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Mualice

Kaskin tiroidit
Kaskin irinli tiroiditin mualicesi macburi antibakterial mualice, simptomatik
terapiya, ultrasas ile ponksiyon drenaji ve carrahi mualicani shats edir.

Konservativ miualica:
Kaskin tiroiditi olan xastalerin 24 saatliq xestoxana seraitinde mualicesi
tovsiya olunur .

Yarimkaskin tiroidit

Konservativ mualica:

Yarimkaskin tiroiditin (YKT) mualicasi tuc¢un klassik dermanlar geyri-steroid
iltihabaleyhina darmanlar (QSIBP) ve gliikokortikosteroidlordir . Lazim
galarse, beta-blokerlor tirotoksik fazada simptomatik vasitaler kimi istifade
olunur.

Birinci marhalada ylungul simptomatik YKT olan xastalaers asas tezahurlari
(taxikardiya, agri, qizdirma) aradan qgaldirmagq ti¢iin beta-blokerlor ve QSISP-
lar toyin etmak tovsiya olunur.

Simptomatik tirotoksikozu olan xastslerda, xUsusile yaslilarda ve istirahatde
urek daracasi >90 doyunti/degigada olan xastalarde, eloca de Urak-damar
xastaliklari olan xastalarda (kontrendikasyonlar istisna olmagla; bronxial
astmada ehtiyatla) beta-blokerlar ehtiyac oldugda tovsiys olunur. ). Doza
fardidir, an ¢ox gunda 40-120 mg Propranolol (propranolol) va ya 25-50
mg/gin Atenolol (atenolol) istifads olunur. QSIBP-lar yiingiil simptomlar
olan xastalorda agrilari azaldir va birinci sira terapiya hesab edilmalidir.
QSi8P-lar ile agrinin aradan galdiriimasi (igiin orta vaxt 5 haftadir (mimkiin
diapazon 1-20 hafte). Tarixen, Asetilsalisil tursusu QSISP kimi istifads
edilmisdir, lakin onun T4-0 zilal birlesmasindan sixisdirmaq gabiliyyastina dair
subutlar mévcuddur va buna goére da digar dermanlardan istifade etmak
Ustiinliik toskil edir. Ibuprofen (ibuprofen) istifade etmak mimkiindiir, lakin
an gox ustunluk verilan uzunmuddatlitasir gostaran darmanlardir: naproksen
naproxen). Naproksenin dozasi va tatbigi: 500-1000 mqg/gun 2 bolunmus
dozada (seharva axsam) yemakle, 1 va ya 2 bolinmus dozada 500 mqg/gun
saxlama dozasi rejimina mumkun kecidlos .

QSIiBP-lerin bir nega giin (orta hesabla 5-7 giin) gabulu effekti olmayan YKT
olan xastalere ve ya xastelara glukokortikosteroid (QKS) terapiyasinin
(Prednizolon (prednisolone) 2-3 dozada 20-30 mg/gun) agir ve ya orta YKT



siddati ile tayin edilmasi tovsiys olunur (boyunda orta ve ya siddatli agridan
sikaystlonma, hamgcinin tirotoksikozun agir ve ya orta daracali simptomlari) .
Bir negoe giin arzinde QSI8P -lorin tam dozasi ile mlalicays cavab vermaysan
xastaloere kortikosteroidlar teyin edilmalidir. Standart tovsiyalar Prednizolonun
20-30 mg/gun dozada istifads edilmasidir va QKS-nin dozasinin azaldiimasi
meyarl tiroid agrilarinin azalmasi ve ya yox olmasi (24-72 saatdan sonra),
ECS-nin normallagsmasidir (monitoring mualicenin baglanmasindan 2 hafte
sonra hayata kegirilir). 2 hafte arzinde QKS-nin istifadasindan klinik tasirin
olmamasi tiroid bezinda patoloji prosesin farqli bir tabiatinin diagnostik slamati
ola biler. Bununla bels, simptomlar siddatli olarsa, 1-2 hafte arzinde gundalik
40 mq, Klinik reaksiyadan asili olaraq 2-4 hafta ve ya daha uzun muddat
arzinds tadricen dozanin azaldilmasi da tayin oluna biler.

