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Qalxanvari vaz insan badaninds olan an
boyiik vazilordondir. Cakisi 20 - 25 q

toskil edir. Qalxanvari vozin ¢akisi yas va
¢okiile artir vo 50 yasindan sonra azalir.



» Qalxanvari vaz bir — biri ile slagadar
olan iki hormon triyodotironin va tiroksin
sintez edir. Bu iki hormon -

> Inkisaf dovriinde hiiceyralarin
differensasiyasinda

» Sonradan ise metobolik va
termogenik hemostazin saxlanmasinda
Kritik rol oynayir



Qalxanvari vaz boyunda , traxeyanin onunds,
galxanvari qi§irdagdgn asagi yerlasir. Iki sag ve
sol paylardan ve onlarin arasinda yerlasan boyun
hissadan ibaratdir.
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Parathormon sintez edan 4 qalxanvaristraf vazi
galxanvari vezin arxasinda onun 4 qutbunds
yerlasir.
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Qalxanvari vaz xarici yuxu ve korpucukalti arteriyalardan
baslanan yuxari ve asagi tiroid arteriyalarlari vasitasila
ganla tachiz olunur .
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> Qalxanvari vaz xaricden fibroz kapsulla
ortulmusdur, bu kapsuldan vazin daxilins
gedan fibroz lifler vazi payciqlara bolur.
Payciqglar ozlari follikuldan taskil
olunmusdur.Pollikulun daxilindaki bosluq
tirositlerin ifraz etdiyi tiroglobulinle dolmus
olur. Tiroglobulin 6z novbasinde mono ve
diyodtirozinlar, triyodtironin va tiroksindan
ibaratdir.

» Badanda olan yodun 95% - follikullarda
toplanir.
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Qalxanvari vazin histoloqiyasi
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» Qalxanvari vezds kalsitonin ve tiroid hormonlari —
tiroksin ve triyodtironin sintez olunur. Har iki molekul fenil
halgasina birlasmis tirozin molekulundan ibaratdir.

» Her iki molekulun daxili - tirozin halgasinds 2 yod
molekulu var. Bu iki hormon bir — birindan xarici
Tiroksinin halgasina gors farqlanirler. Tiroksinin xarici
halgasinda 2 Yod, triyodtironinin isa bir yod molekulu
var.

» Tiroksin molekulunun xarici halgasindan bir yod
atomunun gopmasi onun triyodtirozina c¢evrilmasina
sasbab olur. Triyodtirozin daha yuksak bioloji aktivliya
malikdir.



Qalxanvari vazin hormonlari

|
OH@—O—@—CHZ—F—COO
H

| | H
TIROKSIN

| | NH,

|
OH@O—@—CHZ—F—COO
H

| H
TRIYODTIRONIN



Tiroid hormonlarinin sintezinin birinci marhoalosi
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Sintezin ikinci marhalasi, 2 diyodtirozinin
kondensasiyasi
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Ikinci marhalanin alternativ yolu
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Tiroid hormonlariin sintezi asagidaki marhalalarda bas verir

1) Yodun follikulyar huceyrslar tarafindan tutulmasi
2) Yodun huceyralarin zirvasina dasinmasi
3)Yodun kolloid daxiline kegcmasi

4)Yodun oksidlasmasi va tiroglobulin tarkibinds tirozinla
birlasarak monoyodtirozinin yaranmasi

5)iki diyodtirozin birlesmasindan tiroksinin yaranmasi

6) Tiroglobulinin tirositler tarafindan tutulmasi, lizosomlarla
birlesmasi va tirositdan ayrilaraq gan dovranina daxil
olmasi

/) Monoyodtirozin ve diyodtirozinin birlesmasindan
triyodtirozinin yaranmasi.



Tiroid hormonlarin sintezi
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» Qalxanvari vazin hormonlarinin sintezinda yodun
tutulmasi vacib olan ilk addimdir. Qalxanvari vez qana
daxil olan yodun ¢ox hissasini tutmaqg imkanina
malikdir.

