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Diiytinlii ur xastaliyinin diagnostika va miialicasi tizra klinik
protokol (2-ci nasr, yenilonmis). B., 2022. — 24 soh.

Bu klinik protokol tibb iizro  folsofo  doktoru
Ceyhun Mammadovun rohbarliyi altinda tortib edilmis va
Azarbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin 3
fevral 2009-cu il tarixli 3 sayli qorart ilo tosdiq edilmis
“Diiylinlii ur xastaliyinin diagnostika vo miialicasi tizra Klinik
protokol”un yenilonmis variantidir.



Klinik protokolun tartibgilar heyati:

Hidayot Mommodzads Baku Medical Plaza Hospital
Endokrinologiya sobesinin miidiri, Tiirkiya
Endokrinologiya Vo Metabolizm
Comiyyatinin foxri va is¢i qruplarinin tizvi,
Avropa Endokrinologiya Camiyyatinin
tizvii, hakim-endokrinoloq

Sohla Ismayilova Sohiyya Nazirliyinin ictimai Sohiyys vo
Islahatlar Morkozinin  Tibbi  keyfiyyot
standartlar1 sobasinin miidiri

Rayci:

Tamfira Oliyeva Azorbaycan Tibb Universitetinin - Daxili
xastaliklor kafedrasinin professoru, tibb tizra
elmlor doktoru

Protokol endokrinologlar, eyni zamanda, ilkin sahiyya xidmatlori
saviyyasinda ¢alisan terapevtlor, carrah-endokrinologlar, ailo
hokimlori ticiin nazordo tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: diiyiinlii ur xaStalayi olan béyiik yash pasiyentlar

Protokolun magsadlari diiyiinlii ur xastoliyino dair miiasir siibutlu
tobaboto osaslanan tovsiyalorin  verilmosi ilo Xostoliyi vaxtinda
askarlayib miialico etmoklo agirlasma vo 6liim hallarin1 azaltmag,
pasiyentlorin hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirmaqdir. Homginin, bu
Klinik protokol hokimlorin elmi-praktik vordislorinin artirilmast,
malignizasiya ehtimalini miioyyan etmok iigiin qiymatlondirilmanin
aparilmast magsadini dasiyir.
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Ixtisarlarin siyahisi

— tireoglobulina gars1 anticisimlar

— diferensiasiya etmis tireoid karsinomasi
— kalsium

— kalsium ionu

— kalsitonin

— coxdiytnlii ur

— 2-ci tip ¢oxsaylt endokrin neoplaziya sindromu
— etanolun diiylindaxiline inyeksiyasi
— sorbast 3-triyodtrionin

— Sorbast tiroksin

— kompyiiter tomoqrafiya

— galxanabanzor vazi

— levotiroksin

— nazik iynsli aspirasiyon biopsiya

— magqnit rezonans tomografiya

— markazi limfa dityiinii diseksiyasi
— medulyar tireoid karsinomasi

— paratireoid hormon

— papilyar tireoid karsinomasi

— Perkutan termal lazer ablasiyasi

— radioaktiv yod terapiyasi

— tireoglobulin

— tireoid peroksidazaya qars1 anticisimlor
— tireoid reseptor anticisimlor

— tireoid stimulyasiyaedici hormon

— tireoid funksional testlori

— total tireoidektomiya

— follikulyar tireoid karsinomast

— ultrasos miiayinosi

—yod izotopu

— texnesium izotopu



XBT-10 UZRO TOSNIFATI

EOl1 Yod ¢atmamazligi ilo bagl ¢oxdiiyiinlii (endemik ) ur

E04.1 Qeyri-toksik tokdiiyiinlii ur

E04.2 Qeyri-toksik ¢oxdiyiinlii ur

E 05.1 Toksik tokdiiytinlii urla miisayiat olunan tireotoksikoz

E 05.2 Toksik ¢oxdiiyiinlii urla miisayiat olunan tireotoksikoz

UMUMI MUDDOALAR

Diiyiinlii ur — galxanabanzar vozidos yer tutan, otrafindaki normal
toxumadan forglonan, radioloji olaraq sorhadlori bilinon, miixtalif
morfoloji xarakteristikaya malik biitiin ocaqli toromalori ohato edon
klinik anlayisdir. Qalxanabanzor vazids iki vo daha ¢ox diiyiin
oldugda, bu ¢oxdiiylinlii ur hesab edilir.

Diiyiinlii urun patoloji vo prognostik shamiyyati asagidakilarla
olagoadardir:

» Diiyiinlii téromoalords az da olsa galxanabanzar vazin badxassali
sis olma riski (5-10%) vardir. Qalxanabanzor vozin bodxassali
sislori arasinda 90% hallarda yiiksok diferensiasiya etmis
(papilyar, follikulyar) tireoid Xargongino (diferensiasiya etmis
tireoid karsinomast DTK) rast galinir.

» Qalxanabonzor vazin bdyiimasinin otraf toxumalari sixma vo
kosmetik defekt yaratma riski vardir.

» Diiyliin galxanabonzor vozido funksional avtonomiya vo
tireotoksikoz yaratma riski (esason yod defisitli regionlarda)
dasiya bilar.

Epidemiologiya va etioloji sabablar

Qalxanabanzar vazids (QV) ur va ya diiyiin yaranmasinin diinyada
bilinan on bdyiik sobabi yod askikliyidir. Bundan basqa genetik
faktorlar, radiasiyaya moruz qgalmaq, follikulyar epitelido yiiksok
proliferasiya yaradacaq digor faktorlar1 da geyd etmok olar. Diiyiinlii
toromolorinin  histoloji miiayinasindo 90% hallarda limfositar
infiltrasiyanin moévcudlugu T-helper vo T-supressorlarin disbalansini
ortaya gqoyarag, autoimmun proseslor fonunda daha ¢ox prosesin bas
vermasini demaya asas verir. Qalxanabanzar vazin diyiinlii téromalari
palpasiya zamani miixtalif cografi arazilords doyisarok toxminon 5%
insanlarda qeyd olunur. Diiyiinlorin rast golinmo tezliyi yasla borabor
artir. 50 yasdan bdyiik insanlarda USM zamani, xiisuson qadin
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populyasiyasinda 50% civarinda QV diiyiinlori askar olunur. Diiyiinlii
ur yod defisitli regionlarda daha ¢ox qeyd edilir. Biitlin diiyiinler,
adaton, 90% xosxassali olsa da, toxminan,10% hallarda badxassalidir.
Diyiinlii téromolor usaqlarda vo yeniyetmalordo nadir hallarda
misahido olunur. Qadinlarda, tmumiyyatls, QV Xxastaliklori va
diiytinlii ura kigiloro nisboton 2-4 dofo daha cox rast golinir.
Qalxanabanzar vazi diiyilinlori arasinda an ¢ox tosadiif edilon forma
kolloid urdur. QV diiyiinlari solid, kistik va ya qarisiq tipda, funksiya
gostoran Vo ya gostormoyan sokildo olur. QV diiyiinlori basqa
moqsadlorlo edilon radioloji miiayinalor yaxud “check-up” zamani
tosadiif noticosindo askara ¢ixa bilar.

