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Isin iimumi xarakteristikasi

Problemin aktualhi@i: Klinik endokrinologiyamn on aktual problemlari
icorisinds qalxanvari vozi xastaliklorinin profilaktika, diaqnostika vo miialicasi
masalolori  durur. Tireoid patologiya coarrahi endokrinologiyanin osas
“mdvzusu” olaraq qalmaqdadir. Hazirda qalxanvari vazinin corrahi miialicasi
prioritet masals olaraq qalmaqdadir. Problemin aktualligi xastoliyin yayilma
daracasi, son illor gonc vo orta yash soxslords urun agirlagmis formalarmin
nazaragarpacaq doracads artmasi, amoeliyyat zamani vo omsaliyyatdansonraki
agirlagsmalarin sayinin artmasi ils slagodardir .

Tibb elminin inkisafi noticesinde qalxanvari vozi xastoliklorinin
patogenezina yanagmada miiayyan toraqqi aldo olunmusdur. Lakin miialico
metodlar1 son illor ¢cox az doyismisdir. U¢ {imumi gobul olunmus metod
vardir: medikamentoz, radioaktiv yod va carrahi. Optimal miialica taktikasi
secimi belo xastalar iiglin ¢atindir. Son illara gadar hokim- endokrinologlarin
miialico arsenalinda yalniz konservativ va corrahi miidaxils vardi. Qalxanvari
vazi xarganginden siibholondikds, eloco do kompression sindromla boyiik
hacmli diiyiinlar oldugda carrahi miidaxiloys gostoris vardir (Bermes I1.C.,
2004). Omoliyyat xostoni tez vo radikal olaraq sagaltmaga imkan verir,
lakin xostonin organizmi {iglin boylik travmadir, omsliyyat spesifik
agirlagmalar vo xastoliyin  residivleri riski ilo miigsayiot olunur, bununla
yanagi iqtisadi(maddi) cohstdon baha olur (Mereu P. et al., Hurley D.L,
Gharib H 2006 ). Diiyiinlii urun konservativ miialicasi yod preparatlart vo
galxanvari vazi hormonlar1 ilo miialico olunur, ofsuslar ki, az effektiv olur
vo he¢ do homiso xastolor torofindon yaxsi kegirilmir (Castro M.R. et al.,
2002). On yaxs1 halda diiyliniin artim tempini azaltmaq miimkiindiir, lakin
tam reqress miimkiin deyildir. Ona goro do hazirda otraf parenximaya tosir
gOstormayan, yani xosto iliglin minimal invaziv olaraq diiylin toxumasinda
lokal destruksiyaya nail olmaga imkan veran yeni metodlarin klinik
praktikaya totbiq olunmasi tolobati qarsida durur. Belo metodlardan etanol ilo
skleroterapiya, kriodestruksiya, diatermokoaqulyasiya vo lazerlo
induksiyaedici termoterapiyadir (LITT, lazertermiya).

Skleroterapiya klinik cohatdon totbiq olunduqda melum olmusdur ki, bu
tisul kistoz ur vo kistoz degenerasiyali diiyiinlorin miialicasindo daha
effektivdir (bapcykor A.H., 2003). Kriodestruksiya vo diatermokoaqulyasiya
holoki eksperimental cohatdon isloma morhalasindo olub, genis viisat
almamigdir (Anekcanapos 10.K.2007, ).



Hazirda LITT metodikast haqqinda mosalo sona qodor 6z hollini
tapmamigdir: optimal giicli vo tasir miiddati, dilyiliniin 6lgiisiindon asili olaraq
milalico seanslarinin sayi vo onlar arasinda zaman intervarli vo onun
kegirilmosina oksgdstariglor, miimkiin agirlagmalar vo onlarin profilaktikasi.

Beloliklo, bu metodun imkanlarinin golacokdo Oyranilmasi, tireoid
patologiyalarinin ananovi vo minimal invaziv miialico iisullar1 ilo miialicasi
aktual masalo olaraq qalmaqdadir. ©ldo olunan lazerinduksiya olunmus
termoterapiyani daha effektiv vo xaostolor iiglin maksimal tohliikesiz edir.
Bununla da onu diiyiinlii/goxdiiyiinlii geyri-toksik urun miialicasi ii¢lin genis
istifads etmoys imkan verir.

Tadqigatin maqgsadi: Qeyri- toksik diyiinlii urun miialicosinde USM
nozaroti  altinda  punksion  LITT metodikasinin  efektliyinin
qiymatlondirilmasi.

Tadqgiqatin masalalari:
1.Qalxanvari  diiyiinlorin destruksiyas1 zamani  asagi enerjili lazer
stialanmasinin tatbiqinin effektivliyinin dyronilmasi.
2.USM noazarati altinda lazer terapiyasi istifade olunan qeyri- toksik diiyiinlii
urlu xastalorin milalica alqoritminin islonib hazirlanmasi.
3.Kolloid qurluslu qeyri-  toksik ur olan xotolorin  miialicasinds
lazerterapiyasinin va etanol ilo skleroterapiyanin effektivliyinin miiqayiso
edilmasi
4.Diyiinlii  qeyri- toksik urun mialicesindo lazertermiyanin iqtisadi
effektivliyinin qiymstlondirilmasi
5.Qeyri- toksik diiyiinlii urun onanovi miialicasi ilo USM nozarati altinda
antioksidantla yanas1 lazer terapiyasinin istifadesinin yaxin va wuzaq
naticolorinin dyranilmasi.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:
1.Ultrases milayinonin nozarsti altinda icra olunan lazer induksiyaedici
termoterapiya qeyri- toksik dilylinlii urun miialicasinds agagi enerjili lazer
stialanmasinin totbiqi daha effektiv jldugu subut olunmusdur.
2.Qeyri- toksik diylinli urun mialicesinde lazer induksiyaedici
termoterapiyanin , skleroterapiyanin effektivliyinin miiqayisali  tohlili
aparilmis vo lazer induksiyaedici termoterapiyanin daha effektiv metod
oldugu subut olunmusdur.
3.Siibut olunmusdur ki, qeyri- toksik qarisiq quruluslu diylinli urun
miialicasinds etanol destruksiya vo lazer induksiyaedici termoterapiyanin
yanagi totbigi monoterapiyadan forqli olaraq daha yaxsi naticolorin oldo
olunmasini tomin edir.