Bir arasdirma gosterdi ki, har 2 haftadan bir 5 mq azaldilmis 15 mq
Prednizolonun asagiilkin gundalik dozasi effektivdir. Bununla bela, xastalarin
20%-i kortikosteroid gabulunu dayandirmaq tgun 8 haftedan ¢ox vaxt ¢akdi.
Bu tip terapiya xUsusi hallarda alternativ rejim kimi tovsiya oluna biler.

QKS ile mualice zamani galxanabanzar vazin hacminds azalma ve musbat
ekografik dinamika misahida olunur. Xastalarda tiroid vezinin exoqrafik
manzarasinin normallasdiriimasi klinik ve laboratoriya malumatlarinin
normallagmasi ile muqayisada gecikir.

Tireotoksikozu korreksiya etmak maqgsadile YKT olan xastalere antitiroid
preparatlarin (tireostatiklar) tayin edilmasi tovsiya edilmir .

Mualice maqgsadiila YKT olan xastalars antibiotik terapiyasinin tayin edilmasi
tovsiye edilmir . Antibiotik terapiyasi tesirsizdir, clinki xastaliyin etiologiyasi,
ehtimal ki, virusdur.

Hipotiroid marhalesinda YKT olan xastalara Levotiroksin natrium
(levothyroxine sodium) teyin etmak tdvsiys olunur, 3-6 ay muddatinde,
sonra onun ¢ixariimasi va tiroid funksiyasinin giymatlendiriimasi.

Amiodaronun sabab oldugu tiroidit

Konservativ miualica:

Amiodaron gabul edan xastelers, askar hipotiroidizm askar edilarsa, mualice
rejimina Levotiroksin natrium (levothyroxine sodium) slave etmakla
preparatin gebulunu davam etdirmak va eutiroid statusunun saxlanmasina
nazarat etmak tovsiys olunur .

Amiodaron terapiyasi kasildikda hipotiroidizmin 6z bagina remissiyasi bag
vera bilar, lakin induksiya (ve ya esas) otoimmun xastaliyin olmasi halinda bu
mumkun deyil. Hipotireozun inkisafinin levotiroksin natrium gabulu ile



ahamiyyatli gatinliklar olmadan kompensasiya oluna bilecayini nezears alaraq,
bir cox hallarda hayati shamiyyat kesb edan Amiodaron (Amiodarone)
terapiyasini dayandirmamagi tovsiye edirik. Levotiroksin natrium ile
mualicenin effektivliyi Ggln meyarlar: TSH saviyyasinin istinad diapazonunda
saxlanmasi, onun yuxari haddins yaxin va ya bir gadar artiq olmasi ve azad
T4 vo sarbast T3 saviyyalarinin istinad diapazonunda olmasi. Levotiroksin
natriumun dozalari adi haldan yuksak ola biler, gunki Amiodaron T4-un T3-8
¢evrilmasinin inhibitorudur. Amiodaron gabul edan xastaler agir urak xastaliyi
olan xastaler oldugundan, Levotiroksin natrium ile terapiya kicik dozalarla
(seharacgarina 12,5-25 mkq) baslayir ve doza 4-6 haftslik fasilelerle artirilir.
Galacakda TSH saviyyasinin monitoringi 3 ayda bir defe apariimahdir .

Amiodaron gabul edan xastalara, subklinik hipotireoz agkar edilarsas,
levotiroksin natrium terapiyasini teyin etmakdan imtina edarak, preparatin
gabulunu davam etdirmalari, askar hipotireozun mumkun iralilema riski ile
alagedar olaraq TSH ve sarbast T4 saviyyalarine mutamadi olaraq nazarst
etmalori tovsiya olunur.

Amiodaronun yaratdigi tirotoksikozun inkisafi halinda amiodaron ile
mualicanin dayandirnimasi ve ya davam etdiriimasi masalasina vaziyyatin
siddatiniva vaziyyatinin agirhigini nezara alaraq, endokrinoloq va kardiologla
birlikda har bir xasta Ggun fardi olaraq garar vermak tdévsiys olunur alternativ
antiaritmik terapiyaya kegmak imkani.