Etiologiyas1 multifaktorial, patogenezi tam aydin deyildir.
Diiyiinlii urda birincili yaxinlagma diiyiinlards ehtimal olunan xargang
riskinin inkar edilmasidir. Tok diiyilinlii vo ya ¢ox diiyiinii olan urun
malignizasiya riski oxsardir.

Diiyiinlii urun nozoloji formalar:

Xosxassali diiytinlii ur

Sado vo ya hemorragik kistalar

Follikulyar adenoma

Autoimmun tireoidit fonunda yalanci diiyiinlor
Fokal tireoidit sahalori

Qalxanabanzar vazin badxassali sisi

Papilyar karsinoma

Follilkulyar karsinoma

Hiirthle hiiceyrali karsinoma

Az diferensiasiyali karsinoma

Medulyar tireoid karsinomasi

Anaplastik karsinoma

Birincili tireoid limfomasi

Nadir birincili malignizasiyalar (sarkoma, teratoma va digar sislor)
Metastatik sislor

Parazitar kistalar vs s.
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Qalxanabanzar vazin diiyiinlorini bir ne¢o aspektdan tasnif
etmak olar:
» Ultrasonoqgrafik exoqurulusuna gora:
solid (solitar), kistik, solid-kistik, Kistik-solid, qarigiq (mikst)
exolu ola bilarlar.
» Diiyiinlorin sintiqrafiyasinin naticasinag gora:
“non-funksional-soyuq”, “hiperfunksional-isti”; “izofunksional-
ihq”;
» Otraf toxumalara miinasibatina gora:
geyri-kompressiv  (non-kompressiv) vo  kompressiv  (otraf
toxumalar1 sixan) formalar1 vardir.
» Olciisiino gors:
mikronodulyar (<1 sm), makronodulyar (>1sm), giqant diiyiinlor
(>3 sm)
» Saymna gora:
solid (tok) vo multinodulyar (¢oxsayli) diiyiinlar
» Sitohistoloji manzaraya gora:
xosxassali vo bodxassali dityiinlor
» Klinik gedisino gora:
Asimptomatik, simptomatik diiytinlor

Anamnez va obyektiv miiayina

QV diiyilinii agkarlanan har xastodo anamnez otrafli arasdirilmali

Vo doqiq toplanmalidir. ©sas mogamlar:

» Ovvollor vo usaq yas dovrlorinds bas-boyun nahiyasino vo ya
biitov bodonin radiasiyaya moruz qalmasi, nuklear qoza anamnezi,

» Boyun nahiyasinds siskinliyin, assimetriyanin olmasi,

» Ailodo olan QV xastaliklori,

» Ailodo vo ya birinci doaracali gohumlarda tireoid Xxorgongi
(medulyar tireoid karsinomas1 (MTK) yaxud DTK), eyni zamanda,
Cowden sindromu, Werner sindromu, ailovi polipozis, Gardner
sindromu, Carney kompleksi, CEN2 sindromu va s. olmasi,

» Akromeqaliya yaxud digar endokrin xastaliklorin varhigi,

» Ovvollor boyun nahiyasindo olmus xastoliklor, aparilmig
amoaliyyatlar va ya miialicalar,

» Boyun nahiyasinds hassasligin artmasi vo ya agri,

» Diiyiiniin siiratli boyiimasi, 6l¢iisii, lokalizasiyasi,



» Boyun nahiyssinds adenopatiya (boyun, asagi ¢onoalti vo
korpiiciikiistii limfa diiyiinlorinin miiayinasi),

Sasin xiriltili olmasi Vo ya sasdoki doyisikliklar,

Hiper- vo ya hipotireoidizm slamatlori,

Udqunma va tonoaffiisdos ¢atinlik, disfoniya, oskiirak, dispnea vo ya
disfagiya kimi slamatlor aragdiriimalidir.

Diiylin tapilan xoStonin yasi vo cinsiyyati vacibdir. Usaqliq
dovrindo Vo gonc yaslarda (<20 yas) askarlanan diiytinlorin
malignizasiya riski 3-4 dofo daha yiiksokdir. Sort, otraf toxumalara
fiksasiya olunmus diiyiin, limfa diyiinlorinde boylims, tozyiq
olamatlori malignizasiyan1 disiindiirmalidir. QV, eyni zamanda,
boyun limfa diiylinlori diggstlo miiayino olunmalidir. Obyektiv
miiayinado selikli gisalarda olan neyronomalar vo Marfanoid goriiniis
kimi olamatlor CEN2 sindromunu diistindiirmalidir. Kisilordo do
homginin, agkar edilon diiylinlor gadinlara nisbaton malignizasiya
baximindan daha riskli hesab olunur. QV miiayinasi zamani agr1 vo
hossaliq varsa bu diiylin daxilinde ganaxma vo ya yarimkaskin
tireoiditlorin olamati ola bilacayini Klinisist haor zaman yadda
saxlamalidir. Bazi hallarda bu fonda hararatin yiiksalmasini do geyd
etmok lazimdir.

vvyy

DIAQNOSTIKA

Xostolor, adoton, boyun nahiyasindo siskinlik, diskomfort hiss
etmosi, yaxud funksional testlordo olan doyisikliyin yaratdig
hormonal sikayatlorlo slagadar hakimlora miiraciot edirlar.