» Qana vurulan radioaktiv yodun 25 — 30 % qalxanvari
vaz terafindan tutulur. Greyvs xastaliyi zamani bu
ragam 80 — 90 % - & kimi yuksala bilir.

» 12 yasa kimi usaglarin gundalik yoda talabati 90
mkq, boyuklerde 150 mkqg, hamile gadinlarda 250 mkqg
toskil edir.



» Qalxanvari vezin hormonlari hipofizin triotrop
hormonunun (TTH) tasiri — stimulyasiyasi ile sintez olunur.
TTH - nun sintezi 6z novbasinda hipotalamusda ifraz
olunan tiroliberin tarafinden stimulyasiya olunur.

Manfi aks elm

Tiroliberin T3 T4




Hipotalamus — hipofiz — qalxanvari vez
arasinda alaqge
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TTH in sintezi aks alaga sistemi ile T4 vasitasils
tanzimlenir. T4 ile TTH arasinda uzun muddatli xatvari
manfi alage movcuddur, bu o demakdir ki, ganda sarbast
T4 — un migdarinda har hansi kicik dayisiklik TTH — In
miqdarinda asasli dayisikle musayiat olunur.




» Tiroid hormonlari huceyralara tasiri cox murakkabdir.
Bu tasir tiroid hormonlarin huceyra nuvasinin sathinds
olan reseptorla (TRs) birlesmasi naticasinde mumkun
olur. Bu reseptorlar a ve b olmagla iki nov olur. TRa
reseptorlari @asasan beyin, boyrak , qanod, azsle ve urak
toxumasinin huceyraslarinds, TRb isa hipofiz (TRb1) ve
gara ciyar (TRb2) huceyralarinda ustunluk taskil edir.

» Hipofizds yerlasan TRb1 reseptorlari aks alags
sisteminin basg vermasinde muhum rol oynayir.

» Butun reseptorlar T3 -8 daha yuksak affinliys
malikdirler va bu da T3 — un yuksak bioloji aktivliyini
teamin edir.



TIROID HORMONLARIN TOSIR MEXANIZMI

Genlarin transkripsiyasi
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TIROID HORMONLARIN T9SIR MEXANIZMI

Tiroid hormonlar 2 asas istigamatda tasir
edirlor:

1.9sas mubadilani guclandirirler
2.Huceyra daxilinda tanaffus zancirinin
fermentlarinin miqgdarini artirirlar,
toxumalarin oksigenlas tamin

olunmasini suratlondirirlor.




TIROID HORMONLARIN T9SIR MEXANIZMI

Tiroid hormonlar Normada zulal sintezini
guclandirirlar, yani anobolik tasir
gostorirlor.

Boyuk dozalarda isa , masalan
tireotoksikoz zamani zulal sintezini
zoifladir, pozurlar.



TIROID HORMONLARIN 9SAS TOSIRI

Sinir sisteminin
formalasmasi,voe
inkisafin tamini

Skletin
yaranmasi va
formalasmasi

Batin

daxilinda Miokardin
dolin batln inkisafl vo
funksional foaliyyeti
sistemlarinin

yaranmasi




QALXANVARI VOZIN
MUAYINSSI
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QALXANVARI VOZIN MUAYINSSI

. Tiroid vazin hipo va ya hiperfunksiyasinin

alamatlarinin o cumladan oftalmopatiya ve
dermatopatiya alamatlarinin axtariimasi.

. Tiroid vazin palpasiyasi

. Tiroid vazin ultrasas muayinasi

. Hormonal muayina

. Skanogramma

. Biopsiya

. Anticism — TPO —ya va Tq qarsi antitellarin tayini



QALXANVARI VOZIN PALPASIYASI







Nazik iyna ile biopsiya ve materialin histoloji olaraq tedqiqi
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HORMONAL MUAYIN®
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Tiroid peroksidazaya qarsr

antitellor

» Bu antitelloar 20 % eutiroid gadinlarda va 2%
eutiroid kisilerde musbat ola biler. Bu insanlar
galacakda tiroid vazin funksiyasinin pozulmasi
riskini dasiyirlar.

