticasindo
autoagressiyanin inkisafi hazirda gobul olunmus vacib hipo-
tezlordon biridir. Bu konsepsiya 1987-ci ildo R. Volpe toro-
findon irali stirtilmiisdiir. Funksional supressor hiiceyralarin
azlig1 (antigenspesifik vo geyri-spesifik) nozarot olunmayan
antitireodit immuncavabinin inkisafina tokan verir;

. Autoimmun tireopatiyalara irsi meyllilik asas hesab olunur.
HLADR-in 3 assosiasiyast autoimmun tireoiditin atrofik
formalarinin  inkisaf riskini  slrotlondirir. HLADR-5
Hashimato tireoditinin, HLADR-4, DR-5 vo HLADQ-7 as-
sosiasiyas1 dogusdan sonraki tireoditin omalo golmo riskini
artiran faktorlardir. Qadinlar arasinda AIT-in daha ¢ox ya-
yilmasi X-xromosomunun genlo mimkun slagalari ilo izah
olunur.

Coxlu yod, yodtarkibli preparatlar (mas. amidoprin, rent-

genkontrast vasitoalor, antiseptik mohlullari, litium preparatlari)
istifadasi xronik tireoditin inkisafini siiratlondiran meyiltérodici
faktor rolunu oynaya bilor. Autoimmun tireopatiyalarin inkisa-
finda radiasiyanin boyik rolu haqqinda ¢oxsayli elmi naticalor
alds edilmisdir.
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DUYUNLU TOKSIK UR.
QALXANABONZOR VOZIN FUNKSIONAL
AVNOTOMIYASI

TSH tosirindon asili olmayaraq tireoid toxuma tarafindon
yodun tutulmasi va tireositlor torafindon tiroksin sintezi galxa-
nabanzar vazin funksional avtonomiyasi (FA) adlanir. Avto-
nom funksiya edan tireositlarin yerlosmasindan asili olaraq ha-
zirda dlyUnli toksik zobun asagidaki formalari ayird edilir:

1. Unifokal FA — avtonom vo ya tireotoksik adenoma,
Plammer xastaliyi;

2. Multifokal FA — ¢oxdiyunlu toksik zob;

3. Dissemina olunmus (yayilmig) FA — avtonom funksiya edan
tireositlorin kigik diylnlor formasinda diffuz yayilmast.

Tireotoksikoz sindromunun olub-olmamasina gora FA
kompenss vo dekompenss olunmus formalara bolundr.

Boazi molumatlara géro galxanabanzor vazin tireotoksik
xastoliklorinin ~ 7-13%-ni  FA toskil edir. Tireotoksikoz
sindromunun sobabi kimi FA DTU-dan sonra ikinci yeri tutur.
Endemik rayonlarda FA miayina edilmis zoblu xastalorin
15,5%-do rast goalir vo homin xastolords mutloq galxanabonzor
vazi boyuyur.

Bozi muolliflora gors yod catigmayan regionlarda yasayan
insanlarda yas artdiqca galxanaboanzor vozin FA-nin ¢ox suratli
inkisafi miisahido olunur. Kifayat gadar yod olan rayonlarla
mugayisoda tireotoksikoz toxminon 2 dofo gox rast golir. Bu-
nun asas sobobi vazin toksik adenomasidir.

Normada vazida tireositlorin 10%-o godori avtonom funk-
siya edir. Yodun uzunmuddatli ¢atmazligi zamani tireositlorin
normal funksiyasi pozulur, noticodo tireositlor torofindon
sorbast yodun udulmasi va tiroksinin sintezi avtonom sokildo
hoyata kegirilir.

FA-nin ilkin marhalasinda vozin ssintografiyast zamani
otraf toxumalarin radiopreparatin normal gsbulu fonunda onu
artiq gobul edon sahalar ds ayird edilir. Bu halda tireotoksikoz
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olmur vo TSH-un migdar1 norma daxilinds olur. Bu FA-nin
kompensasiya marhalasidir.

Avtonomiyanin doracasi vo avtonom funksiyaedici toxu-
manimn hocmi artdiqca yodun otraf toxumalar torafindon udul-
masi azalir. Mivafiq surotdo TSH-un sekresiyasi azalir, natico-
do tireotoksikozun qabariq klinikasi inkisaf edir. Bu, FA-nin
dekompensasiya marhalasidir. Yod ¢atmazligi olan bélgslords
FA adoton dekompensasiya morhoalasina ¢atmir. 80% hallarda
bu vaziyyst yodun c¢oxlu miqdarda ekzogen gabulu ilo slags-
dardur.

Qalxanabonzor vazin ayri-ayri nahiyslorinin (diydnlorin)
funksional sarboastlik gazanma gabiliyysti mixtalif mexanizm-
lorla, xususils irsi, parakrin vo autokrin tonzimloma proseslori
ilo slagolidir. Tireotoksik adenoma va onun avtonom faaliyyas-
tinin inkisafi Ugun 3-8 il vaxt lazim galir. Avtonom funksiya
edon toxumanin miqdari ilo hipertireozun amolo galmasi riski
arasinda asililiq xususi maraq kasb edir.

Eutireoid vaziyystdo olan xastalordo (malum tireoid avto-
nomiya) uzun muddst ¢oxli migdar yodidlorin gobulu zamani
avtonom diyinun hacmina mivafiq surotdo gan zordabinda
Umumi va sorbast triyodidlorin konsentrasiyasi yiksalir. Vazin
avtonom duyinin hocmi 4 ml-don 6 ml-o godar olan xastolords
sorbast Ts—(in Kkonsentrasiyasi normadan artiq olur. Ade-
nomanin diametri 2-2,5 sm olduqda FA “kritik” hodds catir.

Yod c¢atmazlhigi soraitindo avtonom toxuma subnormal
migdarda hormon sintez edir. Ona gors do galxanabanzoar vazin
toxumasini tonzimloyan TSH organizmi normal saviyads
hormonla tomin etmoays ¢alisir. Organizma kifayat gadar yod
daxil olmadiqda FA tireoid hormonlarin orta fizioloji konsent-
rasiyasinin tonzimlonmasinds adaptasiya rolunu oynayir. Lakin
yodidlarin ¢oxlugu FA-nin “kritik” hadds ¢atmasina va tireoid
hormonlarin, xtsusilo Ts-0n migdarinin kaskin artmasina, son-
da tireotoksikozun meydana ¢ixmasina Sobab olur.

Hipofizin TSH tireoid hormonlarin ganda konsentrasiya-
sindan asili olarag monfi oks-alage prinsipi ilo tonzimlonir. Ts
yegano bioloji aktiv tireoid hormondur va hipofiz toxumasinda
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niva reseptorlar ilo birlosmok gabiliyystinae malik olduguna
gOra TSH-un sekresiyasini tonzimloyir. Normada Ts.Un ¢ox
hissasinin sintezi hipofizin sintez etdiyi Il tip deyodinaza
fermentinin tosir altinda T4-Un Ts.0 konversiyasi hesabina bas
verir. Secici olaraq triyodtireoninin hipersekresiyas: naticasin-
do inkisaf edon patoloji vaziyyat Ts-toksikoz adlanir. Bu halda
TSH-un miqdan azalir (0,1 mEd/l), T4-Un konsentrasiyasi isa
norma haddlorinds olur. Bu xastalords Ts-Un Gmumi miqdari
yuksalir. 45-50% hallarda Ts-toksikozun sobobini FA toskil
edir.

Xastaliyin klinik gedisi FA-in kompensasiya daracasi ilo
muayyan olunur. Eutireoz va subklinik tireotoksikoz zamani Ts
va T4 norma daxilinda olur, TSH isa azalir. FA Klinik biruza
vermir, ancaq ssintografiya zaman askar edilir. Dekompen-
sasiya olunmus FA zamani klinik olaraq tireotoksikoz sind-
romu meydana ¢ixir. Yash adamlarda ¢ox vaxt tireotoksikoz
atipik gedisli olur, asagidaki simptomlarla tozahir edir: hipo-
dinamiya, ariqlama, “qocaliq” depressiyasi, Urok c¢atmazligi,
urayin normal yigilmalari fonunda aritmiya, ekstrasistoliya,
qulagciglarin sayrici aritmiyasi.

Qalxanabanzor vazin toksik adenomasmin Klinik sokili
yungul gedisli olur. Tireotoksikoz zamani isa Urok-gan damar
pozgunluqlar1 koaskin bulruzo verir. Xostslik daha ¢ox 30-40
yash, coxdiylnli toksik zob iso adston 50-70 yas arasinda
soxslords rast galir. Sonuncu xostalik UGglin agir kardinal poz-
gunluglar xarakterikdir. Ganc xastalor tireoid hormonlarin kon-
sentrasiyasinin yuksalmasino xeyli davamli olurlar. Yasli xos-
tolordo hormonal homeostaz siirstlo pozuldugundan hipertireo-
zun Klinik alamatlori qisa miiddstlordo meydana ¢ixir. Bu so-
bobdon.duyiinlt toksik zoblu xastolor arasinda yaslilarin say1
daha ¢ox olur.

Hipertireoza siibho zaman1 xtisusi miayins metodlart iglo-
nilib hazirlanmigdir. Diagnostikanin ilk marhalasine yiksok
hoassas immunoferment vo radioimmunoloji analizlorlo TSH-un
saviyyasinin tayin edilmasina Gstiinlik verilir. BUtun hiperti-
reoz hallarinda, hipofizin TSH sintez edon adenomasi zamani
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Vo tireoid hormonlarin rezistentliyi istisna olmagla buttn diger
hallarda TSH-un saviyyasi normadan asagi olur.

Novbati diagnostik test kimi T4-0n saviyyasi tayin edilir.
Ts-un saviyyasi yiksok oldugda hipertireozun diagnostikasi
stibha dogurmur. Sarbast Ts-0n saviyyasi asag1 oldugda morka-
zi mongali hipotireoz va geyri-tireoid patologiya ehtimal edilir.
Sorbast Ts-0n konsentrasiyast norma haddlorinds oldugda Ts-
toksikozun diagnozunun dagiglosdirilmasi Gglin ganda Umumi
Ts-Un soviyyesi mitlog toyin edilmalidir. Umumi Ts-(in
saviyyasi norma hiidudlarinda oldugda, hamginin geyri-tireoid
patologiya vo markazi mansali hipoterioz misyyan edilmadik-
do “sorbast Ts-toksikoz” diagnozu ehtimal yiiksok olur. Bozi
hallarda “sarbast Ts-toksikozu endogen Ts.4 sintezinin yiksal-
mosindan asilidir vo ziilallarin nagliyyat funksiyasinin pozul-
mas1 ilo alagesiz olur. Bu sindromun basqa formalarinda ti-
reoksinbirlosdirici globulinin miqgdar1 azalir. Bu, Gmumi Ts4
saviyyasinin yuksalmomasi ils izah edilir.

Ts-pertexnetatla aparilan ssintografiya FA ocaqglarini (“isti
diylnlor’) va galxanabanzar vozin toxumasinin funksional ak-
tivliyini toyin etmoyo imkan verir. Tiroksin gebulu fonunda
ssintografiya (supression ssintografiya) FA-nin daha hassas
diagnostikas1 metodudur.

Beloliklo, bitin tireotoksikozlu xastalordo, dlyinli zob
zamani, 0 cimladan 45-50 yasdan yuxari bitln saxslorda diyunli
(coxdliyinlu) eutireoid zoba siibho oldugda FA-nin diagnostikasi
prosesinda galxanabanzar vazin ssintoqrafiyast gostorisdir.

Toksik adenomanin differensial diagnostikasi tireotoksi-
koz sindromu ilo gedan biitiin xastaliklorlo, hamginin DTU ilo
aparilir. Bunun Gglin asagidaki differensial diagnostik meyarlar
istifado olunur:

1. DTU cun tireotoksikozun gonc yaslarda (< 50) inkisafi va
qisa anamnezin olmasi xarakterikdir;

2. DTU zaman1 vozi diffuz boyuyur;

3. DTU il xastalords ssintografiya miayinasi zamani radio-
kimyovi preparat vozi tarofindan barabar udulur;
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4. DTU lcln oftalmopatiya xarakterikdir (miisahidslorin 30-
50%-do);

5. DTU ilo xastalorin 70-80%-ds ganda tireoid peroksidazanin
miqdarinin artmasi, TSH reseptorlarina va tireoglubins qarst
autoanticisimlorin yuksok titri tayin edilir.

FA zamani avtonom toxumanin diametrinin 3 sm-don
boylk olmasi diylnli vo ¢oxduyunli toksik zobun carrahi
mualicasino gostorisdir.

FA ilo xastolords vozin rezeksiyasinin hacmi FA-nin no-
viindon va avtonom dlylins yaxin toxumalarin morfoloji dayi-
sikliklarinin darinliyindan asili olaraq secilir. 9ksar muialliflor
torofindon vozin solitar toksik adenomasi zamani hemitireoid-
ektomiya, Kicikdlculi avtonom diydlnlor oldugda iss vazin re-
zeksiyast maslohat gorilur. Coxduiytnli toksik ur ilo xastalor-
do galxanabanzar vazin daha genis hacmli rezeksiyasi - vazin
dayisiklikloro ugramis bitun toxumalarmin xaric edilmasi ye-
rina yetirilmolidir.

Diyunlu toksik ur fonunda galxanabonzor vazin xargongi
3,2-9,8% hallarda rast galir. Bu halda xar¢ang follikulyar vo ya
papillyar qurulusa malik olur. Diytnun bodxassali siso trans-
formasiyasina siibho zamani minimal amaliyyat hemitireoid-
ektomiya olmalidir.

Duynli toksik zoba gora carrahi omaliyyatin hacmindan
asil olaraq yardime¢1 mualica Ggln L-tiroksin istifado edilmoli-
dir. ©moliyyata godor eutiroz vaziyyst moayyon edildikds vo
Xastonin yasadigi orazido yod azligi yoxdursa, omsliyyatdan
sonra yardime terapiyaya ehtiyac olmur. Yayilmis vo multifol-
likulyar avtonomiyalara goro amaliyyatdan sonra yardimgi te-
rapiya mitlogq gostorisdir. Preparatin ilk baslangic dozas1 1,5
mka/kq saviyyasinds secilmalidir. Mualico prosesinds TSH-un
miqgdar1 normadan asagi diismamolidir. Yod azlig:1 olan region-
larda xostoliyin residiv vermomosi (gln L-tiroksin 100-200
mkq dozalarda yodla kompleks sokilds toyin edilmalidir. Oma-
liyyatdan sonra saxlanilmis galxanabonzor vazi toxumasinin
adekvat funksiyasmi tomini, residiv(lar)in profilaktikasi Ugun
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xastaya 200 mkq yod verilmolidir. Omoliyyatin effektivliyi 3
ay sonra USM-in naticalarina gora giymatlondirilir.

Yasli Xxastolordo “toksik™ duyln vo subklinik hipertireoz
zaman1 empirik dozada (25-29 mKi J*31) radiaktiv yod totbigi ilo
yuksok notico aldo etmok mumkindir. Bu halda yodun boyiik
hissasi hiperfunksiyali dlyiinds toplanir, galxanabonzor vozin
toxumasinda isa tonlanmur. Naticads eutireoid vaziyyat yaranir.

Coxduyunli toksik ur konglemeratsakilli boyumayas meyl-
li oldugundan traxeyani va gida borusunu sixir. Belo vaziyyat
xastolorin  yasindan asili  olmayaraq corrahi amoaliyyata
gOstorisdir.

Qalxanabonzar vozin toksik adenomasmim mualicasinds etil
spirti ilo destruksiya Gsuluna muraciot edon hakimlor var. Bu
mualicanin effekti toksik adenoma toxumasinda 96%-li etanolun
aseptik nekroz yaratmasi ilo izah edilir. Aseptik nekroza goro
adenoma toxumasi birlogdirici toxuma ilo oavoz olunur. Noticado
30-60% hallarda davamli eutireoid vaziyyst yaranir. Adenomanin
etanolla destruksiyast metodu carrahi mualicadon imtina edon
xastalorda, carrahi mualicays oks-gostaris(lor) oldugda vo solitar
hiperfunksiyali dilylin zamani aparila bilor.