Diiyiiniin klinik dayarlandirilmasinda asas 3 suala cavab
alinmahdir:

1. Diiyiindo hiperfunksiya varmi vo ya tireoid funksional testlori
necadir?

2. Diiyiinds Xar¢ong riski varmi?

3. Boyun organlarina kompressiya almatlori varmi?

Bu suallari cavab almaq ii¢iin bir sira miiayinalor olunmahdar:

v" Anamnez vo obyektiv miiayino
TSH, FT4
TPOAD (Autoimmun tireoidit ehtimali oldugda)

USM
NIAB (riskli vo siibhali diiyiinlorda)

AN NI NN

8



v Tireoid sintigrafiyas1 (asagt TSH vo >1,5 sm diyiini
olanlarda)

v NIAB naticosindo medulyar tireoid xor¢ongi olmasina siibho
olarsa vo ya ailoda belo bir xostolik olmusdursa, zordabda
kalsitonin saviyyasini toyin etmok lazimdir. Ct saviyyasindoki
yiiksalma MTK diagnozu baximindan boyiik shamiyyat kash
edir.

v MTK va ya CEN2 siibhasi oldugunda KT va digor diagnozu
tasdigloyici miiayinalor aparila bilar.

v Tg diylnin malignizasiyasinin doyarlondirilmasinde TT
amoliyyat1 edilmomis xastalords istifade olunmur.

Diiyiinlii uru olan xastalorin diaqnostikast vo sonraki

miisahidasinda asas istigamatlar (sxem 1):

» Qalxanabanzar vazin badxassali siginin inkari,

» Qalxanabonzor vozi dilyiiniiniin funksional avtonomiyasinin
diagnostikasi,

» Kompressiya sindromunun va kosmetik-estetik problemlarin tayin
edilmasi.



Sxem 1. QV diiyiiniina yanasma alqoritmi

w Anamnez, miiayino, TSH, Normal vo ya
USM artmig TSH

131] vo ya Tc ssintigafiyasi Qeyri-funksional

Funksiyasi artmig Orta, ytiksok, Asagi
¢ ultrasonografik risk ultrsonografik risk

Hipertireiodizm
tigtin dayarlondirmoa

Vo miialica
Hipotireiodizm tigiin dayarlondir

_ : ; Tokrar NIAB
mg Diagnostik deyil (miitloqg USM
[15))

Bad xassali PTX
Preoperativ carrahi

noviing verilon gorar tigiin H'%ngg:?ya
. tokrar boyun USM-si
mg PTX {iglin siibholi ° Y

Hiirtle hiiceyrali neoplazma

Follikulyar neoplazma 131] sintigrafiya

g B B

QV diyiinlorin oksariyyati he¢ bir simptomatika ilo miisahido
olunmur, lakin bu malignizasiya olma ehtimalini istisna etmir. Boyiik
ur zamani xastalor boyun nahiyasinds sixilma va bogulma hissindon
sikayat edirlor.

Malignizasiya ehtimalinin yiiksak olmasin gostaran faktorlar:
v Boyun va bas nahiyasins olan metastazlar
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Yaxin togib vo ya
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Diagnostik
deyil

mg Orta kategoriya

Isti, ihq diiyiin
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Ailodo MTK voa ya 2-ci tip ¢oxsayli endokrin neoplaziya
sindromunun olmasi (CEN2)

Yasin <20 vo ya > 70 olmasi

Kisi cinsi

Diiyiiniin siiratli boytimasi

Palpator olaraq diiyiiniin konsistensiyasinin boark vo ya sort
olmas1

Boyun nahiyasinds limfadenopatiya varligi

Sosin xiriltisi, disfoniya, disfagiya vo ya dispneanin daimi
miigahido olunmasi

v USM zamani diiyiindo malignizasiyan kriteriyasina uygun
alamoatlorin olmasi

ASRNENEN

AN

Laborator miiayinalar

[k avval ganda TSH soviyyasini miioyyon etmok lazimdir

Ogor TSH soviyyasi asagi olarsa (< 0.5 mikro-1U/ml), sarbast T4
Vo Sarbast T3 6lgmok lazimdir; agar TSH saviyyasi yiiksok olarsa
(>5.0 mikro-1U/ml), sorbost T4 vo tireoid peroksidazaya qarsi
anticisimlori (TPOAD) toyin etmok lazimdir.

Diiyiinlii ur vo ya QV diyiinlarinin diagnostikasi zamani rutin
miiayino tisulu kimi zordabda tireoglobulinin (Tg) toyin edilmasi
tovsiyo edilmir.

QV medulyar xargangini istisna etmok ig¢iin ilkin diagnostika
zamani qanda kalsitonin (Ct) saviyyasinin yiiksalmosini yoxlamagq
vo Ct artiran bagqa hallarla diferensiasiya aparmaq lazimdir
(boyrak ¢atismamazligi, geyri-tireoid neyroendokrin téromalar vo
S.).

Xosxassoli Vo badxassali hiiceyralori etibarli sokildo ayird edon
spesifik labarator markerlor mévcud deyildir.

Qalxanabanzar vazin USM-i va skrining
Ohali arasinda, homg¢inin, QV normal palpasiya edilon va tireoidin