Amiodaronun yaratdigi tiroiditin inkigafi ile amiodaron** ile mualicenin davam
etdirilmasinin mumkunliyld masalasi mubahisalidir, gunki: tez-tez onsuz
aritmiya nazaratimumkun deyil, lipofillik dayandirildigdan sonra yaxsilasmaya
sabab olmur, ¢cunki derman dayandirildigdan sonra aylar arzinde badands
galir ve bundan alava, amiodaron urak toxumasi da daxil olmaqgla T4-un T3-o
cevrilmasini maneas toradir ve buna gora da onun ¢ixariimasi tirotoksikozun
artmasina sabab ola biler. Amiodaronun sabab oldugu tirotoksikozu olan
xastalarde amiodaronun maalicesi dayandirildigdan sonra 6lum hallari
bildirilmisdir. Il tipin 6zGnU mahdudlasdiran xastalik oldugunu nazars alaraq,
amiodaronundayandiriimasidaha suratli yaxsilagsmaya sabab ola bilar, lakin
bela xastelor istonilan halda kortikosteroid terapiyasina effektiv cavab veros
bilarlor. Xastaliyin dayandirimasindan sonra amiodaron ile terapiyanin
barpasinin mumkunliyd masalasi ayrica muzakira olunur. Amiodaronun
sabab oldugu tirotoksikoz tip 2 aradan qaldirildigdan sonra amiodaronun
gabulu barpa oluna bilar. Géstarilmisdir ki, antitiroid preparatlar profilaktik
terapiya apariilmasa, amiodaronun sabab oldugu 1-citip tirotoksikozun residivi
hallarin 70%-de bas verir va buna gore de amiodaronun gabulunu barpa
etmazdan avvalradikal mualice apariimalidir. Il tip Ggun residiv haqggindabels
malumat yoxdur ve amiodaronun barpasi mumkundur.



Amiodaronunsabab oldugu tip | tirotoksikoz tesdiglandikdan sonra xastslera
tiroid funksiyasini normallasdirmaq tcun antitiroid dermanlarla mualicaya
baslamaq tovsiya olunur .

Amiodaronunsabab oldugu tirotoksikoz tip 1-ds tiroid hormonlarinin sintezini
bogmagq Ugun antitiroid darmanlarin istifadasi tovsiys olunur. Tarkibinda
yUksak yod olan qalxanabanzer vezi toxumasina tesirinin effektivliyinin
azalmasi sababinden daha yuksak dozalar taleb olunur (Tiamazol
(Thiamazole)- 40-60 mq/giin, Propiltiourasil (propylthiouracil)- 600-800
ma@/gln) ve darmanin muddati kompensasiya muddati uzadilir. Eutiroidizm
adatan 6-12 haftedan sonra barpa olunur. Antitiroid dermaninin dozasi la
sonra azaldilmahdir tirotoksikozun borator kompensasiyasi (fT4 va fT3
saviyyalarinin normallagdiriimasi).

Amiodaronunsabab oldugu Il tip tirotoksikoz tesdiqg edildikds, xastalars tiroid
funksiyasininormallasdirmaq ugun glukokortikosteroid terapiyasina baslamaq
tovsiye olunur .

Yungultirotoksikoz ile dinamik musahide mumkuanddr. Agir hallarda QKS 7-12
hafta arzinde tayin edilir (Prednizolon giinda 20-80 mq). QKS-nin daha erkan
lagvi (2-3 haftadan sonra) tirotoksikozun residivina sabab olur.

Amiodaronun sabab oldugu tirotoksikozlu xastelere asagidaki hallarda
glukokortikosteroidler ve antitiroid dermanlarla kombinasiyall terapiya teyin
etmak tovsiya olunur: xastsliyin novunu ayird etmak ¢atindir, xastenin
vaziyyati geyri-sabitdir ve monoterapiyaile mumkun yaxsilagmaya nail olmaq
cox riskli ola bilar ve ya xaste monoterapiyaya cavab vermadikds .
Amiodaronun sabab oldugu tirotoksikoz tip | va ya Il tip kimi tasnif edildikda,
xastalar ham differensial diagnostikada ¢atinlikler, hem da garisiq patogenezi
olan formalarin mévcudlugu sababindan bu alt tipa xUsusi olaraq yonaldilmis
terapiyayacavabvermirlar. Agir Urak patologiyasi olan xastalarda tirotoksikoz
tohlUkasini ve onun suratli relyef ehtiyacini nezers alarag, kombinasiya
terapiyasinin tayin edilmasi asaslandirilir.