ENDEMIK UR

Endemik zob muoayyan orazids yasayan ohali arasinda ya-
yilmig Xastolikdir, galxanabanzor vazin progressiv boylimasi vo
onun funksional aktivliyinin doyismasi ilo xarakterizo olunur.
Bu xastalik torpaq, su vo gida moahsullarinda yodun az oldugu
orazilordo on ¢ox miisahido edilir. Daha agir endemiyalar
dagliq vo dagotoyi orazilords rast golir. Qar va buzun arimasi
naticasinds torpagin miinbit gatinin yuyulmasina géro hamin
orazilords yodun miqdar1 azalir. Yodidlorin catmazligi doniz
soviyyasindan asagi, lakin okean va donizlordon uzaq region-
larda da miisahids edilir. Zobun endemik ocaqlarina Amerika,
BOO, Isvecrs, Finlandiya, Cin, Orta Asiya vo Rusiyanin bozi
regionlar1 aiddir. Azorbaycanda yod c¢atismayan regionlarda
endemiyani agirlagdiran osas Soboblordon digori otraf mihitin
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cirklonmasidir. Kimyavi va radioaktiv maddslorlo ¢irklonmis
zonalarda tiroid fermentlorin sintezinds istirak edon hormon-
larin bloku bas verir. Naticodo galxanabanzor vaziys yodun
daxil olmasi prosesi pozulur vo mutloq yod ¢atmazligi omala
galir. Mahz bu sobsbdon ur endemiyasi kifayst godor yodla
zongin regionlarda da genis yayilmigdir. Insan organizminda
15-20 mq yod var. Yoda glndalik talabat 0,15-0,20 mq toskil
edir. ©n zangin yod manbayi doniz mohsullart (baliq 800-1000
mka/kq) va doaniz yosunudur (5000-900000 mkg/kq). Organiz-
mo az miqdar yod daxil olmas1 naticasinds tireoid hormonlarin
sintezi pozulur, galxanabanzar vazin funksional aktivliyi zaif-
loyir.

Endemik zobun klinik slamatlori homiso qabariq, siddotli
olmur. Bu vaziyyst organizmin yod azligina qars1 tedrici uy-
gunlasmasi ilo alagodardir. Uygunlagma mexanizmlarindoan bir
necasi elma molumdur. Birincisi, yod azligi tireoid hormonla-
rin Saviyyasinin azalmasina Sobob olur. Noticodo oks-olago
prinsipi asasinda TSH-un saviyyasi artir. TSH-un migdarinin
artmasi parenxima hiiceyralarinin hiperplaziyasina sobab olur.
Bu, vazi torofindon yodun tutulmasini artirir. Homginin TSH-
un yiksak saviyyasi tireositlor torafindon yodun sarfini giiclon-
dirir. Beloliklo, galxanabonzor vozi torofindon yod catmazligi
fonunda onun udulmas: bir ne¢o dofo artir. Ikincisi, Kifayot
gadar yod organizmoa daxil olmadigda tireoid hormonlarin
sintezi azalir. Yodun oasas hissasi tiroksinin torkibindadir. Yod
azlig1 soraitindo daha aktiv maddonin - triyodtireoninin sintezi
artir. Bu zaman yodun sorfi azalir. Uglinclsti, TSH-1n yiiksal-
moasi tireoid hormonlarin sintezini vo metabolizmini siratlon-
dirir. Bu yod dovranini artirtr. DOrdiincisi, yod ¢atmazligr so-
raitindo galxanabanzar vozin hormonlarinin yiksok aktivliyi
tiroksinin triyodtireonina c¢evrilmasinin stiratlonmasi hesabina
bas verir.

Organizmo kifayat godor yod daxil olmamasi zamani
omoala galan klinik alamatlor muxtalifdir. Klinik sokil bir torof-
doan zob xastaliyinin agirligindan, digar torafdon xastonin yasin-
dan asilidir. ilk névboda hipotireoz zaman1 TSH-un soviyyasi-
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nin yiksalmasi naticasinds follikulyar hiceyralorin hipertrofi-
yasi Vo hiperplaziyasi bas verir, vozin hacmi boyuyir. Agir en-
demik zonalarda hipotireoz klinik olaraq misahido edilir. La-
kin yod catismazlig1 az olan regionlarda hipoterioz subklinik
xarakter dastyir.

Kretinizm: Yod catmazligi voziyystinin kulminasiyasi
endemik kretinizmdir. Bu xostolik anadangalmadir, hamils
qadinlarda, déldo galxanabanzor vazin aktivliyinin zaiflomasi
noticasinds yenidogulmus usaqlarda markazi sinir sisteminin
formalagmasinin  ciddi pozgunluglart meydana ¢ixir. Bu
xastaliyin  yegana profilaktikas:1 Usulu hamilaliyin  birinci
hoftasinds kifayat godor yod gobulu hesab olunur. Yod azligi
olan regionlarda yasayan usaqlarda bozon klassik endemik
kretinizm yox, usaqlarin psixi inkisafdan qalmasi — endemik
subkretinizm miisahido edilir. Homin usaqglarin esitmo va nitq
gabiliyysti pozulur. Qida rasionunda Kkifayst godor yod
olmamasi yash insanlarm fiziki vo zehni is gabiliyyatinin
pozulmasi ilo naticalonir. Bu xastalor tez yorulur, respirator
xastaliklora tutulur va onlarda stratlo erkan ateroskleroz inkisaf
edir. Endemik zonalarda yasayan qadinlarda sonsuzluq vo
hamilsliyin pozulmas1 xeyli ox miisahido olunur.

Diagnostikasi: Komokgi diagnostik metodlarla TSH-un
miqdari, vazin hormonlar1 va tireglobulina géro yodun ganda
Saviyyasi muoayyan edilir. Ovvallor yod endemiyasini yodun
suda vo torpagda miqdarina osaslanmagla toyin edirdilor.
Hazirda epidemioloji todgigat mogsadi ilo yodun sidikds
miqdarinin (yoduriya) toyini maslohat gorulir. Belo ki, 70-80%
yod organizmdon boyroklorlo xaric olur. Ona goro yodun
sidikdoki konsentrasiyasi organizmo daxil olan yodun nisbi
miqdarinin gostaricisidir. Qalxanabanzar vazin hacmi USM ila
tayin olunur.

Mualica: Endemik urun mdualicasi fizioloji dozada yod
toyini ilo baglanilmalidir. Bu halda galxanabanzor vozin
funksiyas1 borpa olunur, Tz, T4 vo TSH-un gostoricilori
normallasir, vozin hacmi Kigilir. Vozin hacmi Kigilmadikda
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tircoid hormonlarin preparatlar1 6 aydan artiq muddato toyin
olunur.

Bir gayda olarag endemik ur zamani carrahi mualica Usul-
lart totbiq edilmir. Mustesna olaraq, diffuz boyums fonunda
daydnlarin amala galmoasi va konservativ mialicadan sonra bo-
yun Uzvlorinin kompressiyast carrahi mualicoys gostarislordir.
Corrahi maaliconin hocmi va texnikasi sporadik urda oldugu
kimidir. Kitlovi profilaktika Gglin x6rok duzunun yodlasdi-
rilmas1 Umumi gabul olunmus metoddur. Yod profilaktikasinin
effektivliyi DST torofindon gabul olunmus meyarlarla giymaot-
londirilir (cod. 1).

Cadval 1
Yod azlig1 xastoliklorinin lagvi meyarlari (DST, 1994)
No Gostorici Mogsad
1. | Yodlagmis duza olan tolobat > 90%
Yoduriya
2. - 100 mka/l asag: <50%
- 50 mkqg/l asagi < 20%
3. | 6-12 yasli usaqglar arasinda zobun rastgalma tezliyi | < 5%
4 Yenidogulmuslarda TTH>5 § ME/l asagi olanlarin | < 3%
sayl

Usaglar arasinda yod profilaktikasinin (gundslik 150-200
mkq yod, kalium yodid) qrup veo fordi sokildo aparilmasi tov-
siya olunur.

DUYUNLU EUTIREOID UR

Diyunlu eutireoid zob tmumi klinik slamatlorlo tozahir
edon patoloji vaziyyatdiir. Xostoliyin xarakterik slamotloring
galxanabanzar vozin moahdud, diiytinsokilli béyimasi, palpator
va digar Usullarla vazin miayyan hissasinin toxumasinin sixli-
gmna, konsistensiyasina goro saglam hissasinin toxumasindan
farglonmasi aiddir. Bu fonda xastonin voziyyati eutireoid halda
qalir.
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Bu grupa veazin mohdud hiperplaziyasi, adenoma, sist,
badxassali siglor, autoimmun tireodit, yarimkaskin tireodit,
limfogranulomatoz va b. xastaliklor daxildir.

Mutoxassislorin hesablamalarina goro diyinlu formalar
Vo Xargong hesabina galxanabonzar vazin xastaliklorinin rast-
golma tezliyinin artmaqda davam edir. Bu ekoloji vaziyyatin
pislosmasi vo kanserogen amillorlo (gida mohsullari, bazi dor-
man preparatlari va S.) alagodardir.

Bu giina gadar galxanabanzar vazin duyinli hiperplaziya-
sinin inkisafinin soboblarii haqqinda vahid doktrina formalas-
mamigdir. Tadgiqatgilarin boyuk oksariyyati dlylnli zobun
yaranmasini organizms yodun xronik az daxil olmasi ilo slage-
londirirlor. Bazi muslliflor diyunli hiperplaziyanin formalas-
masinda irsi faktorlara boyiik yer ayirirlar. Dlyunin amolos gal-
moasinin asasinda irsi faktorlarin tasirindan follikulyar epitelida
yuksok proliferasiya potensialinin meydana ¢ixmasi durur.
Eutireoid urun etiopatogenezinds digar amillor, xususilo insu-
linabanzar boylima faktoru miihiim rol oynayir. Belo ki, goxdii-
yunli ur zamani tireositlords bu faktor hamiso askar edilir. Son
illordo fibroblastlarin osas bdyums faktorunun galxanabanzar
vazin neoplastik proseslorinin inkisafina tosiri hagqmda elmi
moalumatlar slds olunmusdur.

Diyunin amala galmasinda immun sisteminin  shamiy-
yati ¢ox boyikdur. Vazin duyinli téromalarinin histoloji mua-
yinasinds 96% hallarda limfositar infiltrasiyanin mdvcudlugu
immunitetin rolunu tasdig edir. Bununla yanas1 diyunlu patolo-
giyalar zaman1 T-helper vo T-supressorlarin disbalansi miiay-
yan olunur.

Diagnoz. Qalxanabanzor vozin duyunliu téromalari USM
va KT ilo dagiglosdirilir. Bu miiayinslor diyunin hacmi, 6l¢u-
lari, qonsu tizvlarlo minasibati vo digar zoruri topografo-anato-
mik molumatlar1 aldo etmoys imkan verir.

Qalxanaboanzar vazin hocmi xastaliklarinin muayinasindo
USM genis istifado olunur. Radioizotop skanerlosmodan farqli
olarag USM hotta kigikhacmli téromalorin yiksok hassasligla
diagnostikasina imkan yaradir. USM ilo badxassali xastaliyin
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sonoqrafik slamatlori — téramonin sarhadinin aydin olmamast,
girintili-gixintilt olmasi, hipoexogen, geyri-cinsli exostrukturlu
olmasi vo s. miayyan edilir.

Kompyuter vo niivo magnit rezonans tomogqrafiyast bozi
alavo molumatlar1 sldo etmoys imkan verir. Lakin bir sira hal-
larda sonuncu iisullarin differensial diagnostik imkanlari mah-
dud olur. Belos hadisalor zamani va siibhali biitlin xastoalords na-
zik 1ynali aspirasion biopsiya tsulunun istifadasi ¢ox shamiy-
yatlidir. Punksion biopsiyanin naticalarinin daha effektli olma-
s1 Uglin manipulyasiyanin US muayinasi altinda apariimasi
magsadouygundur. Xastalorin toxminan 15-20%-don gotiral-
miis punktatda follikulyar hliceyralor agkar olunur.

Follikulyar adenoma homginin follikulyar qurulusa malik
sis adlandirilir. Lakin sisdon forgli olaraq vazin kapsuluna va
otraf damarlara adenomanin invaziyasi hadisalori miisahido
edilmir. Ona gora do bazi xastalords sitoloji miayinonin natico-
lori yanlis olur. Bu sobobdon follikulyar adenoma va follikul-
yar xargang bir-birindan yalniz histoloji muayins ssasinda forg-
londirilir. Bu patologiyalarin histoloji verifikasiyast miimkiin
olmayan hallarda morfologlar “follikulyar sis” anlayisini
istifado edirlor.

Punksion biopsiya zamani baslica diagnostik yanlishq
giymatli patoloji materialin gottrilmamasi sabsbindan olur.
Boazi muolliflora géra materialin doqiq gotirilmomasi hadisale-
rinin tezliyi 0,2-30% soviyyasindadir. Belo genis diapazonda
buraxilmig sohvlor patoloji materialin gotirilmos metodikasi vo
muayinani icra edon hakimin tacriibasindan asilidir. Ona goro
do siso aid risk gruplarmin saviyyssindon, USM-nin va punk-
sion biopsiyanin naticalorindan asili olmayaraq buttin xastslor
carrahi mualica edilmolidir.

Diagnostikanin naticalori asasinda sonraki muialico takti-
kas1 segilir. Bir gayda olarag mualics taktikasi diiylintin bad- vo
ya xosxassali olmasi, vazin funksional vaziyyati, zobun hacmi
vo Olculari, hamginin kompressiyanin (traxeya, gida borusu,
boylk gan damarlar1 va sinirlor) saviyyasinds asilidir.
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Qalxanabanzar vozin sislori 45% hallarda diger xosxas-
sali xastaliklor fonunda formalagmis diydnli zoba xas klinik
gediso malik olur. Boadxassali sislorin klinik diagnostikasi
anamnez, sikayatlor vo obyektiv muayinalarin naticalarine isti-
nad edilmokla goyulur. Klinik slamatlor asasinda vozin badxas-
sali siglarinin amala galmasi ehtimali 2 sayl codvalds gostoril-
misdir.

Basin vo boyun nahiyalarinin avvallar siialanmasi, diiyu-
nlin siiratlo bOyimasi, konsistensiyasinin Sart olmasi, sas tello-
rinin iflici, regionar limfa dayunlorinin bdyumasi badxassali
sisin inkisafi U¢ln on yuksak risk faktorlaridir. B alamatlor
diagnozun histoloji verifikasiyasi prosesinda ¢ox vacibdir. La-
kin oksar hadisalorde hamin simptomlar bodxassali gecikmis
sislor Gglin xasdir va carrahi amaliyyatin adekvat apariimasina
baxmayaraq prognozun pislosmasina sobab olur.

Hiperfunksiyaedici duyun. Hiperfunksiyaedici vo yaxud
“isti” diyun galxanabanzar vazin diyinli téramalarinin 5%-ni
toskil edir. Belo duyin oksar hallarda xosxassali olur vo onun
punksion aspirasion biopsiya miayinasina zorurot yaranmur.
Qalxanabanzar vazin bu tip lokal bdyiimasi onun yod toplama
funksiyasinin artmasi vo hipofizdon konar avtonom funksiyasi-
nin yiksalmasi ila xarakterizo olunur. Homin duytnlorin etiolo-
giyasi kifayat qodar 6yranilmamisdir. Dlyinin béylimasins va
onun funksiyasina genetik, o climlodon xarici faktorlar tosir
edir. Duydnlarin huceyralori heterogen olur, vo ¢gox guman ki,
irsi mitotik vo funksional aktivliys malikdirlor.

Codval 2
Qalxanabanzar vazin diyunin badxassali olma ehtimali
(Mazzaterri E.L., 1993)
Badxassali sis | Rastgalma
olma ehtimali | tezliyi (%)

Klinik xarakteristika

Risk faktorlar1 yoxdur.
Asagi >5 Stibhali simptomlar tayin
olunmur
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Xastanin yasimin 20-don
asag1, 60-dan yuxari olmasi.
Anamnezds bas-boyun
nahiyslarinin siialanmast.
Orta 14 Kisi cinsi. Dlyinin hars-
katinin mohdudlasmasi. DU-
yunun 4 sm-don boéyuk
olmasi1 va hissavi sistoz dege-
nerasiyasi

Siratli boyiima. Duyunin
sartlosmoasi, otraf toxumalarla
Yiksok 71 intim birlosmasi, sas
yarigmin iflici. Regionar
limfa diyunlarinin boylimasi

Bozi hallarda “isti” diyunlor hipotireozun inkisafina Sabob
olur. Duylnlu ur mongoli tireotoksikoz ¢ox vaxt subklinik
xarakter dasiyir. Qanda tireoid hormonlarin saviyyasi norma Se-
viyyasindo olsa da TSH-un miqdar1 asag1 diisiir. Yash insanlar
arasinda “isti”” duyUnlo bagl: tireotoksikoz daha ¢ox rast galir.

Boyun-dos arxas1 ur. Mixtalif muolliflorin molumatlari-
na goro boyun-dos arxast ur 1%-31% hallarda yayilmigdir.
Belo ur birincili va ikincili olur. Lokalizasiyasina goro tosnif
olunur: boyun-dos arxasi (urun boyuk hissasi boyunda yerlo-
sir), dos arxasi-boyun (urun boyik hissasi dos gofasinds yer-
losir) vo dosdaxili (cad. 3).

Birincili dosdaxili ur ektopik toxumadan inkisaf edir, cox
nadir hallarda rast golir vo boyun-dés arxasi zobun 1%-o
godarani toskil edir.