Xorcong ehtimali agagi olan pasiyentlor arasinda skrininqg ti¢iin har
koso rutin olarag USM-don istifado etmok tovsiys edilmir. Ultrasas
milayinosi ligiin, bahali cihaza ehtiyac yoxdur, geyri-invazivdir,
radiyasiya ehtimali yoxdur, hamilalik, pediatrik qrup va s. har kasdo
istifado oluna bilor. QV USM-si hokima xasts togibinds boyiik bir
rahatliq gatirmokdadir. Ultrases miiayinasi QV diiyiinlorini miiayyan
etmokda qizil standartdir. Yiiksok risk grupuna daxil olan xastalords
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(ailesindo tireoid xargangi, 2-ci tip goxsayli endokrin neoplaziya qeyd
edilon, otraf nahiyaloro metastazlari olan xastalor), palpasiya zamani
QV diiyiinlori voa CDU askar edilon, malignizasiyaya siibhali vo ya
sikayatlori, labarator gostaricilorinds doyisikliklari, ham¢inin boyun
limfadenopatiyas1 olan xoaStolordo USM aparilmasi tovsiya edilir.
USM cihazinda 7.5-10 MHz tezlikli ¢evirici QV diiylinlarini miiayyan
etmok vo dlgmok, homginin NIAB miiayinasini yerina yetirmok iiciin
kifayat edir. ©gor USM ila bir nego diiyiin askarlanarsa NIAB ilk
olaraq an boylik vo radioloji cohoatdon siibhali diiyiine totbiq edilir.
Ultrasonografik olarag QV diiylinlorinde malign xiisusiyyatlor:
dityiindo mikrokalsifikasiyalar, periferik halonun yoxlugu,
kanarlarinda nahamarhq, hipoexoiklik, artms intranodulyar
axin, ultrasonografik transver kasikda uzunlug > en olmasi vo
Elastografiya ballarimin (skoru) (SI 4-5) yiiksok olmas1 hesab
olunur. Eyni zamanda, patoloji limfa diiylinlorinin varligi da malign
xastaliyi diistindiiracokdir. QV diiyiliniini USM-da dayarlondirarkan
dityliniin vozin igarisinds lokalizasiyasi, 6lgiilari, exogenliyi, diiyliniin
sokli, toxuma qurulusu, konarlari, halosu, gan axini, limfa
ditytinlarinin varligi, tireoiddon konar yayilmasi tok-tok baxilmalidir.
Burada osas mogsadimiz malignizasiyani arasdirmaqdir. Papilyar
tireoid Xor¢ongini disiindiiron diiyiinlor solid vo hipoexoik olub,
konarlar1 qeyri-diizgiin infiltrasiyali vo mikrokalsifikasiyalara
sahibdir. Follikulyar tireoid xorgongina aid diiyiinlor iss, oksins
izoexoik vo nadir hallarda hiperexoik olub, galin vo geyri-diizgiin
haloya malik olsa da, mikrokalsifikasiyalara sahib deyillor. ©gor QV-
da bir va ya bir ne¢o miistaqil diiyiin varsa, har birinin ayrica tasviri
verilmolidir. QV diiyiinlarini giymatlondirarkon onun vaz igarisindo
lokalizasiyasini, ii¢dl¢iilii tosvirini, morfoloji halin1 (solid, kistik,
kompleks), diiyliniin xiisusiyyatlorini (kalsifikasiylar, halo, kanar
qurulusunu, exogenliyini, gan tochizatini, ekstratireoidal yayilmanin
olmasimi vo s.), limfa diiyiinlorinin voziyyatini ayri-ayriliqda qeyd
etmok lazimidr. Coxsayli diiytinlor oldugda tasviretms sonadinds QV-
nin Ol¢iisii vo strukturunun gostorilmasi tovsiya olunur. Diiyiiniin
Olciilori tg¢olctilii vo millimetrlorlo tosvir edilmolidir. USM va
Dopplerografiya vasitosilo tapilan diiytinlorin, eyni zamanda, voz
toxumasinin qan tochizati, funksionalligi, artmis vo ya azalmis
vaskulyarizasiyasi haqqinda da molumat vermok lazimdir. USM
zamani QV diiyliniin (diiylinlorin) malignizasiya olma ehtimalim
12



gostoran xiisusiyyatlori geyd etmok vacibdir. QV diiytinlarini dinamik
nozarat tigiin endokrinologlar torafindon ultrases miiayinasi altinda
miisahido edilmasi vo geydiyyati son illorin miiasir diinya tocriibasi
olarag geyd oluna bilar. Tasviretmo sanadi ¢ap edilmalidir vo orada
miitoxassisin Vo klinikanin tam adi aydin gostarilmalidir. Bu sanad
arxivds vo ya informasiya bazasinda saxlanilmalidir. USM zamani
alinan sokil aparilan proseduranin dinamikasi barads adekvat malumat
vermosa do tosviretmo sonadine, xiisusils, siibhali elementlor vo
diiytinlor askar edildikds bir ne¢a sokilin birge alava edilmasi maslohat
goriiliir. USM asasinda diiyiliniin malignizasiya olma ehtimali aydin
sokildo giymatlondirilmalidir. USM zamam1 miiayine QV-lo
mohdudlagsmamali, eyni zamanda, boyun limfa diiyiinlorina do
baxmagq lazzmdir. NIAB aparilmasi iigiin tvsiyo olunan diiyiinlor
miiayyan edilmalidir. ©gor USM-da siibhali tapintilar1 yoxdursa vo ya
xasto yiiksok risk grupuna aid deyilss, olglisit 10 mm-dan az olan
diiyiinlor NIAB edilmir. Boyun nahiyasino metastazlar miisahido
edilon vo ya ailosindo medulyar tireoid karsinoma, yaxud 2-ci tip
coxsayli endokrin neoplaziya olan xaStolors, hamg¢inin siibhali
diiyiinlors élgiisiindon asili olmayaraq USM altinda NIAB edilmasi
tovsiya olunur.
Nazik iynali aspirasiyon biopsiya

Qalxanabonzor vozi dilyiinlorinin nazik iyno aspirasiyon biopsiya
(NIAB) miiayinosi diiyiinlii ur xastoliyi zamani, diiyiinlorde xor¢ong
hiiceyrolorinin varliginin aragdirilmasi tigiin istifado olunan vacib bir
milayino {isuludur. Ogor NIAB ultrasos rohbarliyi altinda aparilarsa
70-90% hallarda doqiq noticolora nail olmaq miimkiindiir. QV
dityiinlorinin xos vo ya badxassali olmasinin diferensiasiyasinda
NIAB qzil standartdir. NIAB diiyiinlii urun giymotlondirilmasi iigiin
etibarli vo doqiq lisul hesab edilir. Bu metodun hassasligi 83%,
spesifikliyi isa 92% toskil edir. QV-nin biopsiyasi naticasinds alinan
yaxmalart QV xostoliklori sahasindo ixtisaslasmig sitopatoloq
miayino etmolidir. Diyiiniin rutin giymatlondirilmasi tigiin MRT
(magnit rezonans tomoqrafiya miiayinasi) Vo KT-don (kompiiter
tomoqrafiyasi) istifado tovsiyoa olunmur. QV-do olan toromalor 6 vo
12 ay sonra, daha sonra iso miintozom olaraq USM vasitasilo miisahido
edilmalidir. NIAB naticasi ohomiyyati bilinmayan atipiya vo ya
ohomiyyati bilinmayan follikulyar téramo olan Xastalor togib
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olunmalidir v ii¢ ay sonra tokrar NIAB edilmolidir. USM-ds siibhali

diiyiinlor, homginin limfa diiyiinlorindo NIAB vo Tg yaxud Ct yixama

(wash out) olunmalidir. Qarisiq tireoid diiyiinlorinds avvalco NiAB

vasitasilo bark hissodon niimuno gétiirmok, sonra iso mayeni drenaj

etmok olar. Bethesda tosnifati sitoloji niimunslarin klassifikasiyasi vo
konsultasiyasi tiglin istifads edilir. Sitoloji diagnozlar, asasan, 4 ana
kateqoriyaya boluniir: geyri-diagnostik niimuna, xosxassali, siibhali

Vo badxassali sislar.

