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Summary: To determine the overall prevalence of thyroid pathologies at a young age in non-
endemic and endemic areas .

In this study we explore the overall prevalence of thyroid pathologies in non-endemic and
endemic areas among 19-30 years old students and residents(500 people) who lived in different
regions and cities of Azerbaijan and are currently studying at the AMU.161(32,2%) ofthem are male
and 339(67,8%)of them are female. The volunteers are divided into 2 groups:endemic(n=59 11,8%)
and other areas (n=441 88.2%). During the research we have learnt family history of the examined
people and they are also grouped as thyroid pathology in the family history(n=87; 17,4%) and non-
thyroid pathology in the family history(n=413; 82.6%).343(68.6%) of the examined people were
healthy and in 157(31.4%) of them were found out pathology.There were Hyperplasia (first grade)-
14(2.8%), Solid knot-16(3.2%), Thyroiditis-34(6.8%),Colloid knot-93(18.6%). 47(79.66%) of
59(11.8%)people who lived in endemic areas were healthy,12 people who were found out pathology
were chronic thyroiditis-9(15.25%);Hyperplasia(first grade)-1 person(1.69%); Colloid knot-
2(3.39%).
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PacnpocTpaHeHue nmaToJIoruii IIUTOBUIHOM KeJie3bl CPeau MOAPOCTKOB.
I'ymmaroB A. @., A6b6acoB A. X., Mammenona J. T. , Hama3zosa A.H.

Pesome: Onpenenenne 4acToTbl BCTPe4aeMOCTH NMATOJOTHMH IIMTOBUAHON Keje3bl cpeau
MOJAPOCTKOB W3 JHJAEMHUYECKMX U HeIHAeMHYECKHUX PeruoHOB Hauiell cTrpaHbl. B 1anHOM
HCCJIeIOBAHUU MbI ONpeAeHId YACTOTY BCTPEYaeMOCTH NMATOJOTUIl IIMTOBUIHOM :Kejie3bl B
COOTBETCTBMHU € 3HIEMHYECKHUMH PernOHAMH Halleil CTPaHbl CPpedu CTYICHTOB M Pe3UIeHTOB
AMY (500 yesioBek) B Bo3pacte 19-30 jet. U3 Hux 161(32,2%) 4esioBek SIBJSATUCH MY:KYUHAMH,
339 (67,8%) — xkeHmuHbl. [00poBOIBbIBI OBLIN NMOJEJCHBI HA JBE IPYNIbI: U3 JHAEMHYECKHX
(n=59; 11,8%) u He’HaemMu4eckux pernoHoB (n=441; 88,2%). IlomuMmo 3TOrO, B TMpouecce
HCCJIeI0BaHUA OblJI HM3y4YeH U ceMeHHbI aHaMHe3, B pe3yJjbTare 4ero J100poBOJIbUbLI ObLIH
MojieJieHbI ellé HA IBe TPYNIbI: € IATOJOTr el IUTOBUIHO 5KeJjie3bl B ceMeiiHOM aHaMHe3e (n=87;
17,4%) u 0e3 maroJiorMu HIUTOBUIAHON :Kejie3bl B ceMeilHOM aHamHe3e (n=413; 82,6%). 343
(68,6%) uccaenyeMbIX OKa3aauch 310poBbIMHU, Y 157 (31,4%) uccienyemsIx ke 00HAPYKHIUCH
NaToJ0ruM HIMTOBUAHON kesie3bl. Cpeau martoJioruii 0blIM oOHapy:keHbl rumepniasus (I
crenenu) — 14 (2,8%), conmuansiii yzea—16 (3,2%), Tupouaut — 34 (6,8%), kossiouanbIii y3ea — 93
(18,6%).

KuroueBble ci1oBa: JHAeMUYecKHi y3J10BOM 300, THPEONINT, KOJIJIOWIHBII y3e/, THIIOTHPEo3