Cadval 3
Boyun—dos arxasi urun tosnifati (Mack E., 1995)
Tip Damarl_arln Yerlgg- Urun lokalizasiyasina g0ro
masing gors
Birincili Désdaxili On vo ya arxa dos arxasi
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| ikincili | Boyun | Onvo yaarxa dos arxast |

Dos arxast urun boyilk oksari ikincilidir, qgalxanabanzar
vazin toxumasindan inkisaf edoarok boyun nahiyasindan dos si-
mUyUnin arxasina Kegir. Belo zobun gan tachizi asagi vo yuxa-
r1 qalxanaboanzor arteriyalar hesabina olur.

Klinika. Urun doésdaxili yerlosmasinin osas toyinedici
simptomlarina xastonin braxiomorf tipli badon qurulusuna ma-
lik olmasi, dos gafasinin yuxari hissasinin genislonmasi, gal-
xanabanzar vazin Kutlesinin tadricon diffuz vo duyinli boyu-
mosi aiddir (cad. 4).

Cadval 4
Boyun-dos arxast urun klinik simptomatikasi
Xastalik Simptomlar

Respirator Tongnafaslik, xirilti, bogulma
Qida borusu s 5 ;
ilo olagoli Disfagiya, «bogazda kiitlo»
Damar Yuxari bos vena sindromu, stenokardiya tutmalari
Nevroloji Serebral sis, modo-bagirsaq ganaxmalar:

Sas baglarinm iflici, xir1ltil1 sas. Horner sindromu
Metabolik Tireotoksikoz, badan ¢okisinin azalmasi

Boyun-doésarxasi lokalizasiyali ur ilo xastolorin 57%-don
coxunda vazin bir pay1 boylyilr. Bu xastolords sixilma ilo bagl
traxeyanin yerdoyismosi hesabina tonofflis pozgunlugu bas
verir. Anamnez uzunmuddatli, taxminan 14 ilo gadar oldugda
zobun boyimasi II-1V daracoys ¢atir. Qalxanabonzor vozi
tamamilo va ya hissavi olarag boyunda palpasiya edillir. Lakin
10-20% hadisalords vazi palpator tayin etmok mimkin olmur.

Dos gofasinin 2 proyeksiyada rentgenoqrafiyasi zamant,
xususilo gida borusu kontrastlagdirildigda divararaliginda toro-
mo muoayyan edilir. Rentgenoloji miayins naticasinds hotta bo-
yun-dos arxast lokalizasiyali simptomsuz, Kigikélgull urun
diagnostikas1 miimkiindiir. Digar torofdon traxeyanin va (Vo ya)
gida borusunun dislokasiyasi dolayisi ilo boyun-dos arxasi ur
ehtimalin1 artirir. Rentgenoloji miiayyan edilmis toromanin ud-
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ma akti zamani horokotli olmasi boyun-dosarxasi lokalizasiyali
urun diagnostikasini tosdiq edir. Disfagiya sikayoti olarsa,
kontrastli rentgenografiya Gsulu vazin téromasinin gida borusu-
nun divertikulu vo yuxari lokalizasiyali sislari ilo differensiasi-
yasina imkan yaradir. Diagnozun dagiglosdirilmasi, dos arxasi
toromoanin topik lokalizasiyasi, onun qonsu Uzvlars vo toxuma-
lara minasibatinin toyini ¢un komplter vo magnit-rezonans
tomoqrafiyasi tisullari istifads olunmalidir.

Boyun-dos arxasi lokalizasiyali ur zamani bir gayda ola-
rag radionuklid muayina azinformativdir. Belo ki, bu téramalor
radiokimyavi preparati toplamir. Skanogram funksiya edan ti-
reoid toxumanin Vaziyyatini giymotlondirmoys imkan verir.
USM dos arxasi yerlogmis tireoid toxumanin voziyysti hagqin-
da dolgun informativ malumat vermir. Lakin son illor USM-in
imkanlart xeyli artmigdir. Xdsusi 6tlrict gida borusuna yeri-
dilmakla (intraezofageal sonoqgrafiya) dos arxasi lokalizasiyali
zobun diagnostikasi va alava mihim molumatlar olds edilir.

Orta divarin 0n yuxari sdbasinda yerlosmis téromonin dif-
ferensial diagnostikasi dermoid sist, timoma, tuberkuloma,
anevrizm, limfoma, teratoma, nevrinoma va ikincili karsinoma
ilo aparilmalidir. Bu téromolarin boyunla slagasi olmur, udma
aktt zamani onlar yuxar1 galxmuir, rentgenoloji muayinado yer-
doyismo olmur.

9lava muayinalar. Laringoskopiya sas tellorinin funksio-
nal pozgunluglarina siibho olduqgda aparilir. Urun gayidan qurt-
lag sinirino basqist naticasindo sos doyisir. Bozi xostalorda
ciddi respirator pozgunluqlarin manbayinin vo sobablorinin
diagnostikas1t moagsadi ilo agciyarlorin funksional gostaricilari
(agciyrlarin hayat tutumu, elektrospiroqrafiya, qanin qaz tokibi
Vo S.) miayyan edilir. Bu oslamatlor oksar hallarda zobun traxe-
yaya basqisi Vo sonuncunun yerdayismasi naticasinds bas verir.

Dos arxast urun badxassali olmasini toyin (inkar) etmok
ucun sitoloji (nazik iyns ilo biopsiya) muayins aparilmasit mas-
Ishat gorulmdr. Bels ki, dos arxasi toxumanin punksiyasi ¢atin
va tohllkalidir.
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Mualica taktikasinin segilmasi prinsiplari. Boyun-dos
arxast zob ilo Xxastolordo mualico taktikasinin segilmasi Ugun
1992-93-cl ildo Pomanuuncku A.®. torofindon tosnifat toklif
edilmisdir. Belo lokalizasiyali zobun 5 daracasi miayyan olun-
musdur:

e | doraco - yuxarida geyd edilon faktorlarin mévcudlugu
soraitindo galxanabanzar vozin téromasinin dos arxasina
ke¢cmaya meylli olmast,

e |l daroco - galxanabanzar vozin mioayyan hissasi vidaci
cuxurdan asagida, dos stimiyinun arxasinda yerlosir. Ud-
ma akti zaman1 O yuxariya, boyuna dogru qalxir;

e |1l- doraca - udma akti zamani galxanabanzar vozin toro-
mosi yuxari galxmir vo dos arxasi hissasinin palpasiyasi
mimkun olmur;

e |V doaroca - galxanabanzar vazin har hansi paymin yalniz
yuxar1 qutbl boyunda yerlasir vo palpasiya olunur. Vazin
asas hissasi isa dos sumuyinin arxasinda yerlosir;

e V doracs - galxanabanzoar vazin dosdaxili yerlosmasi, me-
diastinal distoniyasi.

Dos arxasi (mediastinal) yerlosmis toromonin doyisiklik-
lorinin saviyyasinin prognozlagdirilmasi va ilkin corrahi maali-
conin planlagdiritimasinin miimkiinlityii bu tosnifatin Gstunlik-
loridir. Xastoliyin 1l dorocasinds xostonin yasi 44-5, anamnez
2,2 ilo gadar oldugda boyun va divararaligi tzvlorinin komp-
ressiyast olamatlori olmur, carrahi amaliyyat riski asagidir. 111
va IV doracali bdylimo zamani Xastolorin orta yasi 56-63, xas-
tolik anamnezi 10-14,5 il oldugda kompression sindrom, yasla
bagli yanasi Xastaliklor 63% Xxostolordo miisahido edilir. Bu
xastalorda carrahi amaliyyat gox tohlukali olur. D&s arxasi zo-
bun karsinomaya transformasiya ehtimali boyun lokalizasiyasi
ilo mugayisado xeyli boyukddr.

Qalxanabanzar vozin duyunli téromasinin ultrasonografik
semiotikas1 (diiytinuin lokalizasiyasi, 6lgulori, solid vo ¢oxsayli)
Va sitoloji diaqnostikasinin naticalori asasinda aktiv gdzloma va
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ya miaica taktikasi se¢ilmalidir codval.9. Duyunun 6lctloari 1
sm-a gadar oldugda daimi miisahids 6n plana ¢ixmalidir.

Bu gostorici 1,0-1,5 sm arasinda olarsa va ya sistdo solid
strukturlar mioayyan edilorss, punksion biopsiya aparilmali,
sitoloji monzoro osasinda qorar Qobul olunmalidir:  sis
hiiceyralori miayyan edildikds vo ya siso siibho hadisalarinda
xasta carrahi muialicays gondarilmalidir. Materialin miayinasi
zamani ganeedici malumat alds edilmadikda punksion biopsiya
tokrarlanmali vo noticodon asili olarag mdialico taktikasi
secilmaldidir. Sitoloji muiayinanin yalangt monfi naticalarin
paymin azaldilmas: t¢un klinik malumatlara istinad etmoak va
“sist (icin gaydaya ciddi riayat etmok vacibdir.

Sist punksion bosaldigdan sonra qaliq diylin askar edil-
dikdo o0, punksiya olunmalidir. Sistin punksiyasindan sonra
onun bosluguna mayenin yenidon toplanmasinin qarsisini al-
maq Ucln etil spirti yeridilmalidir. Sistin diametrinin 3 sm-dan
boylk olmasi, divarlarinin qalinlasmasi, kolo-kétiir olmasi
(sistadenoma), sist bosaldigdan darhal sonra boslugun maye ilo
dolmasi corrahi mialicays gostarislordir.

Sitoloji mlayinanin naticalorina goro xosxassali doyisik-
liklor toyin edilmis xastalor dinamiki miisahidods saxlanilmali-
dir. Ambulator praktikada endokrinologlarin boyik aksariyyati
galxanabanzar vazids diyinli téroma miayyan olunduqda, xu-
susilo ganda TSH-un miqdar1 yuksaldikds tireoid hormonlari
ilo uzunmuddotli mualico kursu aparirlar. Yagli adamlarda, o
cumloadon Grayin isemik xostaliyi zamani1 mialiconin baslang-
cinda tireoid hormonlarn asagi dozalarda istifado edilmolidir
(gundalik optimal doza 12,5-25 mkq). Bu doza EKQ nozarati
altinda 4-6 hofto middatinds todrican yuksaldilo bilar. Tireoid
preparatlarla mialico zaman1 ganda TSH-un saviyyasine mut-
lag noazarst olunmalidir. Diylin Kigilorss, konservativ mualico
davam etdirilmalidir. Davamli olaraq ildo bir dofo punksion
biopsiya va sitoloji muayino aparmagla xasto nozarstdo saxla-
nilmalidir. DUytniin hacmi va Ol¢ilori béylimokds davam edor-
S9, carrahi mualico Usulu secilmolidir.

72



Yash Xostolordo tireotoksikozun subklinik olamatlori
(ssintografiya mduayinaesinds vazin hiperfunksiyasi) fonunda
ganda TSH-un miqdar1 asag olarsa, carrahi muialicays alterna-
tiv Osul kimi radioaktiv yod mualicasi vo ya duyinin etanol
destruksiyas1 aparilmalidir.

Qalxanabanzar vazin duyunli xastaliklorinin mualice-
si. Badxassali tdromoani inkar etmok miimkiin olmadiqda tireoid
duyunun mualicasinds carrahi Gsul istifade edilir. Zobun
diylnli formasinin carrahi mualicasi digar fasilds verilmisdir.

Qalxanabanzar vazin duylunli eutireoid transformasi-
yasmin tireoid preparatlarla mualicasi. Qalxanabanzar vazin
xosxassali diyinlori zamani tireoid stimulyasiyanin Saviyyasi
bilavasito azaldilir, diyunli téromonin boylmasinin qarsist
alinir. ©dabiyyatda bu mialica Gsulunun effektliliyi hagqinda
baxislar mixtalifdir. H. Gharil va E.L. Mazzaferri 1986-1996-
c1 illordo diylnli urun konservativ mialicasi hagqinda moalu-
matlar1 analiz etmislor. Bu muallliflora géroa supressiv mialica
az effektlidir, yalniz 10-20% xostolords gismon yaxsi mualica
effekti alinir. Hotta hormonal mualicanin yeni omala golon du-
yinlorin garsisini almamasi qonasti formalasmigdir. Bununla
yanasi tireoid preparatlarla uzunmiddotli mualico osteoporo-
zun vo muxtalif rok patologiyalarinin meydana ¢ixmasina So-
bob olur. L-tiroksinin dozas: laborator toqib soraitinds - ganda
TSH-1n saviyyasina nozarat edilmoklo toyin olunur. Qanda
TSH-1n saviyyasinin 0,1-0,5 mED/I haddlorinds saxlanilmasi
tovsiys edilir.

Tireoid duyunin skleroterapiyasi. 1990-ci ildo Livraghi
galxanabanzar vozin avtonom funksiya edon diyunli téromasi-
nin USM nazarati altinda daridon kegmaklo etanolla sklerotera-
piyasint toklif etmisdir. Bu metod corrahi vo radioaktiv yod
mualicasina alternativ Gsul kimi hazirlanmisdir. Son vaxtlar
galxanabanzar vozin diyunli téramolarinin vo sistoz doyisik-
liklorinin USM nozarati altinda destruksiyasi naticasinds yik-
sok mualico effektinin alimmasi haqqnda malumatlar dorc
olunmaqdadir. Sklerozlasdirici agent kimi tetradesil sulfat, tet-
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rasiklin, hidroksipolietoksidodekon, hiperosmolyar mohlullar
Vo 95%-Ii etil spirti istifads edilir. Bir cox mualliflor hiperfunk-
siyaedici diylno etil spirti yeritdikds vo ya hipotireozla bagl
otraf toxumalarin radionuklid preparatlarini toplama qabiliyys-
tinin barpa olunmasini vo tireotoksikoz olamatlarinin aradan
galxmasini qeyd edirlor.

DIFFUZ TOKSIK UR

Diffuz toksik ur — galxanabanzar vazin spesifik autoimmun
xastoliyidir. O, tireoid hormonlarin davamli hipersekresiyast,
ganda onlarin miqgdarmnin yiksalmosi, vozin bitin hissalorinin
borabor diffuz boylmasi ilo xarakterizo olunur. DTU 80%
hallarda tireotoksikoz sindromunun amols galmasi ilo naticalanir.

DTU-un klinikas1 haqqinda ilk malumat 1825-ci ildo C.H.
Parry torofindon verilmisdir. Toksik zobun taxikardiya vo
ekzoftalm ilo tozahlrinu 1802-ci ildo G. Flacani vo R. Grave
tosvir etmislor. 1840-c1 ildo alman oftalmoloqu K. Bazedov
xastolordoe 3 davamli olamatin (zob, taxikardiya vo ekzoftalm)
rast golmasini bildirmisdir. Tireotoksikozlu xastolorin corrahi
mualicasinin islonilib hazirlanmasinda T.N. Kocher vo A.B.
Martiov-un boyuk omoayi olmusdur. ©maliyyatdan ovval
tireotoksikozlu xastolora yod preparatlari toyin etmoklo H.S.
Plummer (1923) tireotoksik bohranin vo ganaxmanin ohomiy-
yatli soviyado azalmasina nail olmusdur. DTZ ilo Xxostalora
diagnozun qoyulmast Vo mualicasindo radioaktiv yod,
tireostatik preparatlar istifadosi S.A. Herts vo A. Roberts, C.
Hamilton torafindan hoyata kegirilmisdir.

DTU-un epidemiologiyast muxtalif faktor vo soraitdon
asithidir. Onlara geokimyovi, demografik, sosial, ekoloji va s.
faktorlar aiddir. Xostoliyin patogenezinin Gyronilmasinda
boyuk nailiyyatlor qazanilsa da onun bir ¢ox aspektlorinin ot-
rafli Oyronilmasi vo elmi naticalorin klinik totbiqi vacibdir.
Hazirda imumi gobul edilmis tasavvirlara géro DTU galxana-
banzor vozin spesifik autoimmun xostaliyidir vo genetik im-
munnozarstin ¢atmazligi hesabina inkisaf edir. Son todgigat-
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larin  noticalorine gbro qalxanabonzar vazin faaliyyatini
stimullagdiran va tireotoksikozun inkisafina tosir edon mihim
faktorlar spesifik anticisimlordir (tireostimuledici anticisim
(TSA) vo tireostimuledici T Rab immunoglobulini). Bu
immunoglobulinlor tireositlorin  plazmatik membranindaki
reseptorlara tasir edarok hipofizin TSH kimi analoji effekt ya-
radir. Homin anticisimlorin sintezi genetik olarag HLA siste-
mindo paylanir. A1, A2, Bs, BW3s, DR;, DR3, DRs, DRy
antigenlori tireositlorin induktoru ehtimal edilir. Fargli etnik
gruplara aid xastalards antigen strukturu muxtalif olur. Bu mo-
lumatlar DTU xastaliyina meylli soxslords ayri-ayr1 antigenlo-
rin yox, onlarm kompleks tosirinin mévcudluguna osas verir.
DTU-un inkisafinda stress voziyyatin stimullagdirmasi vo im-
muntolerantlagin formalagmasini tomin edon mexanizmlarin
pozulmasini darinlogdiron amillor xiisusi rol oynayir..