» Qeyri-diagnostik, va ya geyri-informativ natica (non-diagnostik) —
yaxmada bir ne¢o follikulyar hiiceyro var vo ya he¢ yoxdur
demokdir.

» Xosxassali diiyiinlor vo ya neqativ natico — bu qrupa kolloid
ditytinlor, Hagimoto tireoiditi, sist, kistalar, tireoiditlor aiddir.

» Siibhali vo ya toyin olunmayan notico — sitoloji miiayino
naticasindo diiyliniin bodxassali olmasi, hamginin follikulyar
neoplazma, Hiirthle hiiceyrasinin sisi vo ya atipik papilyar sis
miioyyon edilir, lakin diagnozu dagiglosdiran meyarlarin hamisi
toyin olunmur.

» Bodxassali va ya pozitiv natica — bura birincili (QV) va ya ikincili
(metastatik) xorgong aiddir.

Sitoloji naticoya gora tovsiyalor vo malignizasiya ehtimallar
asagidaki codval 1-do gostorilmisdir.

Cadval 1. Sitoloji naticaya gors malignizasiya ehtimal va
tovsiyalor

NIAB naticosi Marlilsqk?l(z(;)s)lya Tovsiyalor
Q_eyrl-lnformatlv natico (Non- <14 NIAB tokrar edin
diagnostik)

Xosxassali (benign) <1 Togib

Ohomiyyati bilinmoyan atipiya Ultrasonografik riska gora

va ya follikulyar lezyon 5-10 dorhal vo ya 3 ay sonra
NIiAB tokrar edin

F?IIIkul){ar Vo ya Hiirtle 20-30 Lobektomiya

hiiceyrali neoplaziya

Bodxassaliys siibhali 60-75 TT

Boadxassali (malign) 97-99 TT
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Radioizotop skanerlosdirmoa

Radioizotop skanerlasdirma (sintigrafiya) — galxanabanzar vazids
izotopun toplanma xiisusiyyatinoe asaslanir. Hal-hazirda diinyada on
genis yayilmis, yiiksok spesifik vo hossasliga malik miayino
tisullarindan  biridir. Avtonom isti diiyiinlorin diagnostikasinda
avazedilmaz miiayinadir. ©gar tireoid diiyiinii vo CDU zamanm TSH
soviyyasi normal gostoricinin asagi sorhodindon kigik olarsa vo ya
ektopik tireoid toxumasinin moévcudluguna yaxud retrosternal ura
stibho olarsa, QV-nin sintiqrafiyasi aparilmalidir. QV sintigrafiyasi
ticiin 121 vo ya *MTcO, istifado edilir. Qalxanabonzor vozin vo
ditylinlorin ~ funksional  avtonomiyasinin  qiymotlondirilmasi,
tircotoksikozun patogenetik variantlariin  (hoqiqgi, destruktiv)
diferensial diagnostikasi ti¢iin ¢ox shamiyyatli miiayinadir. Toksik
adenomalarda diiytindo shamiyyatli doracads artmis tutulum vo galan
tircoid toxumasinda ciddi subressiya geyd olunur. Toksik adenomalar
bitin QV diylinlorinin  3%-don azinm1 toskil edir vo adoaton
xosxassalidirlor. Radioizotop skanerlogsdirmoa TSH saviyyasinin asagi
va 1,3 sm-don boyiik diiyiin askar edilon Xastolords tireotoksikozun
diferensiasiyasinda, homginin, dds siimilyii arxasi ur, ektopik
galxanabanzor  vozi  toxumast vo DTK  metastazlarinin
diagnostikasinda yararlidir. Bu tisulla diiytiniin funksional xarakteri
miioyyan edilir. Rutin olaraq sintigrafiyanin biitiin QV diiyiinlorindo
aparilmasinin yeri yoxdur. Radioizotop skanerlosdirma va diiyiiniin
sintigrafiyasi onun morfoloji strukturu hagqinda roy vermir.

Sintiqrafiya zamam diiyiinlarin funksional tasnifati:

» Soyuq diyiinlor — sintiqrafiya zamani daxil edilon izotopu
tutmayan diiyiinlora deyilir. Bozon sado kista soklindo maye
torkibli ola bildiyi kimi, solid komponenetlori olan soyuq diiyiinlor
do mévcuddur. Bu diiyiinlarin kigik bir qismi xargong ola bilar.
Soyuq diiytinlordo malignito riski hamiso yiiksokdir. Amma saf
tomiz maye torkibli soyuq diiyiinlorin Xargang ola bilma ehtimali
cox asagi soviyyadadir.

» Isti dityiinlor — istifado edilon izotopu on gox tutan, sorhadlori tam
olaraq diferensiasiya olunan diiyiinlordir. Bunlar xastodo Kklinik
olamotlorlo 6ziinti gostarir (masalon, tirokddyiinma, haddan gox
torloma, asabilik va s.). Isti diiyiinlor, adeton, toksiki urla birlikdo
miisahidos olunur.
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» Avtonom isti diiyiinlaor (adenomalar) — istifads edilon izotopu tam
tutan diytinlordir.

» Ihq diiyiinlar — istifado edilon izotopu tireoid vazinin digar hissesi
ilo eyni doracads tutan dityiine deyilir vo ayird edilmasi hokimdan
¢ox boyiik tocriiba tolob edir. Bu diiylinlori olan Xastalordo
sikayotlor daha az olur.

Niivo Maqnit Rezonans1 (MRT) vo Kompiiter Tomoqrafiyasi
(KT) Miiayinasi
QV diyiinlarinin giymatlondirilmosi vo diagnostikasinda yeri
olmayan miiayinalordir. Dos gofasi arxasi ur vo galxanabanzar vazi
Xar¢anginin yayillmis formalarinda nadir hallarda istifads edilir.
Diiylinlii urun diagnostikasinda bu miiayinalor az informativdir.
Boyun orqanlarina kompressiya, traxeyaya tozyiq, otraf toxumalara
invaziya doracasinin giymotlondirilmosinds, retrosternal uzanan
tireoid toxumasinin diagnostikasinda vo ya metastatik Xorgongin
togibindo komokei miiayinalor hesab olunur.