Acar sozlar: Endemik diiyiinlii ur, tireoidit,kolloid diiyiin, hipotireoz

Qalxanabonzor vozi embrional dovrden baglayaraq insanin hayat1 boyu orqanizmin normal hayat
foaliyystinin tonzimlonmaesinds xiisusi rol oynayir. Son zamanlar qalxanabanzar vazin patologiyalarinin
rast golmo tezliyi artmaqdadir. Diinya Sohiyye Togkilatinin malumatina gors yer kiirasindoe 300 milyon
insan ur vo hipotireozlu xasto kimi geydiyyata alinib vo bu yiiksok gostoricinin azalmasina dogru
tendensiya miisahido olunmur Yod catismazlig1r insan saglamligina tosir edon ciddi patoloji
doyisikliklora sabab olur: endemik ur, hipotireoz, cinsi yetiskonliyin longimasivo aybasi funksiyasinin
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pozgunluglar, fertilliyin azalmasi, sonsuzluq, ginekoloji patologiyalarin rastgelma tezliyinin yiiksal-
mosi, hamiloliyin vo dogusun gedisinds agirlagmalar, tez-tez diisiiklor vo 61ii doguslar, anadangalms ano-
maliyalar, fiziki vo oqli inkisaf geriliyi bag verir (1). Onu da qeyd etmok lazimdir ki, son iller tiroid patolo-
giyalarinin artmasi tokco hoqiqi xostaliyin artmast ilo deyil, hom kliniki tocriiboys ultrasss miiayinosinin
genis sokildo daxil olmasi, hom do antropatogen faktorlarin (sonaye mohsullarinin soviyyasinin artmasi,
urbanizasiya, otraf miihitin texnogen tosirinin artmasi ilo toksiki mohsullarla ¢irklonmaosi vo s.) tosirinin
artmasi ilo olagodardir (Cemuxos B.U. 2002). (2) ABS-da gonc ohalinin 4-7%-do palpasiya oluna bilon
diytinlorin oldugu gostorilmisdir (3). E.A.Banauu-a(2001) goro qalxanabonzor vozin ultrasos
milayinasindo qadinlarin 20-44%-do, kisilorin iso 17-19% -da diiyiin askarlanmigdir. Bu gostaricilor yas
artiqca daha da artir. Son illor endemik bolgolorde qalxanabanzar vazin patologiyalarina tibbi-ictimai
nazarat zoiflomis mohz buna gérado bozi bolgalorde endemik ur artmigdir (4).

USM qalxanabonzar vozin miiayinosinds geyri-invaziv, tez -tez nozarotdo saxlamaga imkan veron,
daha informativ olan qizil standart bir miiayino tisulu desab olunur. Bu da organ1 Vazidaki patologiyalar
olkoalor vo hatta regionlar, soharlor {izro yayilmasmin mmiixtalif oldugunu bilirik. Umumdiinya sohiyyo
togkilatinin  melumatina géro qalxanabanzor vozinin patologiyalariin askar olunmasinda anonavi
metodlardan inspeksio vo palpasiyada osas yer tutur.(5) Cox vaxt Ism olan diiytinlori palpasiyailo agkar
etmok miimkiin olmur. Beloliklo do klinik miiayinslorde ur hagqinda doqiq malumat vermok miimkun
olmur. Ultrasonografiya ilo vozinin hocmi, strukturu vo daxilinde olan diiytinler hagqinda genis moalu-
mat oldo etmis oluruq (6). Epidemioloji todqiqatlarin aparilmasinda USM-dos standart kriteriya kimi
tovsiyyo olunmusdur (7). Bizim 6lkodo gonclor arasinda belo bir todqiqat aparilmamisdir. Biz bu
todgigatda Azorbaycanin miixtalif rayon vo soharlorindo yasamis vo hazirda ATU-da tohsil alan 19-30
yas arast tolobo vo rezidentlor arasinda Tirod vozinin patologiyalarinin endemik voendemik sayilmayan
bolgoloriizro rast golmao tezliyini arasdirmisiq.

Todqgigatin osas moqasadi gonc yaslarda endemik vo endemik olmayan bolgslordo  Tiroid
patologiyalarinin rastgalo tezliyini miisyyon etmokdir.

Material vo metodlar: Todqgigatin asas obyekti ATU-da tohsil alan 19-30 yas qrupundan olan 500
kontlli tolobs va rezidentlor toskil etmisdir. Bunlardan 161 (32,2%) kisi, 339 (67,8%) gadin olmusdur.
Koniilliilor iki qrupa: endemik(n=59 11.8%) vo digor bolgalor (n= 441 88.2%) lizro qruplasdirilmigdir.
Homin soxslordo skrining aparilmaqgla qalxanabonzor vozinin patologiyalarinin  rastgolmo tezliyi
arasdirilmisdir. Homginin todqigat zamani1 miiayino olunan soxslordon ailo anamnezi Gyronilmis vo bu
patologiyanin ailo anamnezinds tiroid patologiyasi olan (n=87;17.4%) vo ailo anamnezinds tiroid
patologiyasi olmayan (n=413 ; 82.6%) kimi qruplasdirilmisdir. Todqigat zamani inspeksio, palpasiya,
instrumental miayinalordon: USM (portativ Mindray M5 7.5 hs potable cihazi), laborator
miiayinolordon (qanda immunoferment miiayins tisulu il tiroid hormonlar1 va anti-TPO ) aparilmisdir.
Ism boyiik olan siibholi diiyiinlorden isa [IAB icra olunmusdur. Homginin BKI, Vozinin hocmi
hesablanmis vo endemik bolgalar {izra qiymatlondirms aparilmisdir.