DTU-un patogenezi irsi pozgunluq (kolonial-selektiv)
nozariyyasi ilo izah olunur. Belo ki, T-supressor limfositlorin
azligi T-helper limfositlorin gadagan olunmus Kklonlarinin
mutasiyasin1 amalo gotirir. Immunokomponent T-limfositlor
vazin autoantigenlorindon autoanticisimlorin omoalo golmasini
stimullagdirir. Qadagan olunmus T-helperlor vazin B-limfosit-
larina tasir edarak onlar1 plazmatik huceyralars gevirir. Sonun-
cular TSA sintez edirlor. TSA tireosit membraninin antigeni ilo
birlikds tireodstimullasdirici (TSH-a oxsar) tasir etmokls vazin
hiperfunksiyasi va hipertrofiyasina sobob olur.

DTU ilo xostolordo hipofizin tireotrop funksiyas: bir
gayda olaraq zoifloyir vo TSH-un soviyyasi azalir. Bu
xostolordo  TSA ilo  yanasi 0zgo tireoid antigenlors
(tireoglobulin, tireoperoksidaza, ikincili kolloid komponent vo
nuklear  komponent) mdivafiq anticisimlor do mioayyan
olunmusdur. Patoloji  autoanticisimlorin  amoalo  galmosi
immunhomeostazin pozulmasini tosdiq edon osas faktordur.

Beloliklo, DTU zaman1 bir negoa tonzimloyici patogenetik
mexanizm pozulur. Ilkin olaraq hipotalamo-hipofizar sistemin
galxanabanzor vozin foaliyyatini tonzimedici funksiyasi pozu-
lur. Bu immunhomeostazin patoloji doyisikliklori ilo naticlonir.
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Xastaliyin etiopatogenezinds ilkin faktor kimi infeksiyalar, xi-
susilo virus infeksiyalar1 (Koksaki virusu) mihim rol oynayir

DTU Hasimoto tireoditi vo birincili tireoid ¢atmazlig:
(miksedema) ilo autoimmun tireoid sindromu grupuna daxildir.
Bu sindromun ¢oxsayli variantlarina tranzitor hipertireoz, ha-
milaliyin gedisindan asili olmayaraq dogusdan sonra 5-6% Qa-
dinlarda rast golon hipertireoz, neonatal hipertireoz vs yenido-
gulmuslarin hipertireozu aiddir. Bozi xastalords galxanabanzar
vazin autoimmun xastaliyi digar spesifik xastaliklorlo (perni-
sioz anemiya, vitiligo, miasteniya, boyrakistu vazin birincili
autoimmun catmazligi, yumurtaliglarin disfunksiyasi, revma-
toid artrit vo ya Seqren sindromu, qirmizi qurd esonayi va b.)
assosiasiya olunmus sokilda tozahur edir

DTU zaman1 immunitet ¢atmazligi 1956-c1 ildo P. Adams
torafindon Oyronilmisdir. O, tireod hormona oxsar zordab fak-
torunu muoyyan etmisdir. Bu faktor tireositlori stimulyasiya
edir, lakin TSH-na nisbaton long vo uzunmiddatli tosir edir.
Homin faktor Long Acting Thyroid Stimulator (LATS) adlan-
dirtlmigdir. LATS va TSH arasinda alagonin olmasit miiayyan
edilmisdir. ik versiyaya goro LATS hipofiz torofindon sintez
olunur. Lakin sonradan bu versiya tesdigini tapmadi. LATS-un
IgG qrupuna aid nov spesifikliyino malik olmasi muoyyon
edildi.

1967-ci ildo P. Adams DTU ilo xastolorin ganinda yeni
faktor — LATS-protektor (LATS-p) kosf etdi. LATS-p ndv spe-
sifikliyino malikdir vo DTU ilo xastalorin 90%-ds asgkar olunur.
LATS va LATS-p-ni tireostimulyasiyaedici anticisimlor (TSA)
adlandirmaq toklif olundu. TSH vo TSA bir-biri ilo rogabstdo
olmagla bir-birinin ardinca tireosit reseptorlarinin eyni yerinoa
birlosorak adeniltsiklaza sistemini aktivlosdirir vo spesifik bio-
kimyovi proseslori suratlondirir.

DTU-un mualicasi prosesinds ganda TSH-un saviyyasinin
toyini xastaliyin gedisinin prognozlasdirilmasi vo mualicanin
effektliliyi hagqinda fikir sdylomoys imkan verir. Xastaliyin
baslangicinda TSH-un miqdar1 artir, mialica zamani iss azalir.
Hazirda elma galxanabanzor vazin autoimmun xastaliklorinin
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patogenezindo istirak edon 3 on vacib antigen molumdur. Ilk
dofa tireositlor torafindan sintez olunan protein TQ (tireoglobu-
lin) mioyyan edilmisdir. Ikinci antigen TSH-un membran re-
septorudur. Uglincii tireoid antigen “mikrosomal” antigendir.
Mikrosomal antigenlor tireositlorin sathina ekspresiya olunur.
Mohz buna gora klinik praktikada tireoglobulin, mikrosomal
fraksiya (tireoid peroksidaza) vs tireoidstimullasdirici autoanti-
cisimlarin titri toyin edilir. DTU, xdsusilo xastaliyin aktiv
fazasinda tireoidstimullasdirict autoantigenlor 90% hallarda
askar olunur.

DTU ilo xastolords tireositlorlo Yersina entereolitica bak-
teriyalarinin membran antigenlori arasinda Sothi g¢arpazlasan
immun reaksiyasi Vo leykositlorin migrasiyasinin tormozlanma
reaksiyas1 musbat olur.

Belsliklo, DTU bitiin név mubadils proseslarinin, Uzv va
sistemlarin normal funksiyasinin, 0 cimloadon goérma, trok-gan
damar, tonafflis vo hozm sistemlorinin, sinir-psixi sferanin poz-
gunluglar ilo tozahir edon agir patologiyadir.. Praktiki olaraq
uzun middst davam edon agir gedisli DTU zamani funksional
ehtiyati tuikonmokda olan boyrakusti vazilarin, xtsusils onlarin
beyin gabiginin ¢atmazilig bas verir. Bununla yanasi
boyrokistl vazilarin birincili autoimmun moansali ¢catmazligini
da inkar etmok ¢otindir.

DTU vazin hiperplaziyasi va hipertrofiyasi ilo xarakterizo
olunur. Makroskopik vozi sarimtil-gohray:r rongli, birincili
qurulugsa malik, yumsaq konsistensiyali vo hamar sathli olur.
Bozon kicik parlag olavalor — fibroz ocaglar vo limfoid
infiltrasiya miisahido edilir.

DTU-un mikroskopik 3 variantt miayyan edilir:

1. Hiperplastik —limfoid infiltrasiya ilo birgo;
2. Hipoplastik — limfoid infiltrasiya olmadan;
3. Kolloid proliferasiyaedici.

Birinci variant daha ¢ox rast golir. O, tireoid epitelinin in-
tensiv proliferasiyas1 va follikullarda mamaciksakilli atmalarin
omolo goalmasi ilo xarakterizo olunur. Follikulyar epiteli algaq
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quruluslu olur. Limfoid infiltrasiya ocaqli xarakter dasiyir va
oksar hallarda kapsulun altinda yerlasir.

Ikinci variant follikulyar epitelinin proliferasiyas1 vo igari-
don silindrik epitel huceyralari ilo Ortlilmiis ¢coxsayl Kigik folli-
kullarin amals galmoasi ilo xarakterizo olunur. Follikullar bir-bi-
rina gox intim birlasir vo onlarin kolloidi aktiv rezorbsiya olu-
nur. Ona gors follikullarin mayesi az miqdarda olur. Xastaliyin
bu tip qurulusu gonc xastalordo rast galir.

Uclincti variant follikulyar epitelinin siddotli proliferasi-
yasi, coxsayli momaciksakilli atmalarin vo ya Sanderson yas-
tigciglarin amolo goalmasi ilo xarakteriza olunur. Follikullarin
monfozinds duru, aktiv rezorbsiya gabiliyystino malik coxlu
miqdarda kolloid olur.

20-91% halllarda DTU ilo birgo endokrin oftalmopatiya
rast galir. Bu sindrom avvallor DTU-un alamati hesab edilirdi.
Son zamanlar endokrin oftalmopatiyaya sorbost autoimmun
xastolik kimi yanasilir. Clnki bu patologiya yalniz tireoid hor-
monlarin hipersekresiyas1 fonunda yox, o ctimlodon hipo- vo
eutireoid vaziyyatlordo do miisahids edilir. DTU va endokrin
oftalmopatiyanin mixtalif immun osaslara malik olmasi
muoayyan edilmisdir. Belo ki, g6zi horokat etdiran azalolorin
membrani1 endokrin oftalmopatiyanin markeri ti¢un anticisim
rolunu oynayir. Hor 2 patologiyani kodlagdiran genlor bir-
birino yaxin yerlosirlor. Bu sababdon DTU vo endokrin oftal-
mopatiya eyni vaxtda meydana ¢ixair.

Demoli, hazirki morholods endokrin oftalmopatiyanin
etiopatogenezini oks etdiron vahid konsepsiya yoxdur. Ozgs
molumatlara goro endokrin oftalmopatiyanin etiopatogenezinin
osasinda TSA ilo g0z orbitinin ozalslorinin garpaz reaksiyasi,
yani hipertireozun agirliq doracasi ilo goziin zodolonmosi ara-
sindaki korrelyasiya durur. Digor hipotezo géro endokrin of-
talmopatiya retrobulbar toxuma sahosinin vo @bzl harokat
etdiron ozalolorin zadalonmosi ilo xarakterizo olunan sorbast
autoimmun patologiyadir. Bu patologiya zamani genetik amil-
lorin rolu inkar olunmur. Ekstraokulyar oazalalorin vo retro-
bulbar toxuma sahasinin sigkinlosmasi naticasinds goz almasi
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0no gabarir. Bu, g0z yariginin tam gapanmamasina vo g0z ga-
paglarinin miidafia funksiyasinin pozulmasina sobab olur.
Noticods agri, isigdan qorxma vo g0z yasi axmasi bas verir.
Prosesin darinlosmasi naticasinds venoz durgunluq yaranir. Bu
sababdan konyuktiva va periorbital sahs siskinlasir. Gz siniri-
nin sixilmasi hesabina isiq gabulu prosesi pozulur, gérmas saho-
si doyisr. Ekstraokulyar ozalalorin fibrozlagsmasi naticasinds
diplopiya inkisaf edir. Endokrin oftalmopatiya oksor hallarda
ikitorofli, nadir halllarda iso birtorofli ekzoftalmla miisahido
olunur.

1969-cu ildo Verner torafindon endokrin oftalmopatiyanin
ilk tosnifat1 verilmisdir. 1997-ci ilin tokmillogsmis klinik tosnifa-
t1 g6z almasinin vaziyyatini tam oks etdirir vo bu zaman inva-
ziv diagnostik metodlarin totbiqi talob olunmur.

Vazin punksiyasindan alinmis punktat proliferasiyaya ug-
ramis tireosit yigimindan ibarat olur. Punktatda bir gayda kol-
loid mioayyoan edilmir. Autoimmun tireoditdon forgli olaraq
punktatda epitelial komponent limfoid komponentdon ¢ox, az
hallarda iso eyni migdarda olur.

Klinika. Xastoliyin asas klinik olamatlorinin meydana
¢ixmast tireotoksikoz sindromundan asilidir. Xastaliyin ilk,
baglangic simptomlari azolo zoaifliyi, tez yorulma, fikrin dalgin-
lig1, asobilik, yuxusuzlug, Urakddyinma, tongnafaslik, sllorin
asmoasi, istilik hissiyyati, torloms, arigqlama va ishaldir. Klinik
simptomatikanin rongarangliyi tireoid hormonlarin artmig mig-
darinin bu va ya basqa Uzvlors, sistemlors tosiri ilo slagodardir.
Bozi xastalords vazin bdyimasi va ekzoftalm ilk alamatlor kimi
meydana ¢ixir. Sonuncu hal DTU-un ilk klassik olamatlori
hesab edilir. Lakin bu slamatlor homiso Xxastaliyin ilk dovriinda
meydana ¢ixmir.

DTU ilo xastalara baxis zamani ilk ndvbads vazin barabor
boylmasi diggsti calb edir. Qalxanabonzor vozi mixtalif sort-
likdo vo agrisiz olur. Bozon vozin pulsasiyas1 goérlinlr va bu
halda vazi izorinds auskultasiya zamani kiiy esidilir. Tireotok-
sikozun agirliq daracasi vazin hacmindan asili deyil. Bazoan ki-
cikolguli zob agir tireotoksikozla miisahido edilir. ©ksor hal-
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larda vazin hacminin boyimasi xastaliyin bltin klink slamatls-
ri meydana ¢ixdiqdan sonra bag verir.

Klinik tocriibado anonovi gbéz simptomlarina vo onlarin
giymatlandirilmasine boyuk shamiyyat verilir:

Qrefe simptomu — asagi baxarken yuxari gbz gapaginin
geridoa qalmast,

Kocher simptomu — yuxari baxarken asagi géz gapaginin
gerida galmast,

Mebius simptomu — konvergensiyanin zaifliyi;

Stelvaq simptomu — g6z qurpmanin seyroklosmosi va
natamam olmasi (normada 1 dog 6-8 dofo);

dal Rimpel simptomu — g6z yariginin genislonmasi;
Elinek simptomu — g6z qapaqlarinin hiperpigmentasiyast;
Brown simptomu - Kkilok zaman1 géz yarig1 qapanmur;
Melixov simptomu — gozabli baxis (cad. 5).

Sakil 30.Ekzoftalm mualicadon avval vo sonra
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DTU ilo xastalor glin xarakterik slamatlordan biri sinir-
psixi sferada olan doayisikliklardir. Bu zaman morkoazi vo peri-
ferik sinir sistemlorinin funksional pozgunluglar1 meydana ¢i-
xir. Asiri tarlomo, arterial tazyigin doyismasi, trokddyiunma, is-
tilik hissi, davamli qirmizi dermogqrafizm, gozlordo pariltt ve-
getativ sinir sisteminin funksional pozgunluqglaridir. Periferik
sinir sisteminin muayinasi hesabma miuxtolif patologiyalar
askar edilir. Vatar reflekslori, xususilo diz va axill reflekslori
yuksalir. Cox vaxt tireotoksik miopatiya inkisaf edir. Bu azalo
zoifliyi vo azalo atrofiyasi ilo Xarakterizo olunur.

Psixi sferada bas veran doyisikliklor astenik sindrom tipli
gediso malik olur. Bu xastalorda psixi yorgunluq, qiciga qarsi
hiperhassaslig, yuxunun pozulmast vo Umumi zaiflik miisahido
edilir. Bozon xostolordo astenonevrotik sindrom formalasr,
yani astenizasiya ilo yanas1 iradi emosional pozgunluglar omalo
golir. Astenodepressiv sindrom az hallarda miisahids edilir vo
ohval-ruhiyysnin doyismasi, muxtalif depressiv reaksiyalarla
xarakkteriza olunur.

Urak-gan damar sisteminin doyisikliklori tireotoksikozun
ilk va daimi alamatloridir. Bu vaziyyat bir torafdon ¢oxlu mig-
darda tireoid hormonlarin bilavasito miokardda mibadilo pro-
seslorino vo hemodinamikaya tosiri, digor torofdon katexola-
minlora qars1 Urok-gan damar sisteminin patoloji hassasligin
artmast ilo olagodardir. Noticods Urok azslosinds agir mubadilo
pozgunluqlari, distrofik zadolonmalar vo tireotoksik miokardio-
patiya inkisaf edir. Miokardin hipoksiyas: Urok kameralarinin
genislonmasing, Urok ¢atmazligina, xtsusilo bdyik gan dovra-
ninin Vo Urak ritminin pozulmasina sabab olur.