4.1k dofs olaraq qeyri- toksik diiylinlii urun miialicasinde dalgasinin
uzunlugu 1060 vo 810 nm olan AZOR lazer cihazimin  effektivliyi
miiqayisali giymatlondirilmg vo onlarin eyni miialico imkanlarina malik
oldugu siibut edilmisdir.

5.Qeyri- toksik  dilyilinlii urun miialicasindos lazertermiyanm iqtisadi
effektivliyi miioyyon olunmusg vo diger metodlardan iqtisadi cohatdon daha
effektiv oldugu subut olunmusdu.

Tadqgiqatin elmi praktiki ohamiyyati:

Qeyri- toksik  kolloid quruluslu diiylinlii urun miialicesinds lazer
induksiyaedici termoterapiyanin alternativ metod kimi istifado olunmasi
imkanlar1 gostorilmisdir.

Lazerlo miialico metodikasinin  optimal parametrlori  islonib
hazirlanmigdir: giicii, tasir miiddati, aparilmasinin saylari.

Ultrases milayino prosedurun gedisatina osas nozarat metodu kimi
istifado olunaraq LITT- in tohliikesizliyi siibut olunmusdur.

Tadgiqatin naticalorinin praktikada tatbiqi:

Qeyri- toksik diiyiinlii urun lazerlo induksiyaedici termoterapiyasi metodu
Uniklinika veo Lazermed klinikasinin praktikasinda geyri- toksik diiytinlii
urun miialicasinda tatbiq olunur.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddsalar:

1. Lazerlo induksiyaedici termoterapiya qeyri- toksik diiylinlii urun

miialicasindos effektiv va tohliikesiz miialica metodudur.

2. Lazerlo induksiyaedici termoterapiya qalxanvari veozide ocaqli
patologiyalarin minimal invaziv metodu hesab olunur, ¢iinki diiyiiniin
minimal destruksiyasi zamani dilylinii ohato edon tireoid parenxima
zadalonmir, ona gora do hipotireozun inkisafi riski do minimuma enir.

3. Qalxanvari vozi diiyiinlorinin erkon diagnostikasi vo LITT- in vaxtinda
istifado olunmas1 oksar xostolords diiylinlii téromslarin reqressine nail
olmaga imkan verir vo bununla da samsliyyatdan kenar olmaq imkani
verir.(emoliyyat lazim olmur).

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi:

Dissertasiya isi akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Morkazinin
laboratoriyalararas1 iclasinda (28.11.2015) vo akad. M.A.Topgubasov adina
Elmi Corrahiyya Moarkozinin nazdindo foaliyyat gostoron Aprobasiya
Surasinda miizakirs edilmigdir (21.05.2016).



Cap: Dissertasiya mévzusu lizro 5 elmi moqgalo vo 4 tezis dovri elmi
nasriyyatda ¢ap olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi vo strukturu:

Dissertasiya 145 sohifado kompiiterds ¢ap olunmus, girig hissa, adabiyyat
icmali, 4 soxsi todqiqatlar, yekun natico vo adabiyyat siyahisindan ibaratdir.
Tadqgiqat isi 12 cadval vo 32 sokills illiistrasiya edilmisdir. Odobiyyat siyahisi
230 monbani shata edir, onlardan 29-u vaton, 63-i rus vo 107-si xarici 0lko
alimlorinin oasarlari toskil edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgiqat isine 2010-2016-ci illor orzinde miialico alan qeyri-toksik

diiytinlii kolloid ur olan 132 xasto daxil ediimigdir. Onlarin miialicasinda
minimal invaziv metodika istifado olunmugdur. 58 xostoys lazer
induksiyaedici termoterapiya, 58 xastoys skleroterapiya totbiq olunmus va
16 xastado kombinsolunmus metodika istifado olunmusdur.
Hazirki tadqigat isinin materiali qgismindo ambulator kartalardan, xastslik
tarixgolorindon, klinik-  laborator =~ miiayinolorin  géstoricilori, LITT
protokollari, qalxanvari vozinin skleroterapiyasi vo ultrasos miiayinasi,
sitoloji va histoloji miiayinslorin noticalarinden gétiiriilmiisdiir.

Tadqiqat isina Azarbaycan orazisinds yasayan vo uzun miiddot hokim-
endokrinoloqun nazarati altinda olan geyri-toksik diiyiinlii ur olan xastalor
daxil edilmigdir. Onlarin hamis1 konservativ milalico almislar ki, o da effektiv
olmamigdir. Ciinki klinik vo ultrases miiayinolorin naticalorinde dilyiliniin
artmasi fiksa olunmusdur.

Minimal invaziv miialicoys basglanmazdan ovval klinik miiayinolor
aparilmigdir. Buraya xostoliyin  anamnezinin Oyronilmasi, palpasiya vo
galxanvari vazinin ultrases miiayinasi daxil edilmigdir. Biitiin xastolors nazik
iynali aspirasiya punksiya biopsiyasi aparilmis, alinan materialin histoloji
miiayinadon kegirilmis, tireoid hormonlarm soviyyassi va hipofizin tireotrop
hormonu toyin edilmisdir. Qalxanvari vazide badxassali téramonin oldugunu
gostoron klinik, ultrases vo  sitoloji  olamoatlor olmadigda miialica {igiin
minimal invaziv metodikalarin istifade olunmasi haqqinda qorar qobul
olunmusdur. Xostoloro bu ndv miialiconin mahiyyati, onun xiisusiyystlari,
catigmazliglar1 vo nazori cohatdon miimkiin agirlagmalar izah olunmusdur.
Bundan sonra lazerlo miialicoys koniillii informasiyaverici raziliglarini
imzalaywrlar.  Xostolor igarisindo qadinlar iistiinliik toskil etmisdir, 87 qadin
vo 45 kisi olmusdur. Xastolorin yag1 21- 78 yas arasinda olmusdur, orta yas
haddi 50,8 £12,6 toyin edilmisdir (sokil 1).
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Sokil 1. Xastalorin yasa gora boliinmasi