» Greyvs xastaliyi olanlarin 80% - de TPO
antitellari musbat olur.



v Autoimmun

v Anadangalma

v" Neoplastik

v Ikincili — hipotalamo — hipofizar sistemla bagh

v' Yatrogen — mualicanin agirlagsmasi kimi
yaranan



YODUN TUTULMASININ 1

1.Greyvs xastaliyi
2.Toksik adenoma

3.Hipofizin TTH sekresiya
edin adenomasi

4 .Qalxanvari vazin funksional
aktiv metostazi

YODUN TUTULMASININ 1

1. Destruktiv tiroidit ( yarimkaskin)
2. Yod artighgi

3. Ektopik tiroid toxumasi (Struma
ovari

4. Funksional metostatik
follikulyar karsinoma



» Tireotoksikoz badanda tiroid hormonlarinin
miqgdarinin atrmasi naticasinds yaranir. Bu ham
galxanvari vazin funksiyasinin artmasi —
hipertireoz ve ham da galxanvari vezdan kanar
sabablardan yarana bilar.

» Tireotoksikozun asas sababi hipertireozdur.

» Hipertireozun asas sabablari asagidakilardir:
1.Greyvs xastaliyi

2.Toksik adenoma

3.Toksik goxduyunlu ur



» Greyvs xastaliyi butun rast galan tireotoksikozlarin
60 -70 % toskil edir. Xastsalik galxanvari vezin
hiperfunksiyasi va hipertrofiyasi ile xarakterize olunur.

» Rastgalma tezliyi yod gabulundan asili olaraq
dayisir. Yod gabulunun artmasi Gfeyvs xastaliyinin
rastgalma tezliyinin artmasina sabab olur.



1. Autoimmun pozgunluglar
2. Irsi faktor

3. Stress, infeksion faktor.

» Bir yumurta ekizlerinda Greyvs xastsliyina gors
konkordantlig 20 — 30 % teskil edir. Hemg¢inin muayyan
olunub ki, HLA sisteminda DR3 haplotipinin olmasi Greyvs
xastaliyinin rastgalma ehtimalini artirir.

» Eyni zamanda bu xastalarin ganinda aktivlesmis T
limfositlar va TPO va Tq —na qarsl! antitellor musbat olur.

» Bela guman olunur ki, stress de@ mahz autoimmin
sistemin aktivlegsmasi yolu ile xastaliyin yaranmasina
sabab olur.



Xarici ve daxili faktorlarin qarsiliglh tasiri naticesinde immun
sistem aktivlesir va aktivliesmis B limfositler TTH
reseptorlarina qarsi antitellar sintez etmays baslayir. Bu
antiteller TTH reseptorlari ile birlesarak fizioloji triotrop
hormonun funksiyasini immitasiya edir va galxanvari
vazdan tiroid hormonlarin sekresiyasini stimullagdirirlar.
Qeyd etdiyimiz antiteller G grup immunoglobulinlera aid
olub, LATS ( uzun muddat tasir edan tiroid stimulyator )
faktoru adlandirilir. LATS faktoru TTH funksiyasini
immitasiya etsa do, TTH — dan fargli olaraqg manfi aks alaqge
tanzimlanmasina tabe olmur va naticads tiroid formonlarin
sekresiyasinin stimulyasiyasi fasilesiz olarag davam edir ve
son olaraq tireotoksikozun yaranmasina sabab olur.



Greyvs xastaliyinin asas alamatlari 1835- ci ildoe ingilis
alimi Greyvs, va 1840 — ci ilds alman oftalmologu Bazedov
torafindon tasvir olunmusdur.

1796- 1853 1799- 1854

1835 — Urakddytinma va ur 1835- ekzoftalm, urekdoyunma, ur



Bazedovun tasvir etdiyi 3 alamat Merzenburq triadasi
da adlandirilr.