Nabzin tezlogsmasi Urok-damar sisteminin zadsloanmasinin
xarakterik simptomlarindandir. Taxikardiya DTU-un agirligini
xarakterizo edir. Xastalorin 4,4-10,7%-dos, xususilo 50-70 yash
xastalords vo uzunmuddatli tireotoksikoz zamani sayirici arit-
miya miisahido olunur. Tireotoksikoz aradan qaldirildigdan
sonra normal Urok ritminin davamli borpast bas verir.
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Caodval 5

Endokrin oftalmopatiyanin tosnifati

Sinif Morholo Klinik slamotlor
0 (n) G0z torofdon patoloji dayisikliklor yoxdur
1(0) Yuxari qapagin retraksiyasi
A Cuzi biruzs veran
B Mulayim
C Kaskin biruzs versn
2(S) G0z almasinin yumsaq toxumalarimin doyisikliklori
A Ciizi biruzs veran
B Milayim
C Kaskin biruzs veran
3(P) Ekzoftalm
A Cuzi buruzs veran (3-4 mm, normadan
béyiuk)
B Milayim birruzs veran (5-7 mm)
C Kaskin biruzs versn (8 mm-dan bdyik)
4 (E) GOz almasi azslalorinin zadslonmasi
A G0z almasinin harakatini mahdudlasdirmayan
diplopiya
B Goz almasinin hoarakatinin mohdudlasmasi
C Fiksaolunmus gz almast
5(0C) Buynuz gisanin zadalonmasi
A Qurulug
B Yaranin omala goalmasi
C Tundlosma, nekroz, perforasiya
6 (S) Gormo sinirinin zodolonmosi
A Zoif biiruzo veran ( gérma itiliyi 1,0-0,3)
B Mulayim biruzs veran (0,3-0,1)
C Kaskin biiruzs versan (0,1-dan Kigik)
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DTU zamani aritmiyanin inkisafinin asas patogenetik me-
xanizmi hormonlarin Urak azalasine distrofik toesiri naticasinds
qulaqciglarin aparict sisteminin funksional dayisikliklarinin
omoalo golmasi ilo izah olunur. Tireotoksikozun digar
olamatlorindon  katabolik sindrom - istahin  artmasina
baxmayaraq badan ¢okisinin progressiv azalmasi ¢ox rast galir.
Nadir hallarda badon ¢akisinin artmasi miisahido edilir (“piyli
Bazedov”).

Miopatiya ilk ndvbada ¢iyin vo ¢anag qursagi azalalarinin
hipotoniyas1 tipindo ozalo tonusunun azalmasi ilo meydana
GIXIr.

DTU ilo bazi xastolorin mades-bagirsaq traktinda miixtalif
funksional pozgunluglar meydana ¢ixir. Madonin sekretor vo
horoki-evakuator funksiyasi pozulur, moda sirasinin miqdari
azalir, istah pozulur, qarinda tutmasokilli agrilar, qusma va
ishala meyllilik bas verirr. Xostoliyin agir formalarinda gara-
ciyar zadalanir, hacmi va Olcilori boylydr, tireotoksik hepatit
hesabina sariliqg meydana ¢ixir. Qaraciyarin funksional pozgun-
luglar1 (antitoksik, karbohidrat, zulal, lipid vo pigment sintezi)
inkisaf edir.

Xastolorda dari elastik va isti olur. Tuklor quruyur, toka-
lUr, dirnaglar kovroklasir. Qlikoproteid mibadilasinin pozul-
mas1 noaticasinds 5% hallarda baldirm 6n yan sathinda dorinin
siskinlosmasi va sixlagsmasi naticasinds tutqun goy rangli sahs -
pretibial miksedema amals galir.

Qadinlarda menustrual tsiklin pozgunluglari — amonereya,
galaktoreya, kisilords iso ginekomastiya miisahido edilir.

1956-c1 ildo B.I'.bapanos torofindon toklif edilmis klinik
tosnifat bu guine godar praktik shamiyyatini itirmomisdir (cad. 6).

Cadval 6
Tireotoksikozun agirliq doracalari (bapanos I'.B., 1956)
Daraco Fizikal meyarlar
| Urayin y1igalma tezliyi 1 dog 80-100, sayrici
Yiungdl | aritmiya yoxdur, az migdarda ariglama va amak
gabiliyyatinin asagi diismasi, allorin zaiflomasi
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Urayin yigilma tezliyi 1 dog 100-120, nabz

Orta tezliyinin artmasi, sayrici aritmiya yoxudr, 10 kg-a
godar ariglama. ©mok gabiliyyatinin asagi
diismasi

Urok y1gilmalarmin tezliyi 1 dog 120-don artiq.

5 Sayrici aritmiya amaloa galir, psixi pozgunluglar.
Agir Parenximatoz Uzvlords distrofik doyisikliklor.
Badoan ¢oakisinin kaskin azalmasi, amak
gabiliyyatinin itmosi

Rumin endokrinoloqu S. Milcu (1977) tireotoksikozun 4
marhalasini tasnif etmisdir:

I, nevrotik marhals - tireotoksikozun baslangic simptom-
lar1 olur, vazin béyumasi az hiss edilir;

I, neyrohormonal morhalo — tireotoksikoz olamatlori ay-
din hiss olunur, vazi hiss olunacaq saviyyads boyuylr;

[11, visseropatik marholo — daxili organlarda tizvi zadslon-
Mo misahids olunur;

IV, distrofik vo ya kaxektik marhala — geriyadénmoz do-
yisikliklor bas verir.

Klinik praktikada S. Milcu (1977) tosnifati genis istifado
olunur.

DTU zamani simuk toxumasinin hocmi vo sixligi azalir.
Bu, tireoid hormonlarin tasiri naticasinds sumik toxumasinin
rezorbsiyasi hesabina meydana ¢ixir. 45 yasdan yuxart qadin-
larda sumik toxumasinin doyisikliklori daha slratlo inkisaf
edir. Cinki sumiik toxumasmin metabolik proseslorins tireoid
hormonlarin artmis migdarinin tasiri ilo yanas1 esterogenlorin
azalmast mioyyoan edilir, osteoporozun oamalo golmasi
suratlonir.

Diagnostikasi: DTU-un diagnostikasinin osasint dagiq
toplanmig  anamnestik  molumatlar,  klinik-laborator  va
instrumental muayina metodlarinin naticalorinin - kompleks
tohlili toskil edir. Hazirda diagnostika prosesinds asagidaki
muayina metodlar: prioritet mévgeys malikdir:

- ganda TSH-un tayini;
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- gan zordabinda Sarbast Tz va T4-Un tayini;
- galxanabanzar vazin USM,;
- radioizotop ssintografiya.

Xususi gostariglora goro asagidaki olave miayina tsullar

istifado edilir:

- TSA-in tayini;

- Punksion biopsiya;
- Tiroliberinlo test.

Diagnoza tam amin olduqgda belo hormonal miayino apa-
rilmadan mualica prosesinin baslanmasi magbul deyildir.

Qanda Tz vo T4 -Un migdarmin artmast vo TSH-un
miqdarinin azalmas1 DTZ iguin xarakterikdir.

Praktik faaliyyatds istifado olunan hormonal muayinalorin
diapazonuna TTH, Ts, T4, tiroksinbirlasdirici globulin va ti-
reoglobulino qars1 anticisimlorin titrinin toyini aiddir. Ts-Un
miqdarinin yiksalmasi va T4/T3 olan nisbatinin azalmasi toksik
ur Gglin daha xarakterikdir. Lakin hipofizin tireotrop funksiyasi
homiso zoiflomir, TSH-1n saviyyasi iso bozon norma daxilindo
(1,5-3,0 mk ME/ml) olur. Mohz buna gbro ganda TSH-in
miqdarini tayin etmoklo diagnostika vo mualicanin gedisini tam
giymatlondirmok olmaz. Tz vo T4—Un tayini ilo mugayisads
ganda TTH-un tayini daha hassas tsuldur. Sonuncunun tayini
ilo latent fazada hipo- va hipertireozu mioyyan etmok mim-
kiindur. Bu zaman diagnogstika ¢tn optimal TTH-un reaksi-
yasini tiroliberin yiku altinda aparmaq mihumduir. Vena daxi-
lino 500 mkq tiroliberinin yeridildikds hipofiz hipoergik reak-
siya verarsa, TSH-un saviyyasi yiksalmir. Bu, tireotoksikozu
tosdiq edir. Saglam insanlarda vena daxili tiroliberin inyeksiya-
sidan 20-30 doag. sonra TSH-un saviyyasi 30-100% yuksalir.
Bu diagnostik testin ambulator soraitdo aparilmasi ¢atin oldu-
gundan o, mirokkab diagnostika prosesinds aparilir. Cunki ok-
sor hallarda TSH-un bazal saviyasini, Tz vo T4-Un Saviyyasini
toyin etmoklo diagnostikanit basa catdirmaq muimkin olur.
Mistasna hallarda klinik slamot olmadan T3 va Ts-0n geyri-ak-
tiv formalarmin miqdar1 yuksoslir. Belo hallarda tiroksinbirlos-
dirici globulinin tayini dogiq diagnoz qoyulmasina imkan verir.
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Ts-un tiroksinbirlosdirici globulino nisbatinin 2 dofs vo daha

¢ox olmasi tireotoksikozun movcudlugunu subut edon faktdir.

Triyodtireonin tireotoksikozu zamani Ts-Un normal konsentra-

siyasi fonunda Ts-0n miqdart yiksalir. Belo voziyyot 5% Xasto-

lordos rast golir vo triyodtireonin toksikozu (Ts-toksikoz) adlan-
dirilir.
DTU-ya siibholi bitliin Xastelordo vazin USM mitloq
yerina yetirilmalidir. Bu tUsulun daqigliyi 90%-don artiqdir.
Tireotoksikozun diagnostikasinda Qgalxanabanzar vazin
ssintoqrafiyasi asas rol oynayir va bu metod xususi hallarda is-
tifado edilir:

1. Diffuz toksik zobun toksik adenoma ilo differansasiyasi
ucun;

2. Qalxanabanzar vazin limfoid infiltrasiyasinin doracasini va
diffuz toksik zob fonunda “soyuq diydnin® tayini (inkar)
ucun;

3. Tireotoksikoz diagnozunu dagiglosdirmak ¢atin oldugda go-
bul edilmis radioaktiv yodun intensivliyinin tayini tgun;

4. Urak ¢atmazhig ilo yanasi tireotoksikoz olduqda tireoid hor-
monlarin Saviyyasi artir.

Mualica. DTU-un mialicasinds asas moqgsad tireotoksi-
kozun lagv edilmasi, xastaliyin klinik slamatlarinin aradan qgal-
dirilmasi, laborator gostoricilorin normallasdirilmasi vo immu-
noloji remissiyaya nail olmagdan ibaratdir. Tibb praktikasinda
bu xastaliyin mualicasinds 3 asas metod istifads edilir:

1. Konservativ;
2. Radioaktiv yod;
3. Coarrahi maalica.

Konservativ tireostatik mualica xastoliyin sorbast muali-
casi, yaxud carrahi va radioaktiv yod terapiyasina hazirliq kimi
aparilir. Hipertireozun konservativ mialicasinds asas magsad
tireoid hormonlariin sintezi vo sekresiyasini tormozlamagla
onlarin slave tesirlorini aradan qaldirmaqdan ibaratdir. Tireo-
statik preparatlara tionamidlor (merkazolil, tiamazol, metima-
zol, karbimazol, propiltiourasil), yodidlar (ligol mahlulu, KJ-in
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doymus mohlulu), yodlasdirilmig kontrast birlosmalor vo ka-
lium perxlorat aiddir.

Bazis terapiya moagsadi ilo yodidlar totbig olunur. Hor kq
¢okiya 0,1 mq dozada yodid istifadasi vazidaxili yodun dasin-
masi1 Va tireoninin sintezini longitmokls galxanabanzor vazidan
tireoid hormonlarin azad olmas: slratini asagi salir. Bu qisa
vaxtda gan zordabinda tireoid hormonlarin migdarinin azalma-
sina sobab olur. Yod preparatlar tireoid hormonlarin sintezini
tormozlamagla yanasi TSH-un stimulyasiyaedici va tireoid
stimulyasiyaedici anticisimlirin galxanabonzar vaziys tasirini
longidir. Yodidlorin istifadasi naticasindo 10-14 giin orzinda
miualico effekti aldo olunur. Hazirda yodidlor smaliyyaténi ha-
zirhiq prosesinda, antitireoid preparatlarla birgs tireotoksik boh-
ranin mualicasindo istifads edilir.

DTU-un konservativ mialicosinde metimazol va tiourasil
preparatlar genis totbig olunur.. Bu preparatlarin tasiri tireoid
hormonlarin  sintezini  katalizo  edon  peroksidazanin
tormozlanmasina osaslanir. Propiltiourasil slave tasir effekting
malikdir. O, periferik toxumada Ts-un Tz-o konversiyasin1 tor-
mozlayir. Bu Ustinliys géro PTU hipertireozlu voziyyatlords
tez bir zamanda eutirodo salmag Uglin secim preparat
olmusdur. Metimazolun aktivliyi daha uzun middatlidir.
Hormanal disbalansin aradan qaldirilmasi sonuncu preparatin
yuksok aktivliys vo uzumiddatli tosiro malik olmas ilo izah
edilir. Ancaq hamilalarda cifti kega bildiyindon délo zadslayici
tosir edir.

Merkazolil sutkada 30-60 mq dozada, 4 dofs gabul olu-
nur. O, B-adrenoblokatorla (anaprilin, atenolol) birgsa tayin
edilmali, taxikardiya va xastaliyin vegetativ olamatlori nozarot-
do saxlanilmalidir (sok. 28). ©moliyyatonl hazirliq orta hesab-
la 3-6 hofto davam edir. Bels ki, hagiqi eutireoz hormonal miia-
yinanin naticalorina gora tayin edilir vo onun tomini Ggtin 140-
170 sutkaya godar vaxt talob olunur.
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Anti-tiroid

darmanlarm tasir Propiltiourasil 5, 42
mexanizmi ‘:’ Toxuma
VR
T3 T3
Yod ~N R T4 T4
~ \

Tiroksin  Yod TSH T3 T4

Metimazol T3 T4
Karbimazol
Sak. 28. Tireotoksikoz zaman1 dorman preparatlarinin tasir
mexanizmi

Merkazolil mualicasinin agir daracali alavs tasirlari (aqra-
nulositoz, vaskulit, xolestatik sariliq, toksik hepatit, aplastik
anemiya, trombositopeniya) 1%-don yuxart olmur. Yingul yan
tosirlor (dori sopkilori, gasinma, moxmarak, qizdirma, artral-
giya, madoa-bagirsaq pozgunluqlari, dad hissiyyatinin pozulma-
s1) 10% hallarda rast galir. Bozi xastoalordo uzun middat ti-
reostatik preparatlarin istifadasi ganda tireoid hormonlarin mig-
darinin azalmasi vo TSH-un sekresiyasinin siiratlonmasi ilo no-
ticolonir. Yoni galxanabonzor vazin funksiyas: stimulyasiya
olunur va o boylydr (strumogen tasir). Bels effektin amals gal-
momeasi Ugln tiroksin 50-75 mkaq/sutkaliq dozada toyin edilma-
lidir. Eutireoid vaziyyatin tamini va dayaniqli olmasi {igiin son-
ralar preparatin optimal dozas1 misyyan edilmalidir.
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Kompleks konservativ mualicads [-adrenoblokatorlar,
glukortikoidlor, sakitlosdirici vo yodtarkibli birlogsmalar istifads
edilir.

[-adrenoblokatorlarin tasir mexanizmi (anaprilin-obzidan
80-240 mq/sut):

1. Tireoid hormonlarin metabolizmino tasir edorok tiroksinin
geyri-aktiv triyodtireonina ¢evrilmasino sobab olur (T3 re-
versiv — RT3). B-adrenoblokatorlarin spesifik tosiri hesabi-
na qanda Tz—0n miqdar1 azalir vo RTs—{n miqdar1 artir;

. Tireostatik preparatlarin tasirini artirir;

. Energetik sorfi azaltmagla miokardin oksigens tolobatini
azaldir;

4. Katexolaminlorin misbat xrono- vs inotrop tosirini blokada
etmokls Urayin yigilma qlvvasini vo yigilma tezliyini azal-
dir;

5. Urayin aparic1 sistemina aritmogen simpatik tosiri aradan
qaldirir;

6. Renin-angiotenzin sisteminin aktivliyi azaldur.

[-adrenoblokatorlar tadricon, 3-4 hofts middstinds da-
yandirilmalidir.

DTU-un mualicasinds tireostatik preparatlarla davamli miia-
lico xastalorin 20-25%-do tam sagalma ilo naticalonir. Xastolorin
boyuk oksariyyatinds onlarin gobulu dayandirildigdan 2-5 il sonra
residiv inkisaf edir. Cavan xoastolordos, vozin ilkin hocmi vo
Xastoliyin baglangicinda qanda tireoid hormonlarin, miialico
dovrinds iso TSH-un miqgdari artmus xastolords residiv amola
golmasi riski yuksokdir. Bu sababdon Amerikada, Qarbi Avropa
Olkalarinda hakimlar yoda telobat ¢cox olan orazilords DTU-un
radioaktiv yod mialicasini moagsadauygun hesab edirlor.

Radioaktiv yod mualicesi *1J izotopu ilo aparilir. 1zoto-
pun terapevtik dozasi (10-20 mKu) tireoid toxuman iltihablas-
dirir. Bu hiiceyro nekrozu ilo miisayiot olunur. *1J-un ioni-
zoedici effekto malik B-hissaciklori galxanabanzar vozin toxu-
masinin 2 mm doarinliyina niifuz edarok lokal siialanma yaradir,
Vo tobii Ki, tireotrop tasiro goro otraf toxumalara tesir etmir.
Lakin bu metodun qiisurlar1 da az deyildir: siianin kanserogen
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tohlukasi; radionuklidls siialanmadan sonra, tireositlorin parca-

lanmasinin idara olunmamasi (xastalorin 50-70%-ds hipotireo-

zun meydana ¢ixmasi, homin xastalorin daimi yardime¢1r moali-

Co olunmast).