Xostolordo ilk dofo askar olunmus qeyri- toksik ur dstiinliik toskil
etmisdir- 64,3 % olmusdur. Carrahi miialicodon sonra 35 xastads residiv fiksa
olunumsdur. 95 xastado qalxanvari vazide tok diiylin miialico olunmusdur,
21 xostads tireoid toxumada 2 va daha artiq dilyiin askar olunmusdur (codval

1).
Cadval 1.
Xaostolorin nozologiyalar {izro boliigdiiriilmosi
Xastalarin
Diaqnoz sayl1

X %

Qeyri- toksik kolloid quruluslu diiyiinlii ur 95 | 77,7
Qeyri- toksik kolloid qurluslu ¢oxdiiyiinlii ur 21 12,7

Qeyri- toksik qgarisiq quruluglu ditytinlii ur (kistoz komponentli) 16 9,6
Comi 132 [100,0




Osas qrupa qeyri-toksik kolloid quruluslu diiyiinlii ur olan 58 xasto daxil
edilmisgdir, onlarin milalicasindo lazer induksiyaedici toxumadaxili
termoterapiyadan istifado  olunmusdur. 9Osas qrupda alman miialiconin
naticalorini miiqayise etmak li¢lin nazarat qrupu formalasdirilmigdir. Buraya
skleroterapiya ilo miialico alan 58 xasto daxil edilmisdir. Bu qrup qeyri-
toksik kolloid qruluslu diiylinlii ur olan Lazer Carrahiyys klinikasinda
miialico alan 132 xosto arasindan tosadiifi secmo metodu ils yaradilmigdir.

Lazertermiyanin va skleroterapiyanin qalxanvari vazinin diiyiinlorinin ilkin
hacmindon asili olaraq effektiliyini miiayina etmok iiglin asas qrupda vo
miiqayisa qrupunda olan geyri- toksik diiylinlii ur olan xastalor diiyiiniin
hacminin artmasina uygun olaraq 5 yarimqruplara ayrilmislar
LITT qrupunda diiyiiniin hocmi 1 sm’ —don az olan 14(19%),

1-2 sm’ olan-18(24%),

2-4 sm’ 14(19%),

4-8 sm’ 7(22%) vo

8 sm’—don ¢ox olan 5(16%) xosto vardir.

Osas qrupda diiylinlorin ilkin hocmindoen asili olaraq paylasdirilmasi sakil
3- do tosvir olunmusgdur.

5 yarimgrupdan har birinds ilkin hacmlori miixtslif olan, skleroterapiya ila
miialico alan vo tosadiifi se¢im metodu daxil edilon qalxanvari vazisindo
kolloid quruluslu diiylinlii uru olan 15 xasts vardir.

Ucgiincii qrupa qalxanvari vozido garisiq tipli ur olan 16 xosto daxil
edilmigdir. Bagsqa sozlo onlarda maye komponent vardir. Qrup geyri toksik
dilylinli urun mialicesinds skleroterapiya vo lazer induksiyaedici
toxumadaxili termoterapiyanin kombinaedilmis imkanlarmi qiymatlondirmek
ticlin formalagdirilmigdir.

Biz todqgigatda timumi qgobul olunmus miiayina metodlarlndan istifads
etmisik: klinik, laborator (hipofizin tireotrop hormonun, sorbaost tiroksinin
saviyyesinin toyin olunmasi), instrumental (ultrasas miiayins, ssintiqrafiya),
sitoloji (nazikiynali aspirasiya punksiya biopsiya), histoloji (treanobiopsiya),
statistik vo riyazi (iqtisdi effektivliyinin hesablanmasi).

Biitliin xastolor minimal invaziv mialicoys baglamazdan ovvel bizim
klinikada gobul olunmus miiayina sxemi {izro otrafli miiayinadon kegmislor,
ondan sonra nozarotin l-ci ilinde hor 3 ayda 1 dofo miintozomliyi ilo
miiayinadon kegmiglor. Sonraki illor har 6 aydan bir milayine olunmuslar.
Ovvalco xastaliyin  anamnezi, xastoliyin yaranma miiddati, sonraki inkisafi,
xastonin sikayatlori dyronilmisdir. Qalxanvari vazinin palpasiyasi aparilmis,



diiyiiniin olub- olmamasi, onun Slgiisii, formasi, konsistensiyasi, horakatliliyi
vo agrililigr tayin olunmusdur.

Baglanmazdan oavval biitlin xastolora ultrasas nazarst altinda nazikiynoali
punksiya biopsiyast aparilmigdir, diiylinlorin hocmi bdyiik oldugda vo ya
punksiyas1 biopsiyas1 kifayot qoder informaiv olmadiqda ultrases nozarst
altinda qalxanvari vazinin trepanobiopsiyasi aparilmisdir.

Qalxanvari vozinin funksiyasin LITT-o goder vo ondan 3 ay sonra toyin

etmisik. Bu zaman hipofizin tireotrop hormonu vo qan zordabinda sorbost
tiroksin toyin olunmusdur.
Biz tadgigatda iimumi gabul olunmus miiayine metodlarindan istifads etmisik:
klinik, laborator (hipofizin tireotrop hormonun, sarbast tiroksinin soviyyasinin
toyin  olunmasi), instrumental (ultrases miiayine, ssintiqrafiya), sitoloji
(nazikiynali aspirasiya punksiya biopsiya), histoloji (treanobiopsiya), statistik
va riyazi (iqtisdi effektivliyinin hesablanmas).

Biitlin xostolor minimal invaziv miialicoys baslamazdan ovval bizim
klinikada gobul olunmus miiayina sxemi {izro otrafli miiayinadon kegmislor,
ondan sonra nozarotin 1-ci ilinde hor 3 ayda 1 dofo miintozomliyi ilo
milayinadon kegmiglor. Sonraki illor har 6 aydan bir milayine olunmuslar.
Ovvalco xastaliyin  anamnezi, xastoliyin yaranma miiddati, sonraki inkisafi,
xastonin sikayetlori dyronilmisdir. Qalxanvari vazinin palpasiyasi aparilmis,
diiyiiniin olub- olmamasi, onun Slgiisii, formasi, konsistensiyasi, horakatliliyi
vo agrililigr tayin olunmusdur.