UR TAXIKARDIYA EKZOFTALM



9sabilik, giciglanma, sababsiz aglamalar,
Urakdoyinma

Istiya garsi dozumsuzluk, tarlema

Tez yorulma va zaiflik

Cakinin azalmasi bazan istahanin artmasi fonunda
Ishal, poliuriya

Aminareya, cinsi zaiflik



Taxikardiya, ekstrosistoliya, sayrici aritmiya
Tremor

Vazin boyumasi — ur

Isti, nem deori

Ozale zaifliyi, proksimal miopatiya

Musbat goz simptomlari

Genikomastiya



Greyvs xoastaliyinin alamatlori

Tiroid vezin béylimasi [ ¥¥

Markazi sinir sistemi
oyanicigligl,yuxunun
pozulmasi

o otraflarda esmao
Qara ciyarin

unksiyasinin pozulmasi,
tireotoksik
hepatit

Urek-gan damar
sistemi

taxikardiya, sayrici
aritmiya

Hipermotorika,

diareyya Yumurtaliglarin

funksiyasinin
pozulmasi




KATOBOLIK SINDROM - Badan ¢okisinin azalmasi
xastaliyin xarakter simptomudar. Cakinin azalmasi bazan
istahanin artmasi fonunda geda biler. 5 — 10 % hallarda
xastalik ¢cakinin artmasi ile musayiat oluna bilar.




SINIR SISTEMI

Xastalards sinir — psixi oyanma hallari olur. Onlarin
ahval — ruhiyyssi tez — tez dayisir, sababsiz aglama
hallari olur. Xastaler hovsaladan ¢ox tez cixir,
yuxusuzlugdan aziyyast ¢akir, daima talasirler.

otraflarda tremor xarakter simptomlardandir.
Bazen ayaq uste durdugda butun badanin
titremasini musahida etmak olar.



URSK — QAN DAMAR SISTEMI

Urak — gan damar sistemi terafinden an ¢ox rast galinan
alamatler taxikardiya, ekstrasistoliya, agir hallarda sayrici
aritmiyadir. Sayrici aritmiya diffuz toksiki zoblu xastslarin 50 % -
da tasaduf olunur. Bu xastslerds eutiroid veziyyatin alds
edilmasi normal sinus ritminin barpa olunmasina sabab olur.

Urayin vurma hacminin artmasi asagidaki slamatlarin
yaranmasina sabab ola biler:

Yuksak nabz tezyiqi,
Aorta uzarinda sistolik kuy

UIX — nin, o cimladan stenokardiyanin agirlasmasi



MIOPATIYA

Tireotoksikoz zamani azals zaifliyi , straflarin
proksimal hissasinda azale kutlesinin
azalmasi,bazan qganda kaliumun migdarinin kaskin
azalmasi naticasinde muvaqqati paraligler
musahida oluna bilaer.



OSTEOPENIYA

Xastalik zamani sumuklarin
rezorbsiyasi surstlena bilar va
osteoparoza sabab ola bilar.
Saclar tokulmaya , dirnaqglar
zadalanmaya meyilli olur .




Xususi ekzoftalmik faktorun tasirinden goz dibi azalalarinin
tonusu artir va retrobulbar sahada mukopolisaxaridlarin
toplanmasi va retrobulbar sahanin sisi bas verir.
Mukopolisaxaridlar hidrofil oldugundan suyu ozlarina ¢akirlar
va naticaeda goz almasi irsliya dogru italanir.




Pretibial meksedema

Baldirin on sathinde darinin cdemlasmasi, barkimasi,
girmizi — ¢ahrayli rangda portagal gabigina banzar sakil
almasi ile xarakterize olunur. Patogenez oftalmopatiyada
oldugu kimi immun dayisikliklar naticesinds
glukozaminglukanin sintezi ila izah olunur.

Xastoalarin 1-5 % -
da rast galinan
bu hal pretebial
meksedema adlanir.