Radioaktiv yod mdalicasina ciddi gostoris ilk ndévbods
operativ mualicasinin mumkunsuzltyuadur. Mualico DTU il
yanas1 digor Xostaliklori olan yash xastalords aparilir. Coarrahi
mualicodon sonra amoalo golon residiv tireotoksikozun ra-
dioaktiv 31 mualicesi magbul hesab olunur. 40 yasdan asagi
xastalords, hamils vo stid veran qadinlarda, hemopoez doyisik-
liklori mioyyan edilmis xostalordo radioaktiv yod mualicasi
oks-gostorisdir.

Morkazi sinir sisteminin oyanmalarmni azaltmaq U¢un sa-
kitlosdirici preparatlar tvsiys edilir. Bu zaman bitki domloma-
lorina (pisikotu) Ustlnlik verilmalidir. Siddatli oyanmalar za-
mant trankvilizatorlar (tazepam, trioksazin va s.) gobul edil-
molidir. Bu halda simpotolitik tasiro malik dorman preparat-
larmin (rezerpin, 0,4 mkag/gun) istifadesi moagsedouygundur.
Fenobarbital preparatlarinin totbiqi daha mogsadauygundur.
Cunki onlar tiroksinla birlagan globulinlorin sintezini artirir.

DTU ilo xastolords eutireoid vaziyyat yaradildiqda endo-
krin oftalmopatiyanin mualicasi Ugun olverigli sorait yaranir.
Bozon eutireoid vaziyyat yarandigdan sonra endokrin of-
talmopatiya slamotlori tadricon va ya gismen aradan qalxir.

Endokrin oftalmapatiyanin genis yayilmis mualico metod-
larna aiddir:

1. Aktiv iltihabi marholasinds glikokortikoidlorin totbigi remis-
siyanin tezlogmoasino vo ya sagalmaya sobab olur. Agir for-
mal1 ekzoftalm va periorbital sislo miisayiot olunan endokrin
oftalmopatiya qlikokortikoidlorin tablet formasimnin tayininos
gOstorislordir;

2.Somatostatinin uzunmuiddatli tosiro malik analoqu olan okt-
reopidlo mialica. O goz orbitinds fibroblastlarin hiperfunksi-
yasia Sobob olan boy hormonunun sekresiyasini zaifladir vo
insulinobanzar 1-boy faktorunun aktivliyini azaldir;
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3.Ekzoftalmin agir formalarinda glikokortikoid mualicasinin
effektsizliyi hallarinda orbitin distansion siialandirilmasi.
Asagl dozada (1 kursda 16-20 Qrey) siia terapiyasi daha
effektlidir;

4.Eutireoz vaziyyatds konservativ mualiconin 6 ay middstinds
effektsiz olmas1 zamani carrahi maalica: a) buynuz gisanin
zodolonmasi zaman1 g6z qapaginda carrahi amaliyyat apari-
lir; b) g0z harakot etdiran ozalolords korreksiyaedici omo-
liyyatlar; c). gérmo sinirinin sixilmasi1 zamani orbitds carrahi
dekompressiya aparilir. GOrmo sinirinin - kompressiyasi
naticasindo goérmo funksiyasinin pozulmasi carrahi mualice-
ya mutlog gostorisdir.

DTU ilo xostolorin 40%-don coxu carrahi mialicoya
moruz qalirlar. Corrahi mualicoys gostarislor:

- DTU ilo birgo galxanabonzor  vozido neoplastik proses
olmast;

- vazin hacminin boyik olmasi hesabina qonsu tzvlorin vo
anatomik strukturlar1 sixilmast;

- Xostaliyin agirlasmis gedisi;

- dos arxasi1 (dosdaxili) lokalizasiya;

- coarrahi omoliyyatdan sonra radioaktiv yod mdualicasinin
aparilmas1 mimkuin olmayan residiv tireotoksikoz;

- tireostatik terapiya 1-1,5 il aparildigdan sonra residiv bag
Vermasi;

- tireostatik preparatlarin gobulunun problemlori, ¢atinliklori;

- estetik goriiniisiin tamini.

DTU-un corrahi miualicasino oks-gostorisloro  miokard
infarkti, insult, agir gedisli diffuz toksik zobla yanasi hoyati
vacib tzvlorin dekompensasiya morhalasi (gan dévraninmn 11
doracali catmazligi, anasarka, assit, sariliq va s.), onkoloji va
infeksion xastaliklar, psixi pozgunluglar aiddir. Omaliyyatonii
geyri-adekvat hazirliq da carrahi mualico Uglin oks-gostaris
hesab edilir.

omaliyyatonii hazirhq: Corrahi  mialico  ancaq
ixtisaslasmig tibb  miuoassisalorinda  toksik zob eutireoid
voziyyoto kecdikdon sonra aparilmalidir. Bunun Ggln
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omoliyyatdan 4 hofto avval antitireoid preparatlar, bilavasits 7
gin owvval iso lugol moahlulu soklinds sorbost yod toyin
edilmalidir. Yodidlor vazidaxili yodun dasinmasi vo tireo-
ninlorin sintezini longitmakls yanasi vazin ganla tachizini zaif-
ladir. Bu coarrahi amaliyyatin ugurlu aparilmasi ¢ln vacib
sortlordandir.
Corrahi omoliyyata hazirligin saviyyasinin tayininin me-
yarlari:
1.Urayin yigilma tezliyinin vo gan tozyiginin normallasmasi
(taxikardiya, eksitrasistola vo sayrici aritmiyanin aradan
galxmast);
2.9sas mibadilonin normallasmast,
3.Badoan ¢akisinin normallagmast;
4.Qaraciyoarin disfunksiyasi va koaqulopatiya sindromunun
aradan galdirilmast;
5.T3 Vo T4 hormonlarinin konsentrasiyasinin normallagsmast;
6. Nevropsixoliji pozgunluglarin aradan qaldirilmast.

Omoliyyatoni hazirhigin keyfiyyatinin yoxlanilmasi tgun
bozi hallarda atropin testi istifads olunur. Xastoys 0,6 mq atro-
pin vuruldugda nobzin sayinin 1 dagigodo 40-dan gox artma-
mas1 vaziyyati eutireoid hesab ediliir.

XRONIiKi LIMFOSITAR TIREODIT
(Hashimato zobu, autoimmun tireoidit)

Qalxanabanzar vozin ¢ox rast golon xastaliklorindan biri
1912-ci ildo H. Hashimato torofindon askar edilmis xronik
autoimmun tireoditdir. Muxtolif 6lkolordo bu xastolik usaqlar
arasinda 0,1%-1,2%, 60 yasdan yuxar1 qadinlar arasinda iso 6-
11% saviyyesinds yayilmigdir. 25-35 yasli vo 60 yasdan yuxari
qadinlarda arasinda daha ¢ox miisahids olunur. Kisilorlo gadin-
larin nisboti 1:8-dir.

Todgigatcilarn bdyiik oksoriyysti  AIT-in 2 formasim
ayird edirlor:

1. Hipertrofik (Hashimato zobu);
2. Atrofik (birincili miksedema).
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Etiologiya va patogenez. AIT spesifik autoimmun xosto-
likdir. T-supressorlarin ¢atmazligi (CD-8 limfositlor) soraitinda
(CD-4 limfositlor) galxanabanzar vazin hiiceyrslarinin antigen-
lori ilo T-helperlorin garsiliqlt slage yaratmasi xastaliyin asas
etiopatogenetik amillorindondir. Bu Xastalorin qaninda (SLA-
DRB) mioayyan edilir. O, genetik meylliliyin olmasina dslalot
edon faktordur.

Genetik meyilli insanlarda cinsi va yas faktorlarindan sla-
vo vacib amillordon biri otraf mihitin ekoloji tarazliginin po-
zulmasi hesab olunur. Radiasion tesirdon galxanabanzar vozi
toxumasina qarst anticisim dasiyicilarinin omolo goalmasi va
klinik slamotlorino goro suratli, tez bdyiliyan patalogiyanin
inkisaf etmosi ehtimal olunur. Bozi todgigatcilar AIT zamam
bakteriyalar vo virusularin galxanabanzor vaziys aqressiyasini
mimkun patogenetik faktor kimi gobul edirlor.

Patoloji anatomiya. Qalxanabanzar vozids limfositlorin
lokal vo ya yayilmis infiltrasiyas1 AiT-o xas tipik morfoloji
olamotdir. BOyuk oksifil huceyrolor (Askenazi vo Qyurtlu
hiiceyralori) vo fibroblastlarin vozi toxumasinda toplanmasi
AIT-in atrofik formas: Uglin xarakterikdir. Belo zodalonma
ocaglarinda limfositlor, plazmatik hiceyrolor vo makrofaglarin
yigimlar1 miioyyan edilir.

M.I. Bronstein AIT-in 3 osas histoloji variantin1 ayird
edir:

1. Klassik variant (Hashimato zobu. 2 formada olur: diffuz vo
diffuz daydnld);

2. Xronik limfomatoz tireodit;

3. Xronik limfomatoz strumit.

Sonuncu variantda tireoid toxumanin tamlig: saxlanilsa da
limfositar infiltrasiya naticosinds vozido ciddi patoloji doyisik-
liklor meydana ¢ixir.

Klinika. Xostaliyin klinikasi ¢gox rongarongdir. Ilkin vo xa-
rakterik olamatlora vazin boylimasi, Sortlosmasi, borklosmasi,
strukturunun geyri-cinsli olmasi, bazi hallarda toki diyuniin sllon-
mosi aiddir. Xastolor boyunun 6n sathinds tozyiq ve gorginlik
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hissi, bazon vylngul disfagiya oslamotlorindon sikaystlonirlor.
Butin bunlar vazin surstlo boyiimasi naticosindo ortaya ¢ixir.
Bozi hallarda vazi tadricon boylyur va Xastoliyin gedisi Simptom-
suz olur. Umumi klinik menzors funksional tireoid statusa (hi-
potireoz, eutireoz vo ya tireotoksikoz) gors toyin edilir. Yasl,
xususilo 60 yasdan yuxari insanlarda xastoliyin atrofik formasi
daha ¢ox rast galir. Bu zaman vazin haocmca Kicilmasi, Klinik-
laborator hipotireoz miiayysn olunur. Xastalorin 2-4%-ds tireo-
toksik forma (Hashimatotoksikoz) askar edilir. Bu Xxastalords vo-
zin konsistensiyasi Sartlosir, antitireoid anticisimlorin titri yiksalir,
yungul va ya orta agirligh tireotoksikoz miisahids olunur.

Diaqgnostika klinik-laborator vo instrumental muayinalor
asasinda tomin edilir:

1. Xarakterik klinik vo laborator slamatlor;

2. Vazin funksional vaziyyatinin tayini;

3.USM;

4. Toxuma komponentino qarst anticisimlorin migdar1 (Anti-
TPO);

5. Punksion biopsiya.

Mualica. AIT oksor hallarda konservativ mualicoys tabe
olur. Hipertireoid formada simptomatik maalica (B-adrenoblo-
katorlar, sedativ preparatlar) ilo yanas: tireostatik preparatlar
istifado edilir. Bir cox hallarda AIT spontan hipotireoizla
naticalonir. Bu zaman yardimg1 mialica talob olunur. Yardimgi
mualico kimi L-tiroksin (2-3 mkq, sohor acqarina) totbiq edilir.

Mdalicanin moagsadi hipotireozun vo boyun nahiyasinds
xosagoalmoz hissin aradan galdirilmasi, vazin hacminin kigilmo-
sina nail olmaqdan ibaratdir.

L-tiroksin kicik dozadan (12,5-25 mkg/sut) baslanmagla
dozanin tadrici artirilmasi yolu ilo eutireoid vaziyyat olds edilo-
nadok aparilir. AIT hipotireozla miisaiyst olundugda yardimgi
terapiyanin asas komponenti - tireoid hormon émur boyu gabul
etmoalidirlor.

AIT-li xastolordo carrahi mualicaya gostarislor:
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1.Vazi hacmca bdyimasi vo otraf anatomik strukturlari sixmasi
(tireoid maalica ilo natica olds edilmadikds);
2.Qalxanabanzoar vazin bodxassali toromalari.

XRONIKI FIBROZ TIREODIT (FIBROZ-INVAZIV
TIREODIT. RIDEL ZOBU)

Xronik fibroz tireodit 1896-c1 ildo Isve¢ corrahi Ridel to-
rafindon muayyan edilmisdir. Bu ¢ox nadir xastalikdir, vozin
Vo ofraf toxumalarin progressivloson sort fibroz toxuma ilo
avazlonmasi ilo xarakteriza olunur. Xastaliyin etiologiyasi bu
giino gadar malum deyil. Lakin avvallar xronik fibroz tireoditin
AIT-in fibrozlasan variant: olmasi guman edilirdi. Hazirda bu
hipotez elmi dalillorls tasdigini tapmamisdir.

Kisilars nisbaton gadinlar Ridel zobu ilo daha ¢ox Xxastale-
nir (3:1) vo adaton 50 yasdan sonra tesaduf olunur. Xastalik
asasan vazin bir payindan baslayir, todricon digor paya kegir,
zoif inkisaf edir, horarot reaksiyast vo gamin doyisikliklori
muoayyan edilmir.

Vozin funksiyasinin muayinasi zamani1 25% hallarda hi-
potireoz askar edilir. Sonradan fibroz toxumanin progressiv art-
mas1 naticasindo kompression sindrom artur. Palpator sort, ho-
rokatsiz vozi toxumasi allonir. Xastoalor gayidan qirtlag sinirin
sixilmasi hesabina sasin xiriltili olmasi, boyun nahiyasino bas-
quin todrici artmasi, homginin traxeyanin vo gida borusunun
sixilmasi naticasinda tonoffiisin vo udma aktinin ¢atinlogmo-
sindan sikayatlonirlor. Ridel zobu ¢ox zaman basqa ocaqli skle-
roz sindromu (divararaliginin Vo peritonarxasi sahonin fibrozu,
xolangit) ilo miisaiyat olunur.

Ridel zobunun 3 marhalasi ayird edilir: I marhalads pro-
ses vazin kapsulunu ohats edir; 1l moarhalodo proses kapsulun
sarhadini kecir, qonsu toxumalarin vo strukturlarin kompressi-
yasi alamotlori meydana ¢ixir; 111 marhalads proses qonsu Uizv-
lora yayilir. Boyun nahiyasinds sort, harokatsiz, vozin hiidudla-
rindan konarda konglemerat ollonir.

Xastaliyin klinik diagnostikast onun nadir rast galmasi,
differensiasiya olunmayan Xoargongs ¢ox banzomasi, sitoloji
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muayinanin az informativ olmasi saboblarino gdérs oldugca ¢o-
tindir. Bir gayda olaraqg, Ridel zobunun diagnostikasi intraope-
rasion ekspres histoloji miayins asasinda qoyulur.

Carrahi mialicaya g0starislora vozin hacminin boyimasi
naticasinds otraf Uizvlori, anatomik strukturlar1 sixmasi, onlarin
dislokasiyasi vo funksional pozgunluglari, tonaffiis yolunun ob-
struksiyasi, agir gedisli disfagiya, badxassali sislo differensiasi-
yanin mumkinsiz olmas: aiddir.

Corrahi mualico galxanabanzar vazi ilo otraf toxumalar,
strukturlar vo Uzvlor arasinda sort ¢apiq birlagdirici prosesin ol-
masina goro texniki cohatdon ¢ox c¢atindir. ©maliyyat vaxti
tocili histoloji muayins aparilmal vo fibroz toxumanin residivi-
nin profilaktikasi UgUn vozi toxumast mimkin godor tam ¢ixa-
rilmalidir. Lakin tireoidektomiya aparilmasi texniki cohoatdon
homiso mimkin olmur. Bu halda Lahey omaliyyatinin (vozin
boyun nahiyasini rezeksiya etmoklo traxeyanin azad edilmasi)
icras1 mogsado muvafiqdir.

Yarmmkaskin limfositar tireodit (dogusdan sonraki).

Bu xastalik tireotoksikoz simptomlarinin goafloton meyda-
na ¢ixmasi, gqanda T3z Vo T4 hormonlarinin Saviyyasinin yiksoal-
masi, 31J-un toxuma torofindon udulmasimm zaiflomasi, agrisiz
diffuz zobun inkisafi ilo xarakterizo olunur. Qadinlarda ¢ox
vaxt dogusdan sonra bas verir. Patogenetik cohotdon xronik
limfositar tireodito oxsardir. Xastalorin oksariyyatinds antiti-
reoid anticisimlor tayin edilir. Yarimkaskin limfositar tireoditin
etiopatogenezinds genetik meylliliklo yanas1 virus etiologiyasi
ehtimal edilir.