Qalxanvari vozinin funksiyasin LITT-o qoder vo ondan 3 ay sonra toyin
etmisik. Bu zaman hipofizin tireotrop hormonu vo qan zordabinda sorbost
tiroksin toyin olunmusdur. Miayinolor “Azebaycan Tibb Universitetinin
biokimyovi labaratoriyasi” vo Lazer Coarrahiyya  klinikasinda  yiiksak
hossasliga malik DPS sirkotinin (ABS) “Immunlayt” analizatorunda
aparilmigdir. Qan zordabinda hormonlarm konsentrasiyasinin normal haddi
test- sistemlora toklif olunan nozarast gostaricilordon istifads olunmsdur.
Ultrasas miiayinalor SonoSkape aparatinda aparilmigdir. Bunun iigiin ultrasos
toraddiidleri tezliyi 7,5 mHs olan oétiirlictidon istifade olunmsdur. Skaner
metodu kontaktl olmus antiseptik exoqelden istifade olunmusdur. Miiayinaler
kondslon, uzununa sathlordo vo bir ne¢o ¢opino kasiklords aparilmigdir.
Alinan informasiya iglonib hazirlanmig sxem iizra protokola daxil edilmisdir:

1.Qalxanvari vazinin 6lgiilori (har pay1):

Yan 6l¢ii (eni);0n-arxa Ol¢ii ; kaudo-bronxial 6l¢ii (hiindiirliikk); hacmi (sm),
asagidaki diistur tizro hesablanmisdir: payin hacmi= D1 x D2 x D3 , burada
D1- paym hacmi, D2- 6n-arxa 6lgili , D3-hiindiirliik.



2.Vazinin sorhadlori: aydin, aydin olmayan vs s.

3.0rgamin  exogen  strukturu: homogen, heterogen, qarisiq (vizual
giymatlondirmanin noticalsrine asason).

4.Diiyiinlii toromalorin  olub-olmamasi: lokalizasiya, Olslisii vo hacmi,
diiyliniin ~ sorhaddi (aydin, aydin olmayan va s.), exostrukturu, exogen
sixlig1, diiyliniin otrafinda exogen tacin olub- olmamasi, artimlarin olmasi
(kalsinat vo maye).

5.Diiyliniin hacmi (sm).

Diiyiiniin hacmini hesablamaq ti¢lin biz ellipsoidin hocmi diisturundan
istifads etdik (diiyiiniin hacmi =b1 x B2 x B3 x ts/6).

Ultrasos miiayino LITT yerina yetirilona qodor, eloco do miialicodon 1,5; 3;
6 vo 12 ay sonra vo sonra ildo 1 dofs aparilmisdir.

Bundan basqa gostorislor olduqda kardiolog, otorinolarinqoloq vo
endokrinoloqun konsultativ baxiglar1 aparilir.

Lazer induksiyaedici termoterapiya metodikasi itlords lazer tasirinden sonra
qalxanvari vozide regenerativ proseslorin dinamikasinin eksperimental
tadqiqatlarinin naticaloring asaslanmigdir .Bu metodika Celyabinsk Dovlat tibb
akademiyasinin imumi corrahiyys klinikasinda diiylinli ur residivi olan
xastolorin miialicasi iigiin istifade olunmaga baslamisdir (klinikanin rohbari
professir V.A.Privalov).

Xastolor {iglin lazer induksiyaedici termoterapiya metodikasinin tohliikali
cohati milalico zamani termodtiiriictilorin kdmokliyi ilo real zaman kasiyindo
temperatur nazarotine moruz qgalmasindan ibarstdir. Dinamik toxumadaxili
termoterapiyani biz orijinal qurgu vasitesilo hoyata kecirmisik, bu qurgu iki
“bohran” noqtads: traxeyada vo boyunun damar- sinir dastasinin 2 sm arzindo
temperaturu 6lgmoys imkan verir.

Bu se¢im onunla osaslandirilmisdir ki, LITT- in gedisatinda ilk ndvboda
biz bu strukturlarin zodslonmasindon ehtiyat etmisik. Termodetektor punksion
sokildo qurasdirilir, bu zaman aseptika qaydalarina riayst olunur. Dinamik
temperatur nazaratin biitlin hallarinda giici 3 Vt- a qodor olan lazer
induksiyaedici termoterapiya prosesindo qalxanvari vozidon konarda traxeya
va boynun damar- sinir doestasinde temperaturun kritik hodds ¢atdigi qeyds
alimmamusdir.

Miiayinslorin gedisatinda ultrases monitoringo asasan spesifik temperatur
doyisikliklari olmayan sahslords kritik yiikssligin olmadig1 qeyds alinmigdir.
Bu naticalor xastslorin miialicasi zamani tohliikasizliyin tomin olunmasi {igiin
doplerografik rongli monzaradon istifado etmoklo ultrases miiayinosindon
istifado olunmusdur.
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Lazer induksiyaedici termoterapiyanin effektivliyini toyin etmok {ii¢lin

lazerlo miialicodon ovval vo sonra qalxanvari vezi diyiiniinii morfoloji
milayinalori aparilmisdir .
Yiiksokenerjili lazer siialnmasi tesirindon sonra morfoloji  doyisikliklorin
dinamikast qalxanvari vozi dilylinliin toxumasindan ultrasas milayinonin
nozarati altinda trepanobiopsiya vasitesilo gotiiriilmiis preparatin miiayinasi
naticasinds toyin olunmusdur.

Miialico qurtardiqdan 1 saat sonra LIIT- in aparildig1 yerlordo follikulyar
epitelin  6lmasi, follikullarn  konturlart1 qaldigi  halda kolloidin
fragmentasiyasi, damar trombozlar1 va dilylin toxumasina gansizmalar qeyds
almmugdir.