Carrahiyya

Amiodaronun sabab oldugu tirotoksikozu olan xastelerde konservativ mualica
samarasiz oldugda va Urak-damar patologiyasi pislegarsa, tiroidektomiya da
daxil olmagla carrahi mualicenin nazardan kegirilmasi tovsiys olunur.
amiodaronun sabab oldugu tiroiditi olan xastalarda bir neg¢s carrahi seriya
nasr edilmisdir va Umumiyyatla slverigli naticaler alda edilmisdir.

Sitokinin sabab oldugu tiroidit



Konservativ mualica:

Destruktiv tiroiditin tirotoksik fazasinda antitiroid darmanlar teyin etmadan
xastalerin monitoringi tovsiya olunur .

Sitokinin sebab oldugutirotoksikoz cox vaxt kegici ve 6zunu mahdudlasdiran
olur. Beta-blokerler simptomatik mualica olaraq istifada edila biler. Antitiroid
darmanlar hepatotoksik tasira sebab ola biler ki, bu da terapiyanin interferon
grupundan olan darmanlarla aparildig1 asas xastsliyi agirlasdira biler ve
patogenetik cohatdan asaslandiriimir.

Destruktiv tiroiditin hipotiroid fazasinda 1 il muddaetinda Levotiroksin natrium
(levothyroxine sodium) ile avezedici terapiya aparmaq, sonra ise dermani
dayandirmaq cahdi tovsiys olunur .

Oksar xastalarda hipotiroidizm kecgici oldugundan, bir ilden sonra levotiroksin
natrium gabulunu dayandirmaga cahd edilir.

Litium tarkibli mahsullarin istifadasi naticasinda yaranan tiroidit

Konservativ mualica:

Littumun sabab oldugu tiroiditin inkisafini litium preparatlarinin dayandirniimasi
Ucgun bir gostericikimi nazardan kegirmamak tovsiys olunur, clinki sonuncular
psixi xastaliklorin mualicasinin esas komponentidir .

Litiumla alagali hipotiroidizmi olan xastalerin aksariyyati mualicenin
dayandirilmasindan sonra eutiroid statusunu barpa edir. Bununla bels, litium
preparatlari bipolyar pozgunlugun hartaraflimualicasinde asas komponentdir.
Darmanla kifayat gedar kompensasiya olunan va tez-tez kegici xarakter
dasiyan inkisaf etmis tiroid patologiyasi sebabindan ondan imtina
asaslandiriimur.

Litium gabulu ile alagasli tiropatiyalarin idara edilmasi taktikasi asasl sakilda
farglenmir ve xastaliyin etiopatogenetik variantindan asilidir. Hipotiroidizm
ucun Levotiroksin natrium ile evezedici terapiya gostarilir. Agrisiz tiroidit
inkisaf edarse, simptomlar aradan qaldirmaq Uglun beta-blokerlarle mialice
tovsiye olunur. Bazi hallarda glukokortikosteroidlarin istifadesi nezara
alinmalidir, lakin yalniz agir tirotoksikoz hallarinda. Qlukokortikosteroidler
onlarin psixi vaziyysta mumkun manfi tasirini (bipolyar pozgunlugu olan
xastalarde manik epizodlarin inkisafl) nazere alaraq ehtiyatla istifada
edilmalidir.

Riedel tiroiditi



RT-da xastaliyin nadirolmasiile slagadar olan tadgigat naticalarinin olmamasi
sababindan ham konservativ terapiyanin, ham de amaliyyatin optimal
hacminin secilmasi ile bagl konsensus yoxdur.

TR mualicasi daxildir:

- QKS;

- antiestrogenler;

- carrahiyye;

Konservativ mualica:

RT olan xastelara kortikosteroidlarin tayin edilmasi tdvsiya olunur.
QKS konservativ terapiyanin asasi hesab olunur, iltihabsleyhina tesiri
xastaliyin erkan marhalslerinds istifads edildikds an tasirli olur. Hazirda
effektiv doza yoxdur.

Tamoksifen (tamoxifen) RT olan xastaler Ugun tdvsiya olunur.
Tamoksifen RT ve sistemik fibrozun digar tezahurlerini mualice etmak tGgun
istifade edilen selektiv estrogen reseptor modulyatorudur . Fibroz toxuma
boyumasinin guclu inhibitoru olan sis boyumae faktoru beta (TGF-B) induksiya
edir.

Carrahiyys
Minimum carrahi miadaxils yalniz sixilma sindromunun slamatlari G¢gun tovsiya

olunur .
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