USM: Qalxanabonzar vazin patologiyalarinin epidemiloji olaraq askar olunmasinda istifads olunan
sado vo geyri-invaziv miiayins tisuludur. 9sason do vozinin hocmini, 6l¢iilorini , kigik olg¢iilii ditytinlorin
olub — olmamasini va diiylinolorin xarakterini miisyyan edon standart tisul sayilir (8).Tiroid vazinin
milayinasi arxasi iisto uzanmis voziyyatds portativ ultasonoqrafiya cihazi (portativ Mindray M5 7.5 hs
portable cihazi) ilo bizim torafimizdon aparilmigdir. Vazinin hocmi asagidaki diisturla hesablanmigdir.

HOCMi=Uzunluqx Dorinlik x Enx 0.479

Laborator miiayinolor iso klinikamizin laboratoriyasinda immunoferment miiayino tisulu ilo
aparilmisdir. Etik olaraq hor bir soxs molumatlandirilmis vo raziliq alinmisdir. Statistika Microsoft exell
Vo acces vasitasi ilo hesablanmisdir.

Notico: Skrininqds 19-30 yas qrupundan olan 131(32.2%) kisi, 339(67.8%) qadin tolobo vo
rezidentlor istirak etmisdir. Miiayins olunan soxslordon 343-i(68,6%) saglam, 157(31.4%) soxsdo iso
patologiya askarlandi. Bunlardan Hiperplaziya(HP)(I dorocoli)- 14(2.8%), Solid diiyiin(SD) -
16(3.2%), Tiroidit- 34(6.8%), Kolloid diiytin(KD) -93(18.6%) nafar.
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Diagram 1. Tiroid patologiyast askarlananlar

Endemik bolgalords yasamis 59(11,8%) nofordon 47-51(79,66%) saglam, patologiya askarlanan 12
soxsdo- xroniki tiroidit 9(15.25%); Hiperplaziya (I doracali)-1soxs(1,69%); Kolloid diiyiin 2(3,39%)
soxsdo agkarlandi (diaq. 2).

Endemik bolgalar iizra yayilmasi
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Diagram 2.Tiroid patologiyalarinin endemik bolga iizra yayilmast

Qeyri-endemik bolgolordo yasamis soxslordo 408 noforin 138 noforindo patologiya miioyyon
edilmisdir. Onlarin 114-ii qadin, 24-1i 159 kisi olmusdur. Qadinlarda kolloid diiyiin-30(7,3%); tiroidit -
63(15,4%); hiperplaziya (I doracali) -7(1,71%); solid dityiin-14(3,43%) nofordo askarlanmigdir (cad. 1).

Cadval 1.
Qeyri endemik bolgalarda qalxanabanzar vazi patologiyalart
Total n= 408 KD Tiroidit HP Solid diiyiin
QV patologiyasi,n=138
Total 42(10.2%) | 83(20,3%) | 13(3,18%) 14(3,67%)
Kisi 12(2,9%) | 20(4,9%) | 6(1,47%) 1(0,24%)
Qadin 30(7,3%) | 63(15,4%) | 7(1,71%) 14(3,43%)

Ailo anamnezino goro miiayino olunanlar iki qrupa boliinmiisdiir: I qrupa ailo anamnezindos tiroid
patologiyasi olan (n=87;17.4%); Il qrupa ailo anamnezinda tiroid patologiyasi olmayan (n=413 ; 82.6%).
Ailssinds qalxanabonzar vazi patologiyalarina rast golinmis 87 soxsin 51-i (59%) saglam , 20 (23%)
nofarde US naticosi olaraq tiroidito uygun goriintii , 9(10%)-kolloid diiyiin, 4(5%) solid diiyiin, 3(3%)

Hiperplaziya(I doracsli) miisahido olunmusdur (diaq.3)
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Diagram 3. Ailo anamnezinds tiroid patologiyalart olanlar

Tiroid patologiyasi agkarlanmis soxslordo (n-157 31.4%) sorbast T4 vo TSH miiayinasi yoxlanildi.
TSH gostoricisi yuxari olanlarda Anti TPO(n=28 (17,83%) yuxar1 ) vo TSH-1 asag1 olanlarda iso alavo
olaraqsT3 (n=18 (11,46%) yuxar1) toyin edildi (cad 2).