Lazertermiyadan 24 saat sonra aparilan ultrasss miiayinalor zamani tosir
olunan sahads hipoexogen zona qeyds alinmigdir, bununla yanasi diiyiiniin
Olgiilori bir godor artmms, dilyliniin sorhadlori doqiq olmamisdir ki, bu da
aseptik iltihabin inkisafi ilo olagedar olumsdur. 3- cii giiniin sonuna
hipoexogen zonanin Olgiilori diiyliniin Olgiilorine paralel olaraq  ilkin
gostaricilora nisbaton 10-20% artmugdir.

Bu middost orzinde preparatlarin histoloji milayinoslori zamani toyin
olunmugdur ki, termiki tosir gosterilon sahslora toxumalarda nekroz ocaglari
vardir. Onun morkazindo xirda densli struktursuz ocaqli gansizmasi olan
bazofil kiitlo vardir, ocaqli qansizamasi tok- tok hemolizasiyaya ugramis
eritrosit vo dagilmaqda olan leykositlorden ibarst olmugsdur. Daha sonra
follikullarm cizgilerini qorumus bazofil rong alan nekrozlasmis sortlosmo
vardir. Onun yaninda agir ziilal distrofiyasinin dar zolagi vo xirda tok- tok vozi
epitelli nekroz ocaqglarinin nekrobiozu yerlosmisdir. Kigik kalibrli damarlarda
tok- tok eritrositar tromblar askar olunmusdur. Stromada koskin 6dem va
torkibindo makrofaglar vo tosqun hiiceyro qarisigi olan six leykositar
infiltrasiya miisahido olunmusdur.

Diiylin kapsulu liflori yumsalmis vo 6demli mayeys goro aralanmuglar.
Diiyiinii shato edon tireoid parenximada kapillayrlarin ve venalarm paretik
ganla dolmasi1 va araliq toxumada gabariq 6dem qeyds alinmigdir.

Ultrases nazarst milayinesindo hipoexogen zona 7, 14, 21, 28 giinlor
orzinds doqiq qeyds alinmigdir. Birinci haftonin sonlarinda ultrases miiayino
naticasinds agkar olunan hipoexogen zona sutka orzinde nazarst miiayinolori
zamani doqiq qeyds alimmugdir. Bununla yanasi onun olgiilori todricon
azalmigdir, sorhadlori iso daha doqiq olmusdur. Bir qayda olaraq bununla
paralel olaraq LITT- don 1-1,5 ay sonra diiyiiniin azalmasi miisahido
olunmusdur.
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Miialicaden sonra birinci haftonin sonlarmda histoloji miiayinslor zamani
nekroz ocaginin periferiyasi boyunca zolaglar va gatlar soklinds fibroblastlarin
aktiv proliferasiyasi qeyds alinmigdir. Stromada ¢oxlu kigik ocaqli ciizi
gabariq iltihabi ekssudativ komponentli limfohistiositar infiltrasiya geydo
almmugdir.

14-21- ci gilinlerds lazerlo tosir ocaginda struktursuz eozinofil kiitlolori
askar olunmusdur. Nekrozun ocagi formalasan qranulyasiya toxumalar ilo
ohata olunmusdur.

LITT- don 1 ay sonra miidaxilo yerindo yetkin ¢apiq qeyde alinmisdir.
Boyiik hacmli diiylinlor zamani ndvboti miialica seansinin aparilmasina
ehtiyac oldugda onu 1-1,5 aydan sonra tokrar etmiglor, ¢iinki bu miiddat
orzindo klinik effekt Ozlinii qabariq gostormis, lakin exoqramda ¢apiq
gOriinmiigdiir.

Bizim todqgiqgat isimizde LITT- in aparilmasi iiciin impuls- periodik rejimdo
isloyan vo 970 va 1060 nm uzunluqlu dalgalar1 generasiya edon 2 név
yiiksokenerjili diod lazerindon istifade olunmusdur. Lazer siialanmasiin giicii
2,5-3,0 Vt arasinda doyismigdir. Obyekts enerjinin naqli polimer kvars lifinin
diametri 0,4-0,6 mm olan o&rtiiklii monolifli is1qétiiriiciisiiniin vasitasilo hayata
kegmugdir. Isiqotiiriiciisiiniin imumi diametri 1 mm olmusdur.

Miialicado ii¢ miitoxassis: carrah- endokrinoloq, ultrases diagnostikasi
hokimi vo lazer texnikasi islomoyo sertifikatli vo buraxilis veragesi olan
biofizik istirak etmisdilor. Miialico ya omoliyyat soraitinds, ya da biitiin
aseptika gaydalarina riayst olunan sargi otaginda aparilmisdir. Xastonin
vaziyyati qalxanvari vozide punksiya manipulyasiyalarmda oldugu kimi
standart olmugdur. Miialico zamani isiqétiiriiciisiiniin - daxili menfozo
yeridilmasi iiglin zoruri galinliga malik iynaden istifads olundugu iigiin (1,2 x
38 mm) punksiya ii¢lin nozords tutulan yerin avvalcadon 2-3 ml 0,5%-li
novokain ilo anesteziyast aparilmigdir. Dilyiiniin punksiyasi ultrases nazarot
altinda sorbost ol metodu ilo aparilmisdir. Iynonin dilyiino daxili girisindon
is1qotiiriiclisii yeridilir, bundan sonra iyna proksimal olaraq harokat etdirilir.
Is1gotiiriisiiniin - dostayinin vaziyyati diiyiin toxumasinda ultrases vasitasilo
parlag yanan noqte gisminds qeyds alinir, ya da isiqotiiriiciisii biitiinliikde
ekranda zolaq soklindo oks olunur. Bununla yanasi isiqotriiciisiiniin dastoyi
dilyliniin distal serhaddindsn 8-10 mm- don yaxin olmayaraq yerlosdirilir.

Ogor dilylinlin 6l¢iisi 30 mm- don ¢ox olarsa, lokal lazer termoterapiya
diiyliniin daha uzaq veo asagida yerlogon hissolorindon baglanilir vo
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miialiconin har 1,0-1,5 daqigesinden bir isiqdtiiriiciisii uzununa istiqgamotdo
5-7 mm irali yeridilir.