Cadval 2. Qalxanabanzar vazida téramoa yaranmasi ilo miisayiat
olunan miixtalif patoloji vaziyyatlar

Xosxassoli Badxassali
¢DhuU Papilyar karsinoma
Autoimmun tireoiditlor Follikulyar karsinoma
Sads ve ya hemorragik | Hiirthle hiiceyrali karsinoma
kistalar Medulyar karsinoma
Follikulyar adenomalar Anaplastik karsinoma
Yarimkaskin tireoiditlor QV-in birincili limfomasi
Toksik adenomalar Metastatik lezyonlar v s.

Cadval 3. Qalxanabanzar vazin xos va badxassali diiyiinlii
toramolarinin klinik, laborator, instrumental gostaricilari

Xosxassali Badxassali
1. Ailads galxanabonzar vozin  |1. Yasin 20-ya gadar vo 60-dan yuxari
autoimmun xastaliklarinin olmasi
olmasi 2. Kisi cinsi
2. Hipotireoz va ya tireotoksikoz |3. Ailads galxanabanzor vazi xar¢angi

simptomlarimin olmast anamnezinin olmasi
3. Palpasiya zamani yumsaq, Bas va boyun nahiyasinin radiyasiyasi
hamar vs harokatli diiylin 5. Disfagiya, sas doyisikliyi, palpasiya
zamani bark, nahamar va harakatsiz

Ea
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4. Dominant “isti” diiyiinlii vo ya
¢oxdiiytinlii ur

5. Orta yas, qadin cinsi

6. USM zamani agkar edilon
diiyiinds asag1 sonoqrafik risk

7. Boyunda reaktiv xarakterli
limfa diiyilinlorinin varlig

6. USM zaman1 malignizaiya

7. Sintigrafiya zamani “soyuq” dilyiin

diiyiin, regionar limfadenopatiya,
otraf toxumaya invaziya

meyarlarina uygun yiiksok
sonoqrafik riskli diiyiin

varlig

Avropa Tireoidologiya Comiyyatinin (ATA) toklif etdiyi “EU-
TIRAD” sisteminds QV diyiinlorinin xiisusi risk tesnifatt mévcuddur.
Tosnifata goro USM asasan geyd edilon diiyiinlarin kanarlarinda olan

nahamarliq,

hipoexoik

morfologiya, mikrokalsifasiyalarin

movcudlugu yiiksok malignizasiya riski olaragq gobul edilmisdir. EU-
TIRAD tosnifatina géro QV diiytinlorin giymatlondirilmasi asagidaki
cadvalda geyd edilmisdir:

Cadval 4. EU-TIRAD sisteminin tasnifatina gora QV diiyiinlorin
giymatlandirilmasi

EU;:;{II:;: DS Ultras'?ir;ﬁq rafik Ultrasonoqrafik xiisusiyyatlor

EU-TIRADS 1 Normal Diiyiin yoxdur

EU-TIRADS 2 Xosxassali Sados kista, tam siingar quruluslu
diiyiin

EU-TIRADS 3 Asagi risk Oval, diizgiin konarli, izo-, hiperexoik
diiyiin

EU-TIRADS 4 Orta risk Oval, diizgiin konarli, hipoexoik
diiyiin

EU-TIRADS 5 Yiiksok risk  |On az1 agagidakilardan biri

movecuddursa:

oval olmayan soKil
nahamar konar
mikrokalsifikasiyalar
ciddi hipoexoik goriiniis

D NANNIN
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Sxem 2. Avropa Tireoidologiya Comiyyatinin (ATA) QV
diiyiinloring EU-TIRAD sistemina gora NIAB edilmasina
yanasma alqoritmi

Artmus siibhali Artmus siibhali xiisusiyyat
xisusiyyatlordon biri varsa yox

Qeyri-hamar sokilli
Nahamar kanarli -
. . ilavi Tam izoexogen § Anexogen
Mikrokalsifikatlar: olan bl 120€x0g X0gen vo

e : : hipoexogen vaya ya tamamilo
Gortinan hipoexogenlik hiperexogen J| siingorvari

Yiiksok risk EU-TIRADS 5 Orta risk EU |l Asagi risk EU | Xosxassoli EU
Risk: 26-87% TIRADS 4 TIRADS 3 TIRADS 2
Risk: 6-17% Risk: 2-4% Risk: ~0%

Diiyiin <10mm Kompressiya
NIAB vo ya yoxdursa,
aktiv tagib NIAB etmo

QV diiyiinlorinin miialicasi

1. Levotiroksinlo (LT4) subressiv miialica

Effektiv bir miialico isulu deyildir. Bazi miislliflor tarafindon yod
defisiti olan regionlarda yasayan soxslordo, kigik 6l¢iilii dityiinlori olan
cavan xastalards, funksional avtonomiya slamatlori olmayan diiyiinlii
ur zamani subressiv miialico naticosinds dilyiinlii urun hacminin vo
diiytiniin 6l¢iistinlin azalmas1 gostormisdir. Lakin, bu tacriiba 6ziinii
dogrultmadi vo Levotiroksinlo (LT4) subressiv miialico miiasir
dovriimiizds tovsiya edilmir.

2. Corrahi miualico

QV diiyiinlerinin mialicasinda on radikal vo uygun miialico
corrahiyyadir. Lakin, xostoni lazimsiz coarrahiyyadon qorumag da
hokimin oasas vazifalorindon biridir. QV carrahi omaliyyatlar1 bu
sahodo tokmillosmis, c¢ox tocriibali corrahlar torosfindon icra
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edilmoalidir. Ciinki, tireoid xar¢onginin ugurlu miialicasi ilk dofs edilon
corrahi omoliyyatin yetorli olmasi ilo ¢ox olagadardir. NiAB-mn
noticasi olaraq “Bethesda 2007 klassifikasiyasina gora follikullar
neoplaziya yaxud Hiirtle hiiceyroli neoplaziya iicliin vo Yya
malignizasiya baximindan siibhali olan Xastslora carrahi amaliyyat
toklif olunmalidir. Biitiin QV diiyiinlarin taxminan 5%-i Xargangdir.

Omoaliyyatdan avval Tg analizi maslohat gériilmiir. KT tiglin kontrast

maddo istifado olunmasi, carrahi omoliyyatdan sonra RAYT

miialicasinin gecikmasina sabob ola bilor. Téromanin Sl¢iisii >4 sm
olan va ya tireoiddon konar uzantisi olan va ya limfa dilyiinii metastazi
olan (N1) vo ya uzaq metastazi olan (M1) xastolordo TT edilmalidir.