Xastalik dogusdan 1,5-3 ay sonra tireotoksikoz olamatlori
ilo tozahir edir. Vazi ¢ox boylyir, konsistensiyast borklosir,
lakin palpator agrisiz olur.

Baslangic tireotoksik marhala 1 aydan 4 aya godor davam
edir. Tireotoksikoz simptomalarinin aradan qaldirilmasi Ugun
[-adrenoblokatorlara ustunluk verilir. Antitireoid preparatlar
istifado edilmir.
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25-40% xastolords sonradan hipotireoid marhalo baslayir
Vo 2-3 aydan artiq davam etmir. Bu morholodo komokgi
terapiya L-tiroksinlo aparilir.

Yarimkaskin limfositar tireodit ndvbati hamilalik zamani
Vo ya dogusdan sonra residiv vers bilar.

YARIMKOSKIN QRANULOMATOZ TIREODIT
(de Kerven tireoditi)

Yarimkaskin granulomatoz tireodit 1904-ci ildo de
Kerven tarafindon muayyan edilmisdir. Bu Xxastaliyin etiopato-
genezindo virus infeksiyalarina (Koksaki virusu, adenoviruslar,
ECNO virusu, grip virusu, endemik parotit virusu va b.) boyuk
yer ayrilir. Uzunmiddatli gizli dovr, endemik xarakter, fosildon
asili (qis-payiz) olaraq virus infeksiyasinin yayilmasi bu pato-
logiyanin virus etiologiyali olmasini tosdiq edir. Gizli dovr bir
nego hofto cokir. Xostolori ozalo agrilari, subfebril horarat,
umumi zaiflik va laringit narahat edir. Klinik marhalonin asas
simptomu galxanabanzar vazin bir payinda olan agrilardir. Ag-
rilar alt gonays va qulaga irradiasiya edir. Sonradan agrilar dif-
fuz xarakter dasiyir, basin horokati vo udma akti zamani artir.
Bu fonda xastalorin yarisinda gabariq tireotoksikoz simptomla-
1 — taxikardiya, torlomo, qiciga qarsi hossasligin artmasi mey-
dana ¢ixir. Palpator olaraq koskin agrili sort diyinlu téroma
ollonir. Oksor halllarda bu téroms vazin bir payinda olur. Nadir
hallarda galxanabanzor vozids diffuz agrilar, paylarin otraf to-
xumalarla birlogorok sort infiltrat omalo gotirmasi miisahido
edilir.

Diagnostika:  Yarimkaskin tireoditin  diagnostikasi
spesifik simptomatikanin olmamasina va nadir rast galmasins
g0ra ¢ox gatindir.

Qanm Umumi analizindo milayim leykositoz, ECS—nin
artmasi (50 mm/san), ganda T3 vo T4 hormonlarinin Saviyyasi-
nin yuksalmasi, antitireoid anticisimlarin titrinin bir ne¢s hofto
arzindo artmasi Vo bir nego aydan sonra onlarin tamamils
muioayyan edilmomasi agkar olunur. Diagnoz USM va ssintoqra-
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fiyanin naticalori asasinda qoyulur. Ssintografiyada izotoplarin
lokal vo kegici olaraq toplanmast miayyan edilir.

Qranulomatoz tireoditin sitoloji diagnozu epiteloid, mak-
rofaq vo limfositar hiiceyralor fonunda «yalang1 gigant» goxni-
vali hliceyralarin miisyyan edilmasi il gqoyulur.

Muaalica: Xastaliyin ilkin marhalasi 4-8 hofto davam edir.
Bu morholoda prednizolon terapiyasi (10-20 mq daxilo gunda
2 dofo) vo ganin ultrabandvsoyi siialandirilmasina (4-5 seans)
ustunluk verilir. Klinik effekt ¢cox qisa miiddatds olds edilir. 1
hoftadon sonra prednizolonun dozasi azaldilir (5 mqg hor 2-3
glin). Prednizolon mdualicasi bir nego hoftadon artiq
olmamalidir. Tireotoksikoz olamatlorinin aradan qaldiriimasi
ucun B-adrenoblokator istifads olunur. Il marhalads hipotireoz
inkisafinin olmamasi spesifik mualico talob etmir. Hipotireoz
inkisaf edorss, 2-3 ay middstindo L-tiroksinlo komokgi
mualico aparilir.

KOSKIN iRiNLi TIREODIT, STRUMIT

Qalxanabanzar vazin iltihab xastaliklori nadir hallarda rast
golir vo vazin digor xostaliklorinin 0,1-1,0%-ni toskil edir.
Dayisiklikloro ugramamis galxanabonzor vozin iltihab prosesi
tireodit, doyisiklikloro ugramis, yani zob vo ya sis fonunda
vazinin iltihab prosesi strumit adlanir.

Xastaliyin toradicilori stafilokokklar, streptokokklar, ba-
girsaq ¢oplori vo gobaloklordir. Infeksiya hematogen, limfogen
yolla va toradicilorin voziys birbasa ke¢gmasi (punksiya, zade-
lonma, yaralanma) noticasinda bas verir. Xostolik kaskin bagla-
yir, boyunun 6n sathinds agrilar vo siskinlik amolo golir. Agri-
lar kaskin olur, desici xarakter dasiyir, alt gonays vo qulaga ir-
radiasiya olunur, udma akti vo basin horoksti zamani onlarin
intensivliyi artir. Qirtlag, traxeya iltihab prosesino colb olun-
duqda 6skirak meydana ¢ixir, udma ¢atinlogir. Abses formalas-
digda Umumi intoksikasiya olamotlori — qizdirma, titrotms,
umumi zaiflik vo b. bas verir. Sathi irinlik zamani dori hipere-
milosir, bazon fluktasiya toyin olunur. Palpator olaraq agrili
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elastik téromoa allonilir. Regionar limfa diylnlori boylyir va
agrili olur. Osas geyri-invaziv instrumental muayinas tsulu exo-
sonografiyadir. Mlayina zamani mayeli, pargalanmis toxumali
bosluq tayin olunur. Radioizotop ssintografiya zamani galaxa-
nabanzar vozin zodslonmis hissasins izotop toplanmur.

Kaskin tireoditi yarimkaskin tireodit, boyunun vazidon
konar iltihab proseslori, diyin va sisto kaskin gansizmalar,
galxanabanzar vazin, boyunun sislari, boyunun orta va yan sist-
lori ilo differensiasiya edilmalidir.

Adekvat antibakterial vo Gmumi mugavimatartirict muali-
co erkon muddatlords baslanmalidir. 1-2 giin middstinds yax-
silasma bas vermoazss, absesin formalagsmasina siibho yarandiqg-
da USM-nin nazarati altinda punksiya aparilmali, mayenin an-
tibiotikloro hassasligi tayin olunmalidir. Absesin hacmi boyuk
olarsa, bosluq acilmali, sanasiya vo drenaj olunmalidir.

QALXANABONZOR VOZIN XOSXASSOLI SISLORI

Qalxanabanzor vozin xosxassoli sislori miixtolif nov
adenoma tipinds inkisaf edarok oksor hallarda epitelial monsali
olur. Onlara:

e Embrional vo ya trabekulyar adenoma - morfoloji qurulu-
suna goro embrionun qalxanabanzer vazisinin qurulusunu
xatirladir;

e Fetal vo ya tubulyar adenoma - histoqurulusuna gors folli-
kulun formalagsmaga basladigi ilk marhaloys uygundur;

e Mikrofollikulyar adenoma, torkibindo az miqdarda kolloid
olan follikullarla xarakterizo edilir;

e Makrofollikulyar vs ya kolloid adenoma - béyukolgull fol-
likullardan ibarotdir;

e Ashkenazi vo ya Hiirtle hiiceyralorindon inkisaf edon ade-
noma;

e APUD sistems aid C-hiiceyralarin adenomasi vo

e Papilyar adenoma aiddir.
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Epitelial sislordon bagqa qalxanabonzor vozin geyri-epite-
lial sislori do rast golir. Onlara birlasdirici toxuma sislori (fibro-
ma, angioma, limfoma, nevrinoma va ya xemodektoma) aiddir.

Adenomalar 30-40 yasli gadinlar arasinda daha ¢ox ya-
yilmigdir. Xosxassoli siglor solitar olur, yumsaq, bozon sort
konsistensiyali, hamar sothli, aydin sorhadli olmasi, udma akti
zamant yerini doyismasi ilo xarakterizo edilir. Xosxassali sislor
simptomsuz inkisaf edir, long boyiiyiir, vozin funksiyasi bir
gqayda olaraq doyismir, bozi hallarda tireotoksikoz olamotlori
inkigaf edir.

Diagnoz anamnestik molumatlar, klinik, USM, KT, radio-
izotop skanerlosmo miiayinalori vo punksion biopsiya ilo alin-
mig materialin sitoloji miiayinasinin noticalorinin kompleks do-
yarlondirilmasi asasinda goyulur.

Qalxanabonzor vazinin badxassoli sislorin amolo galmasi
otraf mihitin kanserogen amillori (80-90%), daxili endogen
proseslori tonzimloyan genetik xiisusiyyatlor vo organizmin im-
munoloji vaziyyatindon (10-20%) asilidir.

Miiasir tosovviirloro géro qalxanabonzor vozin sislorinin
etiopatogenetik baximdan omoalo golmasino sabab olan risk
faktorlarina agagidakilar aiddir:

e (Qalxanabonzar vazin disfunksiyasina meylli soxslar;

e Daxili cinsiyyat tizvlori vo sid vozilorindo uzun miiddot ilti-
hab prosesinin olmast;

e Usaq vo gonc yaslarinda iimumi vo yerli (bag-boyun, dos na-
hiyelori) siia miialicosi aparilmast,

o Neft-kimya sonayesi miiassisalorindo 20 ilden artiq isloyan
soxslor vo radioaktiv maddolorlo ¢irklonmis orazilords yasa-
yan insanlar;

e Residiv zoba gora tokrar corrahi amaliyyat kegirmis xastalor.

Qalxanabanzor vozin sislori 4 tip hiiceyralordon inkisaf
edir:

e Follikulyar A-hiiceyralori;

e Follikulyar B-hiiceyralori (Ashkenazi-Hiirtle);

e Parafollikulyar C-hiiceyralori;
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e Qeyri-tireoid hiiceyralar.

Follikulyar A-hiiceyralor miixtalif daracali differensiasiya
olunmus papilyar va follikulyar xar¢ongs baglangic verir. B-hii-
ceyralor normal galxanabonzor vazido olmur. Vozin autoim-
mun xastolikleri (AIT, DTZ) zamani bu hiiceyralor A-hiiceyro-
lordon transformasiya olunur vo oksor hallarda onlardan folli-
kulyar sis inkisaf edir.

C-hiiceyralar qalxanabanzor vozin APUD sistemino (dif-
fuz neyroendokrin sistemi) aiddir. Fizioloji va patoloji soraitdo
C-hiiceyrolordon kalsitonin, katexolaminlor, serotonin vo pros-
toglandinlor sintez olunur (artiq sintez diareyaya sobab olur).
C-hiiceyralor papilyar vo vozili struktura malik badxassali sis-
lorin baslangic monbayidir. C-hiiceyralordon inkisaf edon
sislorin tipik variant1 yiiksok differensiasiya olunmus medulyar
xorgangdir.

Histoloji olaraq qalxanabanzar vazin yastihiiceyrali sislori
qalig embrional toxumadan inkisaf edir. Vozin qeyri-tireoid
mongali vo klinik shomiyyastino gors maraq kosb edon sislorino
limfositlordon inkisaf edon limfomalar aiddir. Qeyri-epitelial
sislor, sarkomalar vozin bitiin sislorinin 1-3%i toskil edir.

QALXANABONZOR VOZIN BODXASSOLI SISLORI

QV xorgongi ABS-da biitiin kanserlorin 1%-ni togkil edir, illik
rast golmo tezliyt 1 milyonda 40 nofordir. Hor il 1 milyon
nofordon 6-s1 QV xar¢ongindon vofat edir. QV xar¢onginin 90-
95%-1 folikulyar hiiceyrolordon inkisaf edon yiiksok
differensasiyali sislordir. Bu qrupa papilyar, folikulyar vo
Hiirthle hiiceyrali xor¢ong daxildir. Medulyar xar¢ong tiroid
kanserlarinin 6%-ni (bunlarin 20-30%-i ailovi MEN tip 2a vo 2
b xastoaloridir). Anaplastik xorgong aqressiv bad xassolidir vo 1
% toskil edir. Belo xastolors on ¢ox yod catmazligi olan
bolgalords rast golinir.
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Papilyar xarc¢ong

Papilyar xorgong qalxanabanzor vazi sislorinin 50-72%-ni
toskil edir vo qadinlar arasinda kisilora nisboton ¢ox rast golir
(3,5:1). Prognostik cohotdon xosgedislidir. Gedisina gora yerli,
yerli-metastatik vo metastatik formalari ayird edilir. Xargongin
bu novl boyunun sinir-damar dostssinin Onii ilo qirtlaqond,
traxeyadnii, yuxari, orta vo asagl vidaci limfa diyiinlorina lim-
fogen yolla metastazlar verir. Long bdyiimo vo gec metastazlar
vermo papilyar xorgongin xarakter xiisusiyyatloridir. Bu,
diagnozun duzgln goyulmasma va coarrahi oamoliyyatin erkon
morholodo aparilmasina imkan yaradir. Corrahi miialico geyri-
adekvat aparildigda papilyar sis qisa zaman g¢orgivosindo
metastazlasir verir, az differensiasiya olunmus strukturlara ke-
corak aqressiv gedisli xarakter alir.

Papilyar xor¢ongin tipik formasindan basqa digor forma-
lar1 da miioyyan edilir.

Sokil Papilyar xargong
Papilyar mikrokarsinoma gqalxanabanzar vozin “kigik”
xar¢ongi adlandirilir. Diametri 1 sm-don boyiik olmur, geyri-
duzgun formali olur, vozin parenximasinda lifli birlosdirici
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toxuma strukturlari arasinda vo morkazds yerlogir. Mohz buna
goroa diagnozun qoyulmasi ¢otinliklor toroadir.

Qalxanabonzor vozin papilyar xar¢onginin kapsullagmig
formasinmin  fibroz kapsulu olur. Prognoz xosxassalidir, 25%
hallarda regionar metastazlar inkisaf edir.

Papilyar xar¢ongin follikulyar variant: vizual olaraq folli-
kulyar adenomani xatirladir. Bu formanin fibroz kapsulu ol-
mur, regionar limfa duyunlor metastazlasir.

Sklerozlasan variant qalxanabonzor vozin bir vo ya hor 2
paymi zadosloyir, vozin parenximasinin sklerotik zodolonmasi
va limfatik infiltrasiyasi ilo xarakterizo olunur.

Oksifil variant qalxanabonzor vazin B-hiiceyralorindon in-
kisaf edir, makroskopik olaraq papilyar karsinomanin digor
formalarina oxsayir.

Papillyar xorcongin digor alt histopataloji qruplarinin
gedisi daha pisdir. Bu alt tiplor insulyar, siitun(kolumnar) vo
uzun (tall-cell) hiiceyrali papilyar kanserlordir. Papillyar
kanserlorin !%-dan az rast golinon bu alt tiplor osason
yaslilarda olur vo prognozu pis gedislidir.

Papilyar xor¢ongi olan xastalorin prognozu ¢ox yaxsidir;
erkon morhalodo 10 illik yasama miiddoti 95%-dir. Ancag,
klinik baglangic vo pataloji doyorlondirmade miixtalif faktorlar
yaxs1 prognozu doyisdirs bilor. 1979-cu ildo Cady va yoldaglar
ilk dofa bir klinik skala(skorlama) sistemi hoyata kecirmislor vo
xastalorin risklorino goro siniflora bolmiislor. Bu tadqiqatlarin
naticosi olaraq AMES kliniki morholonin toyin (skorlama)
sistemini tamamlamigdilar. Bu sistemin asasinda xastonin yast,
uzaq metastazlarin olmasi, téromanin vazdon konar yayilimi vo
Olclst yer almigdir. AGES (yas, sisin patoloji doracasi, sigin
tiroid xaric yayillmasi vo olgiisii), MACIS ( metastaz, yas,
yetorsiz corrahi miidaxilo, invaziyavo sigin Olciisii) klinik
doyarlondirma sistemlori xastolorin prognozunun miioyyan
edilmasindo yararlidir. Yas on 6nomli prognostik gostoricidir;
40 yasdan gonc olmaq uzun miiddot hoyatda yasama ehtimali
yiiksokdir. Qadinlarda bu yas 50-yo godor uzadila bilor. Sisin 4
sm-dan boyiik va sisin kapsul boyunca yayilmasi 6liim riskini
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artirir. AGES sistemi bu faktorlarin varligi vo ya yoxlugu tiglin
toyin olunan bir doyorlondirmo sistemidir. Balin 4-don asagi
olmast 20 illik yasamada 1% oOlim demokdir. 4-don
yuxaridirsa 5 illik sag qalma 50%-dur.