LITT- in seansmin {imumi miiddoti 2 dogiqodon 15 dogiqoys qodordir.
Adoton har 5 daqigadon bir miialica proseduru miivaqqgsti dayandirilmis va
is1qotiiriiclist gixartlmigdir.

Carrah iynanin vaziyyatini doyismis, dilyline tesir gdstarmak ii¢lin novbati
zonani secmisdir, fizik- texnik iso 1azerin testini aparmigdir. Ogor
is1qoiitiiriiciisiiniin destoyinds karbonlagma ilo olagodar olaraq verilon giiclin
enmasi qeyde almmigdirsa, monoliflor kosilmis vo prosedur davam
etdirilmisdir.

Iyno ¢ixarildigdan sonra punksiyanin yeri 96%- li spirtlo islonmisdir, sonra
hematomanin yaranmamasinin qarsisinin alinmasi ti¢lin 5-10 daqiqe tenzif
salfet ilo homin yer sixilmigdir.

Prosedurun gedisatinda xostonin voziyysti, onun agr1 hissalori, lazer
induksiyaedici termoterapiya aninda vizual ultrasos nozarato osason tosir
miiddoti tmiioyyon olunmusdur. Ogor LITT prosedurlari zamam boynun 6n
sothindo agr1 vo ya gOynerti hiss olunmussa, miialico miivaqqati olaraq
dayandirilmigdir. Zorurat olduqda ultrases aparatda isiqotiiriiclisii  dostoyi
olavo vizualizasiyasindan sonra seans davam etdirilmisdir. Lazer
induksiyaedici interstisial termoterapiya aparildigda basqa nozarst metodu
gisminds torafimizdon miialiconin gedisatinda doppler miiayinasindon istifado
olunmusdur: LITT baslandigdan 5-10 saniyo sonra monitorun ekraninda
isiqotiiriicisii ~ dostayi yerlogdiyi sahods lazerin termik tasiri naticeainds
gazlarin yaranmasi vo toxumalarda qaz qabarciqlarinin harokoti ilo slagadar
olaraq parlaq noqte amolo golmisdir.

Miialica baglandigdan 20-30 saniyo sonra bu zona 1,0 sm diametrinds
boyilimiis, biitiin prosedur boyunca goriinmiisdiir vo tam olaraq seans bitdikden
5-10 saniya sonra yox olmusdur.

Ogor ilkin doppler miiayinasinde xastads diiyiindo intranodulyar gan
dovram miioyyon olunmusdursa, 15 degiqoden sonra LITT yerindo damarsiz
saha geyds alinmigdir, bu da diiyiinds koaqulyasiya vo trombozlarla 6ziinii
gOstormisdir.

Toxumadaxili lazer induksiyaedici termoterapiyanin tokrar seanlasri 1,5-2
ay intervatli ilo aparilmigdir, ¢linki bu miiddst orzinds avvalki seansdan qalmig
aseptik iltihab hallar1 aradan qalxir .
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Nozarat baxig1 zamani dilyliniin hocmi 1 sm- don az olduqda vo ya onun
hacminds sonuncu nazarat Olglisiinii nisbaton gabariq azalma dinamikasi bag
vermadikde miialica dayandirmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIRSSI

Biz apardigimiz tadqigatlar naticasinds belo hesab edirik ki, galxanvari
vazida kolloid quruluslu diiylinlii urun miialicasinds lazer induksiyaedici
termoterepiya se¢im metodu ola bilor. Bu prosedur ambulator soraitdo
aparilir.

Qeyri- toksik diiylinlii ur zamam lazer induksiyaedici termoterapiya orta
hesabla diiylinii 6 dofo azaltmaga imkan verir, bununla yanasi miisbat effekt
biitiin xostolorde miisahide olunur. Téromonin hocmi 2 sm’—a qoder olduqda
1 seans aparmaq lazimdir. Diiyiinlii toromenin hocmi 2-8 sm’ olduqda 1,5 ay
interval ilo 2 seans aparmagq kifayet edor. Diiyiinlii téromonin hocmi 8 sm’ —
dan ¢ox olduqda lazer induksiyaedici termoterapiya 6 ay rozindo 3-4 seans
aparilmalidir.

Lazer induksiyaedici termoterapiya xastalor torafindon yaxsi kegirilir. Lazer
stialanmasinin iglonib hazirlanmig parametrlorindon istifade olunmasi, real
zaman rejiminds ultrases mnozarstin aparilmasi, prosedurlarn saristoli
miitoxassislor torafindon aparilmasi xastolor {iclin metodu maksimal sokildo
tohliikesiz edir. Lazer induksiyaedici termoterapiya aparildiqda biz heg bir
agirlagsma geydos almadiq.

Lazer induksiyaedici termoterapiya zamani dilylinii ohato edon saglam
parenxima zadolonmir, ona géro do omsliyyatdansonra hipotireoz riski bas
vermir.

Uzaq dovrlorde miialico aparildigdan 2 il sonra xastolorin bir hissasinda
(9,3%), bir qayda olaraq diiyiinlorin sonradan artmasi miimkiindiir. Lakin
diiytinlorin hacmi ciizi artir, sonraki artimin vaxtinda diagqnostikasi va tokrar
LITT seanslarinin aparilmasi bu prosesin sonralar giiclonmosinin garsisini
almaga imkan verir.

Qalxanvar1 vozido kolloid quruluslu diyiiniin lazer induksiyaedici
termoterapiyanin noticolorini skleroteraiiyanin naticalari ilo miiqayiss etdikdo
maiiyyon olumusdur ki, skleroterapiyadan sonra 46% halda diiyiiniin hacmi
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50% azalmigdir, lazerlo miialicodon sonra analoji  77,3% xostodo
diiytinlorin hocmi yariya godor vo ya ondan ¢ox azalmigdir. Bu forglor
hocmi 8 sm’-dan ¢ox olan diiyiinlorin miialicesinde daha gabariq olur vo
20% va 58,3% taskil edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, skleroterapiya prosedurlar1 zamani, xiiusuilo tokrar
seanslar aparildiqda etanolun yayilma prosesino nazarat etmok ¢atin olur va
etanol diiyiin kapsulundan kenara ¢ixa bilor. Bununla yanas1 5 doqige davam
edon agri sindromu bag vers bilor. Etanolun diiylindon konara ¢ixmasi
hamg¢inin galxanvar1 veazinin otraf saglam parenximasmin zodslonmasino
sabab ola bilor, bu zaman geri donen sinirin parezi, perinodulyar skleroz bag
vers bilar.