Cadval 2.
Hormonlarin naticalari
TSH sT4 sT3 AntiTPO
24(15,28%) normanin yuxart 21 (13,38%)normanin 18 (11,46%) 28 (17,83%)
hiidudu asag hidiidunda yuxari yuxari
23 (14,65%) yuxart 23 (14,65%)asag1
92 (58,6%) norma 95 (60,5%) norma
18(11,46%) asag 18(11,46 %) yuxari

14 nafordo USM zamani hacmi 20 ml-don boytik olmusdur. Bu da I doracali Hiperplaziya kimi
giymotlondirilmisdir.

Cadval 3.
Tiroid vazin hacminin qiymatlondirilmasi
Tiroid olciisii Kisi Qadin
Palpasiya
Grade 0 N=125(25%) N=331(66,2%)
Gradel N=6(1,2%)0 N=8(1,6%)
Grade2
Total n=500
Tiroid USM TH> 20ml N=6(1,2%) N=8(1.6%)
BKI: —i asagidak diisturla hesablanmisdir.
BKI=Kilo/boy uzunlugu’
Cadval 4.
Badon kiitla indeksinin naticalori
Yas Bkl CIN Tosnifat
k Q
19-30 >20 90(55,9%) | 286(84,3%) Normal
19-30 25-29.9 | 56(34,78%) | 48(14,16%) | Zeif kilolu
19-30 30-34.9 | 15(9,32%) | 5(1,74%) Kok
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Cadval 5.
Piylonmasi olanlarda tirod patologilarinin rast galma tezliyi

BKI 29,9> Tiroidit KD SD HP Saglam

N=36

Kisi 8(22.2%) |2(55%) |1(2,6%) | 2(55%) 14 (38,9%)
Qadmn 5(13,9%) 4 (11,1%)
Aib anam.

Olan N=8

Kisi 3(37,5%) | 1(12,5%) 1(12,5%) 2 (25%)

Qadm 1 (12,5%)

Todgiqatimizda BKI >29,9 askarlanan ailo anamnezi olmayan 36 soxsdon 8(22,2%)-ds tiroidito
rast golimisdir. Digor patologiyalarda iso KD-2(5,5%) vo I daracali HP -2(5,5%) olmus vo kisilords
saglam soxslor iso 14(38.9%) toskil edir. Qadinlarda iss yalniz tiroidit 5 (13,9%) nafords miisahido edil-
migdir. 4(11.1%) nofori iso saglam olmusdur. Ailo anamnezi olan 8 nofordon iso kisilorde 3(37.5%)
tiroidit, 1(12,5%) KD, 1(12,5%) HP olmus, saglam soxslor isa 2(25%) toskil etmisdir. Qadinlardan iso
yalmiz 1(12,5%) nofordo tiroidit askar edilmisgdir.

Notico vo miizakira: Diiyiinlorin palpasiya oluna bilmosi {i¢iin on azi 6l¢iisii 1.5sm olmalidir.
Homginin yetkin ohali arasinda USM ilo skrining aparilmasi naticasindo dityiin rast golma tezliyi 70%
qodor yiiksaldiyi gostorilmigdir (8).

Tiroid diytinlorinin rastgalma tezliyi yod ¢atismazligi ilo artdigi vo endemik bolgolordos tez-tez rast
goldiyi miioyyon olunmusdur (9). Hatemi vo ark. miixtolif bolgalordon gatirilmis igmali sularin 19% -indo
asag1 yod konsentrasiyasi olmusdur. Homin bolgolordon 73750 soxs boyun palpasiyasi aparilmigdir.
1987 ciildo Turkiyodourrastgolmo tezliyi 30.5% oldugu bildirilmisdir(10).