1.Hormonal muayine - TTH |, T4, T3]
2. Endokrin oftalmopatiya ( 60-80% xasatda olur)

3. Tiroid vazin diffuz boyumasi ( 60 — 70 %) - US muayinasi

4. Radioaktiv preparatlarin tiroid vazi terafindan tutulmasin-
nin artmasi — izotop stintigrafiya

5. TTH reseptorlarina qarsi anticisimlarin artmasi ( 90%)



Radioaktiv preparatlarin tiroid vazi tarafindan
tutulmasin- nin artmasi — izotop stintigrafiya

X

A, Normal

D. Toxic adenoms



1. Terapevtik — tireostatik preparatlar
2.Radiaktiv yodla mualica

3. Carrahi mudaxile



TIREOSTATIKLOR

1. Imidazol grupu — tirozol, merkozolil
2. Tiourosil grupu — propiltiourasil

3. Kali perxlorat

4. Litly karbonat

5.Yod birlesmaleri



Konservativ mualicaeda asasan imidazol va tiourasil
grupundan genis istifada olunur.

Bu preparatlar yodun uzvulasmasina va hormonlarin
kondensasiyasina — birlesmasina mane olaraq T3 ve T4
sintezini tormozlayirlar.

Mualice 2 marhaladas aparilir :

1. Eutiroid veziyyastin alda edilmasi — darmanlarin
yuksak dozalari ile 3-4 hafte muddatinde, ve

2. Olds edilmis eutiroid vaziyyatin saxlaniimasi — kigik
dozalarla uzun muddat.

Oksgostaris - hamilalik , laktasiya, leykopeniya, vazin
retrosternal yerlagsmasi.



Tireotoksikozun simptomlarini yungullasdirmak
ucun tireostatiklarle birlikde beta
adrenoblokatorlardan ve sakitlasdirici
preparatlardan musterak istifada olunur.



Eutiroid vaziyyastin gostaricilari
1. Tireotoksikoz simptomlarinin itmasi
2. Vazin olcularinin kicilmasi

3. TTH, T3, T4 vae TTH reseptorlarina garsi antitellarin
miqgdarinin normallagsmasi.

Tireostatik mualicasi dayandirildigdan sonra
xasatlarin 35-50 % - da residiv musahida oluna biler.



CORRAHI MUALIC®

Qalaxanvari vazin total va ya subtotal rezeksiyasi. Ikinci
halda vaz toxumasin kicik bir hissasi — 2ml —dan az olmaqg
sorti ile saxlanilir. Mudaxile naticasinda autoagressiyanin
asas sababi olan tiroid toxuma xaric edilir.

Gostariglor: Agir, mualicays tabe olmayan klinika, vazin
olcularinin cox boyuk olmasi, hamilslik, vazin dos sumuyu
arxasinda yerlasmasi, tireostatik mualicenin
dayandirilmasindan sonra residiv.

Tiroidektomiyadan sonra yaranan hipotireoz svazedici
hormonal terapiya yolu ile asanligla kompensasiya olunur.



RADIAKTIV YODLA MUALIC®

» Bitin diinyada Greyvs xastaliyinin radikal mialicasinds
radioaktiv metoda ustunltk verilir. Bu metodun yuksak
effektliliyi,qeyri invaziv va carrahi mudaxileys nisbaten ucuz
olmasi ile salagadardir.

» Tayin olunmus dozada (5-30 millikyuri) kapsula
sakilinda peroral gabul olunan radioaktiv yod tiroid vazids
toplanir , Beta hissalarin ayrilmasi ile parcalanir, bu hissalar
1 -1.5mm gacgisa malik oldugundan vazin lokal
destruksiyasina sabab olur.

» ©Oksgostaris — hamilslik ve laktasiya

» Mualicadan sonra yaranan hipotireoz svazedici
hormonal terapiya yolu ile asanligla kompensasiya olunur.