Torsfimizdon olds olunan naticlor vo adobiyyat gostaricilori qeyri- toksik
ditylinlii urun miialice alporitmini toklif emays imkan vermisdir.

Bu alqoritmin asasii erkon morholods qalxanvari vazide dilylinlii térmslorin

diagnostikas1 togkil edir, bu zaman diiylinlorin hacmi bir goder az olur.

Bundan sonra xastslors ultarsas milayinonin nozarati altinda nazikiynoli

aspirasiya punksiyasina gostoris vardir. Ogor patoloji proses xosxassali

olub, dinamik  miiayinads dilyiiniin artmasi miioyyan olunursa, minimal
invaziv mialico metodlarmin aparilmasina gostoris vardir. Skleroterapiya
galxanvari vazinin sistlorinde moagsadsuygundur, kolloid quruluslu diiyiinlii
toromo zamani is9 lazer induksiyaedici termoterapiya magsodouygundur,
xiisusilo diiyiiniin hocmi 4 sm’—dan ¢ox oldugda buna omol etmok lazimdir.

Ogor diiyiin qarisiq xarakterlidirsa, skleroterapiya vo LITT kombinsolunmus

sokilda aparilmalidir. Minimal invaziv miialico metodlar1 aparildigdan sonra

xostolorin  sonralar corrah- endokrinoloqun  nazarsti altinda olmasina
ehtiyaci vardir. Bu zaman diiyliniin sonradan artmast milayine olunur va
vaxtinda tokrar lazer induksiyaedici termoterapiya seanslar1 aparilir.

Bu mialico taktikasmin istifado olunmasi corrah- endokrinoloqun
sadaco dilylinlin artdigi faktin1 bildiron vo diyiiniin omsoliyyat {igiin
“alverigli” Olgiliya ¢catmasimi gézloyan “passiv”’ nozaratgidon patoloji prosesin
gedisatina aktiv miidaxilo edon miitoxassisa ¢evrilmesino imkan verir.
Oksor xostolordo vaxtinda aparilan miayinslor noticesinde lazer
induksiyaedici termoterapiya etibarli sokildo corrahi omoliyyatlarin vo
miimkiin omsliyyatdansonraki agirlagsmalarin qarsisin1 almaga ve bunula da
bu kateqoriyadan olan xastslorin hayat keyfiyyatini yaxsilasdirmaga imkan
verir.
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NOTICOLOR

1. Qeyri- toksik kolloid diiyiinlii urun miialicosinde lazer induksiyaedici
termoterapiyanin istifado olunmasi diiyiinlorin birlogdirici toxuma ilo avoz
olunmas1 hesabma onlarin hocminin davamli olaraq azalmasina imkan
verorak, qalxanvar1 vozinin parenximasinin hormonlar1 yaratmaq
qabiliyyatini mohdudlasdirmur.

2.Qalxanvar1 vazido kolloid diiylinlii urlu xostslorin miialicasi zamani lazer
induksiyaedici termoterapiya(77,3%) skleroterapiya (46%) ilo miiqayisado
diiytinlorin hacminin azalmasma 58,3%( forqlor statisitik diiriist olmusdur
p < 0,01)artiq nail olunur.

3.Dalga uzunlugu 1060 vo 970 nm olan infraqumiz1 diapazonlu diod
lampalar1 geyri- toksik diiyiinlii urun miialicosinds eyni doracoads effektivdir.
4.Qeyri- toksik  kolloid diiylinlii urun miialicasinds lazer induksiyaedici
termoterapiya iqtisadi baximdan corrahi omoaliyyat veo skleroterapiyaya
nisbaton 80% (forqlor statisitik diirtist olmusdur p < 0,001)sorfalidir.
5.Kolloid diiyiinlii urun erkon diaqnostikasi vo lazertermiyanin aktiv istifads
olunmasi omoaliyyatlara ehtiyac duymamaga, miialiconin naticalarini
yaxsilagdirmaga vo xastolorin hayat keyfiyyastini yiiksaltmoyo imkan verir.

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

1. 1Ilk dofs olaraq miiayino olunan qeyri- toksik diiyiinlii urlu xostolor
carrah- endokrinoloqun dinamik nazarstinds olmalidir.
2. Klinik vo ya ultrases milayinolor noticesinde diiyiiniin artimi tesdiq
olunduqda ultrases nozarotin altinda nazikiynoli aspirasion punksiyasinin
aparilmasi vacibdir.
3. Sitoloji milayinaloar ils tasdiq olunmus xosxassali proses zamani azinvaziv
miialico metodlarmin aparilmasi magsadouygundur.
4. Lazer induksiyaedici termoterpiyaya daha ¢ox kolloid quruluslu diiyiinler
ticiin gostarigdir.
5. Qeyri- toksik diiylinlii urun miialicasinde daha optimal miialico dozasi
dityiiniin ilkin hacmini 1 sm’ azaltmaq ti¢iin 760 C-dur.
6. Skleroterapiya va lazer induksiyaedici termoterapiyanin kombinsolunmus
miialicodon kistoz degenerasiyali kolloid diiylinlii ur zaman istifado etmok
magsadauygundur.