Miialica: QV papilyar xar¢onginds asas miialico corrahi
ablasyondur. 1sm-don asagi olan téromodo lobektomiya vo
istmusektomiya uygun bir carrahi miialica tisuludur.

Corrahi miidaxilodo qgorar vermo bir ¢ox gdostoricilordon
asihidir. Gonc xostolor do, osason 15 yas vo ondan asagi
olanlarda boyun metastazi olma ehtimal1 yiiksokdir. Bu sabobla
bu yas qrupundaki xastalors total tiroidektomiya vo slo golon
limfa vazilori varsa limfadisseksiya aparilmalidir.

Yast 15-40, sisin 2 sm-don asag1 olan xastolords corrahi
omoliyyat daha miibahisolidir. Bozi  corrahlar  total
tiroidektomiya  etsolordo,  tok  torofli  lobektomiya,
istmusektomiya omoliyyatinin yetorli oldugu haqqinda
todgigatlar vardir. 2 sm-don boyiik sislordo iso total
tiroidektomiya vo ya totala yaxin tiroidektomiya omaoliyyati
icra edilir. ©lo golon limfa vozilori olan her hansi bir yas
grupunda modifikasiya olunmus limfadisseksiya aparilmalidir.
Total tiroidektomiyanin istiinliiyti, postoperativ radioaktiv yod
miialicasinin totbiq oluna bilmasidir. Rezidual voz toxumasi
qalarsa radioablasyonun daha az tosiri olur vo daha yiiksok
dozaya ehtiyac duyulur.

Daha boyiik toromasi olan xastolords amoliyyatdan sonra
Y13 miialicosi gostorisdir. Dgor ilk amaliyyatdan sonra lokal vo
ya regional limfa vozilorindo residiv askarlanarsa, homginin
rezidual voz toxumasi qalarsa tamamlayici tiroidektomiya vo
gostorigdirso regional limfadisseksiya amoliyyati aparilmalidir.

Follikulyar xar¢ong

Follikulyar xar¢ong papilyar xor¢ong kimi follikulun di-
varlarint manfozdon Orton A-hiiceyrolordon inkisaf edir. Papil-
yar xorgongo nisboton bu forma az rast golinir (10%).
Folikulyar xorgong do yiiksok differensasiyali sislora aiddir.
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Follikulyar xorcong coxdiyiinlii, diametri 4 sm-don boyiik
solitar zob zamani, 55 yasdan yuxari xastalords, xiisusilo yod
azlig1 olan va radioaktiv ¢irklonmalora maruz galmig zonalarda
yasayan insanlar arasinda daha ¢ox yayilmisdir. Qadinlarda
kisilordon 3 dofs ¢ox rast golinir. Xor¢cong hematogen yolla
yayilir, agciyarlora, siimiiklora, bas beyino metastazlar verir.

Pataloji  qgiymatlondirma: Follikulyar =~ xorgongin
follikulyar adenomadan makroskopik vo  mikroskopik
differensiasiyas1 c¢otinlikliklor toradir. Lakin bu c¢otinliklor
immunohistokimyavi va spesifik markerlori toyin etmokls
aradan qaldirilir.

Follikulyar xorgongin 2 formasi ayird olunur: minimal
invaziv vo invaziv FX

Invaziv xisusiyyats malik follikulyar xor¢ong vazin
daxilina vo damarlara siiratli invaziya edir. Histoloji miiayino
zamani parenximatoz hiiceyralordo yiiksok mitotik aktivlik vo
nekroz ocaglari miioyyon olunur. Minimal invaziv variantina
nisbaton proqnoz agirdir.

Follikulyar xar¢ongin xiisusi variantlarina oksifil va par-
laq hiiceyrali formalart aiddir. Onlarin diaqnostikasit im-
munohistokimyovi metodla (tireoglobulino gars1 anticisimlorin
toyini) tomin edilir.

1928-ci ildo Ewing ilk dofo olaraq B-hiiceyrolordon
(oksifil vo onkositik hiiceyralor ) inkisaf edon Hiirthle hiiceyro
sisi terminini praktikaya daxil etmisdir. 60-75 yaslh insanlarda
rast golinir Bu sis novil doyisilmis follikulyar hiiceyralordon
inkigaf etmosi ilo xarakterizo olunur vo bozi todqiqatlarda
Hirthle hiiceyrali xor¢congdo prognozun FX-don daha pis
gedisli oldugu gostorilmisdir, ancaq bu molumat timumi olaraq
gobul edilmomisdir.

Klinika: Papilyar xor¢ong kimi folikulyar xor¢ong do
qalxanabonzor vozds bir sigkinlik (kiitlo) meydana cixir.
Xastalorin kegikmis vo prognozunun pis olan hallarinda sosin
karlagmasi, sart va fiksasiyal bir kiitls nadir rast golinir.

Laborator miiayinalords tiroid funksiyalar1 asason normal
olur. QV xorgongi hec¢ vaxt hiper vo ya hipofunksiyali toxuma
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ilo meydana golmir. USM-do FX-do solid bir diiyiin askarlanir.
Ssintoqrafiyada diiyliniin soyuq olmasi miioyyan olunur.
Yaddan ¢ixarmamaliyiq ki, suyuq diiyiinlorin az bir hissasi bad
xassalidir. Ancaq FX-do I[IAB-nin doyari asagidr.

Miialica: FX-nin mialicesi asas carrahi iisulla aparilir.
Ogor bir payda diiyiin <2 sm- Lobektomiya, itsmusektomiya; 2
sm< diyun - total tiroidektomiya omoliyyat1 diisiiniilmolidir. 4
sm-dan bdyiik olan solid diiyiiniin bad xassali olma riski 50%-
don yiiksok oldugundan Total tiroidektomiya omaliyyati
edilmalidir.

FX-don amoliyyatindan sonra prognoz yasla alagoalidir. 40
yagdan asagi xostolordo prognoz c¢ox yaxsidir, 5-10 illik
yasama 95%-dir.

Adenoma oldugu diisiiniilorok lobektomiya olunan bir
xastads patohistoloji roy folikulyar xarcong galorss, miialiconin
bundan sonra neco secilmosino gorar vermilmosi iigiin 2
mosolo(ndqta)  doyorlondirilmelidir AMES  vo ya AGES
doyarlondirmo sistemino gora qiymotlondirilmali, ogor asagi
risk qrupu iso (gonc xosto) 6 ay ara vermoklo USM edarok
nozarat altinda saxlanilmalidir. Yiiksok risk qrupunda iso (60
yagdan yuxari, 2 sm-don bdyiik diiylin ) radioaktiv yod
miualicosi  gostorisdir.  Bunun {iglin onco tamalayici
tiroidektomiya omoliyyat1 aparilmalidir.

Omoliyyatdan sonra  TSH-in  tiroid  xorgonginin
bdyilimesino tosirini azaltmaq {liglin Ts verilir. Ancaq bozi
odobiyyatlar TSH-1n asag1 tutulmasini tam olaraq dostoklomir.
Hotta son illords bozi tadqiqatlarda T4 ilo aqressiv miialiconin
FX residivinin qarsisimin alinmadigi, osteoparoz kimi olavo
tosirlorinin artdig1 gostorilmisdir.

Radioaktiv yod miialicasino gostorislor do miibahisalidir.
Ogar xostado erkon morhalads total tiroidektomiya amoliyyati
aparilibsa radiaktiv yodla miialiconin prognoza he¢ bir tosiri
yoxdur. Radioaktiv yodla miialico yash vo amsliyyatdan sonra
tireoqlobulin soviyyasindo artim olan xastolordo aparilmalidir.
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Medulyar xarcong

Medulyar xorgong qalxanabonzor vozin yiiksok differen-
siasiya etmis sisidir, parafollikulyar C-hiiceyralorindon inkisaf
edir. Vazin biitiin badxassali sislorinin 5-10%-ni toskil edir. 45
yasdan sonra daha c¢ox rast galir. Medulyar xargong hormonal
aktivdur, sis hiiceyralori mixtolif bioloji foal maddslor
(sekretin, embrional sis antigeni, histaminaza, somatostatin,
tireoglobulin, seratonin vo s.) sekresiya edir. C-hiiceyralor
dissemino olunmus vo ya yayilmig neyroendokrin sistema
(APUD-sistem) aiddir. MX bioloji marker olan kalsitonin ifraz
edir. Yiiksok kalsitonin MX diagnozunda doyerli bir
gostaricidir.Kalsitonin soviyyasi yiiksolso do, klinik olaraq
hipokalsemiya olmur.

Medulyar xar¢ongin 2 formasit movcuddur:

e Sporadik sis (75%-o gadar);
e Ailovi forma (25%a qador).

Medulyar xor¢ongin ailovi formasi mutasiya noticosindo
autosom-dominant yolla 6tiiriiliir vo 2 tips ayrilir:

e 2A tipli coxsayli endokrin neoplaziya (30%) - galxanaban-
zor vozin medulyar sisi, galxanabonzar otraf vozin adenoma-
s1, feoxromositoma;

e 2B tipli goxsayli endokrin neoplaziya (5%) - qalxanabanzar
vozin medulyar sisi, feoxromositoma, Marafon statusu, nev-
ronoma.
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Saokil Medulyar xerggngln h1st01031 gorunuSu

Medulyar xor¢ongin biitiin irsi formalarinda 10-cu xromo-
somuna mutasiyast miiayyan olunur. MX sporadik ola bildiyi
kimi, MEN 2A vo ya MEN 2B —nin bir kompenenti olaraq
qarsimiza ¢ixa bilir. MEN 2A-da prognoz, 2B va sporadik MX-
o miiqayisado daha yaxsidir Xorgong oksor hallarda (40-50%)
limfogen yolla yayilir, qaraciyar, orta divar vo nadir hallarda
stimiiklora metastazlar verir. Metastatik formalarda xostolorin
yarisinin orta yasama middati 5 il, metastaz olmadiqda iso
xastolorin 60-90%-nin orta yagsama miiddsti 10 ilo yaxindr.

Klinika: Sporadik medulyar xor¢ong klinik olaraq 2
variantda rast golinir: qalxanabanzor vozdo ollonon vo 1IAB ilo
diagnoz qoyula bilon bir kiitlo vo ya yiiksok kalsitonin
soviyyasi ilo agkarlananlar. Sporadik MX-do diiyilin tok torofli
va solid olur, xastonin ails hekayasi ilo alaqasi yoxdur.

Digor variantda kiitlo ollonmir vo plazma kalsitonini iso
yiiksak olur. Belo hallarda bazal kalsitonin tokrar yoxlanilir;
kalsium vo ya qastrin stimulyasiyasindan sonra kalsitonin
soviyyasi yoxlanilir. Bu xostolordo daha otrafli ailo hekayosi
aragdirilmalidir. Xastonin ya 6ziinds, ya da qohumlarinda MEN
tip 2-yo aid gostaricilor yoxlanmalidir.Feoxromasitomaya goro
sidikde 24 saatliq katexolaminlore baxilmalidir.

Miialica: Sporadik MX-nin corrahi miialicosindo miitloq
total tiroidektomiya aparilmali vo gostorisdirso morkozi limfa
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diiylinlori ~ disseksiyas1 edilmolidir. ©Omoliyyatdan sonra
kalsitonin Ol¢iilmoyacok soviyyadirsa, prognozun yaxsi olacagi
diistintliir.

Qalxanabanzar vozin anaplastik xar¢ongi

Qalxanabanzor vazi toxumasmin uzunmuddatli transfor-
masiyas1 noticasinds anaplastik xargong oamolo golir. Yash
insanlar (65 yasdan yuxar1) arasinda daha ¢ox rast galir. Sisin
bu formasi digor formalardan aqressiv infiltrativ boyimoya
meylli olmasi, qisa zaman kasiyinds (2,5 ay) boyun Gzvlarinin
Va hayati vacib strukturlarin kompressiyasi naticasinds tonoffus
catmazligi térotmoasi ilo farglonir.

Patoloji anatomiyasi. Makroskopik olaraq sis yerli
invaziya edon  sort, agmtil  rongdo  olan  bir
toromadir.Mikroskopik  olarag  niivodaxili  sitoplazmatik
inkliizyonlari olan dev hlceyralor gorsanir

A T =0 L 8

Sakil Anaplastik xargong

Mualica: Anaplastik tiroid Xorgangindo hansi miialico
Usulu secilsada prognoz ¢ox pisdir. Bu xastalords sag qalma 6
ay-3 il middatinds 11%-dir.
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Lmfoma

Birincili tiroid limfomasi ¢ox nadir rast goalinir, ancaq
getdikco artmaqdadir. Qisa miiddot orzindo vozdos suratli
bOylma, sos karlasmasi, disfagiya vo qizdirmadir. Limfoma va
Hashimoto tiroiditi arasinda bir olago vardir. IIAB ilo 78%
diaqnoz qoyula bilir. [IAB ilo diagnoz goyula bilzmozsa, Kor
biopsiya ilo aparilmaludir. Boyun, dos qofesi vo garin
tomogqrafiyasi ilo qalxanabonzor vozdon konar yayilim
amoaliyyat 6ni giymatlondirilmalidir.

Mualica: Mualicada carrahi ablasiya vo ya amaliyyatoni
kimyaterapiya totbiq edilir. CHOP(siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin va prednizalon) sxemi ilo mualicods
yaxs1 naticolor alinmigdir. Bu xastolordo omoliyyat zamani
ganama, paratiroid vazlori vao qayidan qirtlaq siniri zadalonma
riski daha goxdur.

Klinik tocriibada qalxanabonzar vazin xar¢onginin 1998-ci
ildo TNM sistemi ilo toklif edilmis tosnifat1 genis istifado olu-
nur:

T - birincili sis;

Tx - birincili sisi qiymstlondirmak tiglin kifayst qoder
molumat yoxdur;

To - birincili sis toyin edilmir;

T1 - sigin Olgiilori 1sm-o qadardir, parenximada yerlosir;

T> - sigin Olgulori 1-4 sm-dir, parenxima ilo hiidudlanir;

Ts - sisin Ol¢iilori 4 sm-don boyiikdiir, parenximadan ko-
nara ¢ixmir;

T4 - sis istonilon dl¢iilords olur, kapsuldan konara yayilir.

N - regionar limfa duyunlori;

Regionar limfa diiyiinlorina boyun, yuxar: vo orta divara-
raligi limfa diiytinlori aiddir.

Nx — diiytlinlorin vaziyyetini qiymatlondirmak ii¢iin kifayot
gador molumat yoxdur;

No — diiylinlorin metastatik zodealonma alamatlori yoxdur;

N1 — regionar limfa damarlarinin metastatik zodoalonmasi;
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N1a— bir torafin boyun limfa diiylinlorinin metastatik zodo-
lonmasi;

Nib— boynun hor iki torafinin, orta vo oks torafde medias-
tinal limfa diiytinlorinin metastatik zodslonmalori;

M — uzaq metastazlar;

Mx — metastazin olmasini qiymetlondirmok tigiin kifayot
gader malumat yoxdur;

Mo — uzaq metastaz olamotlori yoxdur;

M; — uzaq metastazlar var.

Qalxanabanzar vazi sislorinin histoloji tasnifat1

e Papilyar xorcong (follikulyar variant daxil olmaqla);
e Follikulyar xor¢ong (Hiirtle hiiceyrali xor¢ong daxil olmag-
la);
e Medulyar xor¢ong;
e Differensiasiya olunmamis xar¢ong (anaplastik xor¢ong).
Qalxanabanzar vazi xarcanginin
moarhalalar iizra qruplasdiriimasi (cod. 7 vo 8)

Cadval 7
Papilyar vo follikulyar xor¢ong
Morhalo 45 yasa qodor 45 yas vo daha ¢ox
1 Tistgnilsn Nistenilsn MO Tl NO MO
2 Tistsnilsn N istonilon M 1 T2,3 N 0 M 0
3 T4 No Mo
Tistenilen N 1 M 0
4 Tistenilen N istonilon M 1
Cadval 8
Medulyar xar¢ong

| morhalo T1 No Mo

I1 - 1l morhalo | T234 No Mo

IV morholo Tistonilon | N1 Mo

V morhoalo Tistanilen Nistenilen Ml
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QV funksiyonal
testlori

Cadval 9

Yiiksok Normal
Y 131
muavino USM
L‘/
| = -
\l/ sistik Solid vo
\l/ heterogen
isti Diffuz tutulma
Vo ya neqativ ASpirasi
spirasion HAB
l sitologiya
131_ .
m";ice lz . Miisahids vo Bad xassoli Vo le—
uatico ve y miialico ya stibholi =
omoliyyat omoliyyat
A 2 Qeyri-kafi =
Pozitiv = Folikulyar ITIAB tokrarla
omalivvat hiiceyralor Vo ya yaxin
=omoliyya miigahids 3 ay
\lJ tvoya B
Neqativ = miisahida
nazarot Xos xassali=
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