Olavo olaraq belo xastalordo MLDD olunmalidir. Olgiisii >1 sm yaxud

<4 sm olub ekstratireoid uzantisi vo limfa diiylinii metastazi olmayan

xostolorde TT edilmolidir. Olgiisii <lsm, tok, tireoidden konar
invaziyasi ve kilinik limfa diiyiinii metastazi olmayan; ailovi tireoid
xargongi hekayasi Vo bas-boyun radioterapiya anamnezi qeyd
edilmayan xastalorda oks lobun alinmas {iglin bir gostoris yoxdursa
lobektomiya kifayot edir. T1 vo T2, invaziv olmayan, klinik olaraq
metastatik limfa diiyiinii neqativ PTK va bir ¢ox FTK-do TT edilmosi
kifayotdir.

Hans1 QV diiyiinlari olan xastoni corrahi miialicaya
gondarmaliyik?

» NIAB noticasi badxassali vo ya malign siibhasi olan zaman,

» Boyun organlarina kompresiyya yaradan, tozyiq edon va ya siiratlo
boyiima dinamikasi olan CDU-da,

» Estetik, kosmetik problemlor yaradan, homg¢inin diyiinlii urun
xastodo ciddi psixoloji narahatliq yaradacagi disiiniilon Kklinik
hallarda,

» >3 sm olan diiyiinlorin varliginda,

» LT, miialicosi fonunda vo ya miialico almadan USM toqlibinda
bdyiiyan Vo ya yaranan yeni diiyiinlari olanlarda,

» >2 dofo geyri-diagnostik NIAB noticasi olan hallarda,

» RAYT uygun olmadigi, xostonin istomodiyi, konservativ
miialicayo tabe olmayan toksik adenomalarda,

» RET protoonkogen mutasiya dastyiciligi tasdiq olunduqgda,

» Giivanli tagiba golo bilmayacayi diisiiniilon, ¢ox diiyilinlii uru olan
ganc va orta yaslt xastolords.
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Umumiyyotls, diiyiinlii ur Xostaliyinde endokrinolog, corrah-
endokrinoloq, patoloq, niivo tobabati lizro miitoxassis bir komanda
soklinds islomoali, homginin, amaliyyat gorarim1 xasto vo ailasi ilo
birlikdo miizakira edarok vermalidirlar. Xasts va yaxinlarina USM va
sitoloji miiayinonin naticalori, miialica taktikasi, smaliyyatin vacibliyi
izah olunmali, biitiin suallara cavab verilmali, corrahi midaxilonin
potensial fosadlar1 geyd edilmali, uygun maslohatlor verilmolidir.
Coarrahi omaliyyatdan sonra xasta histoloji rayls birlikds togib, nozarst
Vo miialica tiglin yenidon hokim endokrinologa golmalidir. Diiyiinlii
uru olan xastalarin carrahi omaliyyyatdan sonraki dovrda biitiin taqib
Vo nazarati hokim endokrinologlar torafindon aparilmalidir.

Carrahi amaliyyatin fosadlar

1. Laringeal sinirin parezi. Cox zaman amoaliyyat naticasinds bas
veran sas doyisikliyi 1-6 ay orzinds borpa olur. Belo xostolori
omaliyyatdan sonra larinqoskopiya ii¢lin uygun miitoxossis yanina
gondormok lazimdir. Qayidan laringeal sinirin birtorafli iflici ¢ox
zaman tolerant olur, nadir hallarda iso hoyat ticiin tohliikali olan
aspirasion pnevmoniya ils naticalonir. Bu fasadi miixtalif vo uygun
carrahiyys amaliyyati vasitosi ilo aradan qaldirmaq miimkiin olar.

2. Hipoparatireoidizm. Tireoidektomiya zamani paratireoid vozin
zodoalonmosi naticasindo hipokalsiemiya bas verir, yalniz 2%
hallarda bu voziyyat 3 aydan ¢ox ¢okir. Hipokalsiemiya olamatlori
omolo goldikdo, zordabda total kalsiumun, miimkiinss ionizo
olunmus kalsiumun (Ca?") soviyyalori amoliyyatdan bir giin sonra
Vo vaziyyat stabillogonodok giindslik yoxlanilmalidir. Problem
davam edorso ganda paratireoid hormonun (PTH) soviyyasinin
olgmok lazimdir. Profilaktik moqgsadlo amaliyyatdan avval D
vitaminin normal soviyyslords (30-50 ng/dl) olmasi tovsiya edilir.
Hipokalsiemiya olamatlori bas verdikde Xastoys Kalsitrol, Ca,
vitamin D pereparatlar1 vermok lazimdir. Hiperkalsiemiyanin
qarsisin1 almaq t¢iin zordabda kalsiumun 6lgiilorak monitoringi
aparilmalidir.