Lazer induksiyaedici termoterapiyadan istifade olunduqdan sonra
uzaq dorlordo xostolor dinamik nozarotdo olmalidirdar, bu zaman onlarda
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diiyiiniin sonradan artmasi vaxtinda miiayino olunmali vo bu halda tokrar
miialico kursu aparilmalidir.
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APY3 MYBAPU3 orast AJIMEB
PE3IOME
BO3MOXKHOCTH
BBICOKOSHEPI'ETUYECKOI'O JIABEPHOI'O NU3JIYYEHUSA
B JIEHEHHME Y3JIOBOI'O HETOKCHYECKOI'O 30bA
B uccnenoBanue BxitoueHs! 132 manueHToB ¢ Y3JI0BBIM
HETOKCHYECKHM KOJUTOMIHBIM 3000M, JUTA JIEYeHHUs] KOTOPBIX B nieprox ¢ 2010
1o 2016 r., UCIONb30BAINCh MUHUMAIILHO MHBA3UBHBIE METOJUKU: Y 58
MalMeHToB OblIa MPUMEHEHA JIa3epUHAYLIMPOBaHHAS TepMOTepanus, 58
YeJIOBEK MPOJIEUEHBI METOJIOM CKIIepOTepanui H 'y 16 OOJIbHBIX UCTIONB30BaHA
KOMOMHHpOBaHHas Meronuka. Cpean nanueHToB, MoJaBIIsIoNIee
OOJNTBIIMHCTBO COCTABIISUTH JKEHIIMHBI, MYXUUH ObLIO YeTBepo. Bo3pact
OosbHBIX Koiebasics ot 21 roma a0 78 ner, co cpennum 3HaueHuem 50,8 £12,6
JIeT. BOJIBIIMHCTBO NanueHTOB HAXOJHUJIOCh B aKTUBHOM prI[OCHOCO6HOM
BO3pacTte - 76,6 %. J{ng uccinenoBanus 3pPEeKTUBHOCTH JIa3epTEPMHUU U
CKJICpOTEpaIrium B 3aBUCUMOCTU OT BEJIIMYHUHBI UCXOOAHOT'O O6’beMa Y3J10B
IIII/ITOBI/I[[HOﬁ JKEJIE3bI BCC MAallUCHTHI C Y3JIOBBIM HECTOKCUUCCKUM 3060M B
OCHOBHOM I'PYIIIE U IPYIIIE CPABHEHUS PA3IEIEHBI HA 5 OATPYILL,
COOTBETCTBEHHO MPOTPECCHU YBEINYECHUS 00BEMa y3II0B.

B rpynne JIMTT ¢ o6bemMoM y3I10B MeHbIIIe 1 em’,1-2 em’ ,210-4 eM’,4110-
8cm’, Goree 8cM’ mporiedeHo.

MeTto10M JTa3epUHIyIIIPOBAHHON TEPMOTEPAIIUH MIPOJICICHO 58 MalMEeHTOB
C y3JIaMH IIUTOBUIHOMN JKeJIe3bl KOJUIOUJAHOT'O CTPOEHHS MPH y3JI0BOM
HETOKCUYECKOM 300e. MemuaHa o0bemMa y3710B JI0 U TIOCHIE JICUSHUS
cocramia 3,0 cm u 0,8 cm - cokpatmnack Ha 73,3%. Ilocne JIUTT na 50% u
Oonee 00beM y310B cokpaTwics B 77,3% u B 22,7%y3761 YMEHBIIUIACH
MeHbIe ueM Ha 50%.

[Ipu cpaBHeHnu >¢dekTa OT Na3epUHAYNHPOBAHHOW TEPMOTEparuu C
pe3yibTaTaMH CKIEPO3MPOBAHUS KOJUIOMIHBIX Y3JIOB IIMUTOBUIHOW JKeNe3bl
YCTaHOBJIEHO, YTO IOCIE CKJIEpOoTepamuu Toiabko B 46% ciydaeB ymaercs
YMEHBIIUTh 00beM y3noBoro obpasoBanus Ha 50%, a mociie Ja3zepHOro
nedeHust 77,3% y37I0B COKpaTWIMCh Ha TOJOBHHY M Ooyiee. DTHU OTIIMYUS
CUJIbHEE 3aMETHBI TPH JICYCHUH Y3JI0B ¢ 00beMOM Oosiee 8 CM M COCTaBIISIOT
cootBercTtBeHHO 20% 1 58,3%.
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ARUZ MUBARIZ ALIEV
SUMMARY
OPPORTUNITY OF HIGH-ENERGY LASER RADIATION IN
TREATMENT OF NODULAR NONTOXIC GOITER

The study included 132 patients with non-toxic nodular colloid goiter,
the treatment of which in the period from 2010 to 2016 used a
minimally invasive technique: 58 patients laser-induced thermotherapy
was applied, 58 people treated by sclerotherapy and 16 patients used the
combined method. Among patients, the vast majority were women ,
men were four. The age of patients ranged from 21 to 78 years, with an
average of 50,8 + 12,6 years. Most patients were in the active working
age - 76.6%. To investigate the effectiveness of lazertermii and
sclerotherapy, depending on the size of the original volume of thyroid
nodules all patients with nodular nontoxic goiter in the main group and
the comparison group divided into 5 subgroups, respectively rogression
increase nodes. In the group with LITT volume units less than 1 cm’,1-2
oM’ 2-4 em’,4-8 ev’ , 8 o’ treated.

The method of laser-induced thermotherapy treated 58 patients with
nodes thyroid colloidal structures with non-toxic nodular goiter.

The median volume of units before and after treatment was 3.0 cm
and 0.8 cm - decreased by 73.3%. After LITT 50% or more in volume
reduced units 77.3% and 22.7% nodes decreased by less than 50%.
When comparing the effect of laser-induced thermotherapy results
sclerosis colloidal thyroid nodules found that after sclerotherapy only in
46% of cases it is possible to reduce the amount of nodular formation by
50%, and after the laser treatment sites 77.3% reduced by half or more.
These differences are more evident in the treatment of nodes larger than
8 cm, and are respectively 20% and 58.3%.
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Ixtisarlarin va sorti isaralorin siyahist

LITT - lazerlo induksiyaedici termoterapiya
AiLS - asagl intensivli lazer siialanma
USM - ultrases milayina

NAPB - nazikiynali aspirasiya punksiya biopsiya
LCK - Lazer Carrahiyys klinikasi

XN - xiisusi enerjini

T3 - triyodtironin

T4 - tiroksin

ATF - aneHo3uH —tpu-docdar

AO - antioksidant

TSH - tireoid stimuloedici hormon,

ST - skleroterapiya

LDF - lazer dopler floymetriya

MG - mikrosirkulyasiya gostaricisi

(HtK) - hematokrit
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