H.R.K Lisboa vo J.L.Gross torafindon torafindon Simali Braziliyada aparilan todqiqat naticasinda
miioyyon olunmusdur ki, galxanabonzor vozinin hocmi (TH) USM vo BCI, araligina goro yod defisiti
olmayan regionlarda rast golma tezliyi 3,9% olmus, yod defisiti olan (Italiya, Cernobl, Sovetlor birliyi
olkolori urun rastgolma tezliyi miivafiq olaraq 25,3% va 75,9% toskil etmisdir. Homginin onlar bels bir
noaticoyo golmisdir ki, homin 6lkodo Hasimato tiroiditi 0,35% rast golinir (11). Bizim aragsdirmada
Hasmoto tiroiditi 6,7% miioyyon edilmisdir.

Yapon todqiqatgist Ueda TH, yas, BCI vo BSA uygun todgigat obyektlorini qruplasdirmis lakin cinso
goro bolgli aparmamisdir(12).

Nigaard et al. Danimarkada apardiqlar1 tadqiqatda TH vo yasa goro qruplasdirma aparmis uygun
olaraq 15(12ml), 30(18ml), 45(18ml), 60(18ml). Buzaman todqiqat 391 qadin arasinda aparilmigdir (13).

Tirkiyodo aparilmis elmi arasdirmalarda Erdogan vo ark. 1997-1999 illor arasinda USM-do TH vo
sidikds yod toyin edilorak 9-11 yas qrupundan olan 5948 moktabli arasinda ur rastgalma tezliyi 31.8%
oldugu miioyyan edilmisdir (21).Klinik olaraq normal qalxanabanzor vaziys sahib soxslor, asason do
gadinlarin USM-ilo 50% do <Ism kistoz vo ya solid insidental diiylin miioyyon edilmisdir
(12,15,17).Hazirki dovrds texnologiyanin inkisafi noticasinde USM ilo 3mm-qodar kigik solid diiytinlari
vo Imm -5 godor kistoz lezyonlarimiioyyon etmok miimkiindiir. Q-endemik bir bolgodoki insanlar
arasinda aparilan randomizo ¢alismada rast golma tezliyi 27,3% olmusdur(14).

Oxsar bir todqgiqatda Bruneton vo ark. torafindon verilmigdir(15). Bu zaman 50-yas asagi 25% vo 50
yasdan yuxar1 42% olmusdur.Bir ¢ox autopsiya tadqiqatlarinda diiyiiniin rast galma tezliyi 40% ilo 50%
arasinda gostorilmakdadir vo yuxaridaki tadqiqatlart destoklomakdadir. Bizim todqiqatda 19-30 yas arasi
343-ii(68,6%) saglam, 157(31.4%) soxsdo iso patologiya askarlandi. Bunlardan Hiperplaziya (I
doaracali)- 14(2.8%), Solid diiyiin -16(3.2%),Tiroidit- 34(6.8%),Kolloid diiyiin -93(18.6%) nafor olmus-
dur.

Unal Kili¢ vo ark.iso 632 xosto arasinda apardigi ¢alismada 172(27,1%) xostodo QV funksiya
testlorinde doyisiklik oldugu , 170 (26,8) soxsda ise palpasiya ilo toyin olunmayan on azi bir diiyiin
mioyyon edilmisdir (16). Bizim aragdirmamizda 24 ( 15,28%) nafordo TSH normanin yuxari hiidudu

-



B23(14,65)-do normadan yuxari, 92(58,6%) norma, 18(11,46%)-normadan asagi, sT4 -21 (13,38%)
nofordo normanin agagi hildiidunda, 23-do (14,65%) normadan asagi, 95-do (60,5%) norma, 18
(11,46%)-do normadan yuxari, sT3 -18 (11,46%) nofords normadan yuxari, AntiTPO- 28 (17,83%) no-
fords yuxari olmusdur.

Bildiyimiz kimi siso siibho olduqda qalxanabonzor vozi diiyiinlorindo IIAB aparilmalidir (17). Bu
zaman [IAB-nin hossaslig1-94,7%; spesifikliyi-99%; diizgiinliiyii- 98,4% oldugu bilinir (18). Bizim
todgigatimizda 1sm-don bdyiik siibhali diiyiinu olan 3 soxsdo [IAB aparilmisdir. Notico Bethesda 2007
tosnifatina goro Il marhals (xosxassali) olmusdur.

Bizim todgigatimizda endemik bolgalordon forqli olaraq g-endemik bolgolordo QV patologiyalarina
daha c¢ox rast golinmisdir. Belo noticolorin alinmasi bunlara sabob olan faktorlar1 todqigatlarimizda
aragdirmaga sorait yaradacagq.
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