3. Radioaktiv yodla miialico (RAYT)

Radioaktiv yodun tatbigi zamani QV diiyiiniiniin destruksiyasi bas
verir vo bu da diiyiiniin hocminin azalmasi ilo naticalonir. RAYT
toksiki diiylinlii uru olan xoastolords totbiq edilir. Radioaktiv yodla
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mialico xiisusi morkozlordo aparilmalidir. Hamilo vo laktasiya
dovrinds olan qadmlara radioaktiv yodla mialico oks-gostorisdir.
Tireoid diiylinlorinin radioaktiv yodla miialico taktikasi USM
giymotlondirmasinin vo NIAB biopsiyasinin naticalorine osaslanr.
Radioaktiv yodla miialico asagidaki hallarda ilk se¢im miialico tisulu
deyildir: boyiik diiylinlards, ciddi kompressiya slamatlori oldugda ve
ya tireotoksikozun qisa miiddotdo aradan qaldirilmasi tolob
olundugda. Miialicadon avval TFT, tireoid antitellori, hamginin, TRAb
Vo sonraki dovrds yeno TFT noazarotdo saxlanilmalidir. Xiisuson, TSH
soviyyasi asagi vo QV sintiqrafiyasinda ononovi “keponok goriintiisu”
geyd olunmazsa “isti” diiyiin radiyoaktiv maddoni selektiv tutacag ti¢iin
Xastonin postablativ dovrda hipotireoidizmo daxil olma ehtimali ¢ox
asag1 olacaqdir. Cox dityiinlii toksiki ur zaman1t RAYT tovsiys edilo bilor.
Bu zaman diiyiin vo urun hocmi, eyni zamanda movcud kompressiya
simptomlar1 da shomiyyatli doracods azalacadir. RAYT daha ¢ox DTK-
do omaliyyat sonrasi xiisusi protokol osasinda qalan toxumanin
ablasiyas1 mogsadilos edilir. Bu miialicodan avval xastenin ganda TSH
soviyyasi >30 mU/ml olmalidir. RAYT amaliyyatdan sonra dord vo
altinc1  hoftodon etibaron edilo bilor. Bu voaziyystdo omoliyyat
sonrasinda LT4 verilmamasi endogen hipotireodizm yaradaraq daha
cox effektli notico almaga sobob olur. Qaliq toxuma ablasiyasi
moqsadilo asagi riskli vo orta riskli xastolords 50-100 mCi RAYT
maslohat goriilir. Limfa diiyiinii metastazi oldugda 150 mCi, organ
metastazlarinda iso 200 mCi dozalar segilmalidir. MTK olan hallarda
RAYT verilmir. Miisahido periodik olaraq boyun USM va ganda
onkomarkerlor (Ct) baxilaraq aparilmalidir. USM belo Xastalorin
sonraki dovrlorindo toqibi liglin on vacib milayino dsuludur.
Stimulyasiya olunmus Tg, USM-o goOro remissiyada oldugu
aragdirilan, lakin baslangic olaraq yiiksok risk qrupuna aid olan
Xastalorda TSH 5 il arzinda 0,1-0,5 mU/mL arasinda tutulmalidir. Bela
xastalords periodik olaraq boynun USM-i aparilmalidir. Metastazlara
stibho olduqgda xoastoys KT, MRT aparilmalidir. Biokimyavi olaraq
DTK olan xastalords Tg vo AbTg saviyyasi Ol¢iilorok nazarat altinda
saxlanilmalidir. RAYT mialicesindon 6-12 ay sonra hamilalik
planlasdirila bilor. RAY T miialicasinds qadinlarin ikincili yumurtaliq
zodolonmasi sababi ils populyasiyaya gora 1 il daha tez menopauzaya
gira bilocayi boazi adobiyyatlarda qeyd olunmusdur.
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4. Etanolun diiyiindaxilina inyeksiyas1 (EDI)

EDI minimal invaziv USM altinda edilon proseduradir va tacriiboli
ollordo edilmalidir. Saf kistik diiytinlori olan Xastalords kist
mohtoviyyati bosaldilir, sitoloji miiayino {li¢iin material gotiiriiliir vo
EDI totbiq edilir. Bu miialico naticasinde QV va diiyiinlorin hacminin,
sixilma olamatlarinin vo kosmetik defektin azalmasi miisahids olunur.
Etil spirti diyiiniin ~ kicik damarlarinda tromboz, hiiceyra
dehidratasiyasi, protein denaturasiyasi, hemorragik infarkt yaradaraq
ditylindo geridonmoz zadolonma vo nekroz yaradir. Etil spirtinin
yaratdigi bu nekrozun tosirindon diiylinlords ki¢ilmo bas verir.
Tokrarlayan, simptomatik, boyiik kistik diyiinlords uygun bir mialico
tisuludur. Miialiconin sartlari: diiyiindon an az iki xos biopsiya cavabi,
diiyliniin spirti tuta bilocok konsistensiyada olmasi, posteriorunda
sizmanin qarsisini alacaq lazimi tireoid toxumasi olmasidir. Iynanin
ucunun Vo etanolun diiylin daxilinds yerlosmosinin ardicil USM
altinda monitoringi aparilmalidir. Xostodo bogazda agri, 6skiirok vo ya
sasin itmasi bas verarso, prosedura dayandirilmalidir.

Bundan basqa miidaxilo olunan digar miialica iisullar1 da
vardir.

Bunlara Perkutan termal lazer ablasiyasi (PTLA), Radiofrekans
ablasiyas1 (RFA),Yiksok intensiv fokuslu ultrasonografik ablasiya
(HIFU — High Intensity Focused Ultrasonography) vo s. misal
gostormok olar. Bu kimi miialica tisullar1 diinyada aparict protokollar
va rohbarliklor torafindon son illorda gobul olunub dastoklonmoya
baslanmisdir. Qeyri-invaziv bu proseduralar zamani galxanabonzor
vazida yerlogon dilyiiniin igarisinio xiisusi iyna ilo miidaxils olunaraq
orada yandirma va ya dondurma kimi miialicalar tatbiq olunur. Carrahi
Vo radioaktiv yod miialicasinin oksins olaraq bu proseduralar zamani
tireoid vozinin funksiyasi azalmir vo Xasto Omiir boyu ovozedici
hormonal dormanlar gobul etmok mocburiyystinde galmir. Bu
omoaliyyatlar xiisusi markazlords, ancaq tocriibali miitoxassislor
torafindon vo diizgiin secilmis xastalords aparila bilor. Diiyiinlii urun
miualicasinda minimal invaziv miidaxila tolob edan, xiisusan, PTLA,
RFA kimi miiasir miialico {isullar1 glinimiizdo galocays iimid vad
edon proseduralar kimi goriinmokdadir.
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QV diiyiinlari va hamilalik

Hamilolik zamani L-tiroksin ilo aparilan miialico naticasinds
dilyliniin dlgtilorinin azalmasi vo ya bdylimasinin dayanmasi
barads siibut olmadigi {igiin, subressiv terapiyanin hamilalik
zamant istifadasi tovsiya edilmir .

Hamilolik zamani Olgiilori artan diiylinlorin miiayino planina
NIAB vo USM daxil edilmolidir .

Hamilaliyin birinci vo ya ikinci trimestrinds sitoloji miiayino
zamani QV xar¢angi diagnozu qoyularsa, onda carrahi miidaxils
anesteziyanin on az tohliikko téradacayi ikinci trimestrds yerino
yetirilmalidir. Diagnoz ti¢ilincii trimestrdo miioyyanlasarsa, carrahi
miidaxilo dogusdan dorhal sonra aparilmalidir.

Hamilolik  zamami  follikulyar —neoplazma  diagnozunun
goyulmasinda anlagilmazliglar ola bilor. Hamilalik vaxti
follikulyar neoplazmanin malignizasiyaya ugrama gostaricCisi
toxminon 14%-dir. Buna gora do corrahi miidaxiloni dogusdan
sonraki dovrdo aparmaq olar. NIAB hamilolik zamani oks-gdstoris
deyildir.
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