Kaskin tireotoksikoz

v

Radikal
Mualica

mualice 2 il muddatinda

A\ 4

avazedici hormonal mualica




TIREOTOKSIK KRIZ

» Greyvs xastaliyinin an qorxulu agirlasmasi olub, toksik
urun butun simptomlarinin agirlagsmasi ile xarakteriza

olunur.

» Yaranma sabablari: xastsaliyin agir formalarinda
dluzgun diagnozun goyulmamasi, diagnozun
gecikdirilmasi, alave infeksiyanin qusulmasi, eutiroid
vaziyyat alda edilmadan xastaya carrari mudaxile

apariimasi.



TIREOTOKSIK KRIZ

> Klinika : Ifrat tarloma, qusma , ishal, garinda kaskin
agrilar , kaskin azala zaifliyi, badan hararatinin 39 — 40 °c -
gadar yuksalmasi, kaskin taxikardiya ( dagiqeds 150 —
200 vurgu), sayrici aritmiya, sistolik tezyigin kaskin
artmasi, agir hallarda kaskin urak gcatmamazligi, ag ciyer
odemi, qara ciyarin kaskin distrofiyasi, boyrekustu vaz
catmamazligi, diurezin pozulmasi, hatta anuriya inkisaf
eda biler.



TIREOTOKSIK KRIZ

» Tireotoksik kriz bir nega gun, bazan bir necs saat
arzinds inkisaf edir, vaxtinda yardim gosterilmazsa sinir —
psixi oyaniqliq artir, sayiglama, ve ardinca husun itmasi
bas verir.

» Kriz zamani sidikla kaliumun xaric olmasi artdigindan
hipokaliemiya yaranir va bu da alkolozun bas vermasina
sabab olur.

» Steatoreya, hiperglikemiya bas verir.
» Sidikde 17 OKS ve 17KS miqgdari azalr.



TIREOTOKSIK KRIZIN MUALIC®SSI

» Tireotoksik krizin mualicaesinin asas prinsiplari:
1. Qanda tiroid hormonlarin migdarinin azaldilmasi
2. Boyrakustu vaz catmamazliginin mualicasi
3. Urak — gan damar ¢catmamazli§inin mialicasi
4. Rehidrotasiya mualicasi

5. Beta blokatorlarla mualica



TIREOTOKSIK KRIZIN MUALIC®SSI

» Qanda tiroid hormonlarin migdarinin azaldilmasi
- 1 % lugol mahlulunun vena daxilina yeridilmasi,

- Merkazolilin azilmis formada 60-80 mqg dozada madaya
yeridilmasi,

- Propiltiourasilin 600 mg dozada zondla madaya yeridilmasi

- 10 % natri yodidin 8 saatdan bir venaya yeridilmasi



» Boyrakustu vaz catmamazliginin mualicasi maqgsadi il
100 mq Hidrokortizon gunda 3-4 dafs vena va ya azals
daxilina vurulur.

» Rehidrotasiya magsadila 5% dekstroza ve ya fizioloji
mahluldan istifada olunur.

»> Arterial tozyiq imkan verdikda beta blokatorlardan
daxile ve ya venadaxiline istifads olunur.

» Xastanin vaziyyatindan asili olaraq urak
glukozidlerindan, sedativ prepatarlardan istifada olunur.

» Sadalanan tadbirlera baxmayaraq xastenin vaziyyati
yaxsilasmadiqda tiroid hormonlarin ganda miqgdarini tacili
azlatmag maqgsadi ile plazmaferez usulundan istifads edilo
o][E] 8



> Tireotoksik kriz hshat usun yuksak tahluks
toskil edan vaziyyatdir. Xosbaxtlikden kriz diffuz
toksik ur olan xssatlarin ancaqg 0.02 — 0.05 % - da
rast galinir.

» Tireotoksik krizin mualicesi onun butun
simptomlari yox olanadak -5 — 10 gun arzinds
aparilir. Vaxtinda aparilan mualice semarali effekt

verir .






