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Hipotireoz galxanvari vazin funsiyasinin hissavi ve ya tam
catmamazligl naticesinda yaranir.

Patogenetik tasnifati :

1. Birincili — galxanvari vazin fuksiyasinin
anadangalma va ya gazanilma sababdan pozulmasi

2. Ikincili — adenohipofizin xastaliklari naticesinds
3. Uglincult — Hipotalamusun zadslenmasi naticesinda

4. Periferik — naqliyyat ve toxuma patoligiyasi
naticasinds



BIRINCILI HIPOTIREOZ

Birincili hipotireoz butun hipotireozlarin 95% taskil edir.©hali
arasinda klinik agkar birincili hipotireozun yayilma tezliyi
texminan 0.2 — 2 % teskil edir.



BIRINCILI HIPOTIREOZ - Tasnifati
s Xronik autoimmun tiroidit — Hasimota xastaliyi

* Yatrogen - (vazin carrahi yolla cixarilmasi ,radioaktiv
yodla va tireostatiklarle mualica naticesinda), leykozla
bagli boyun nahiyasinin sua mualicasi sababindan
yaranan hipotireoz

* Yarimkaskin tiroiditden sonraki va ya dogusdan
sonrakl muvaqgati hipotireoz

< Infiltrativ ve infeksion xestelikler ( amiloidos,
sarkoidoz, hemoxromatoz, vazin aktinomikozu, varami )
naticesinda yaranan hipotireoz

*» Anadangalma vazin inkisafdan galmasi

** Yod catmamazhgi ( gabul olunan yod < 25 mkqg/ sutka
olduqda)



Hipotireoz — patogenez

Tiroid hormonlarin gatmamazligi naticesinda butun
mubadila novlari pozulur.

Zulal mubadilssindaki pozgunlug asasan anabolik
proseslarin suratinin azalmasi ile xarakterize olunur.
Toxumalarda zulallarin parcalanma mahsullarinin -
glukozaminoglukanlarin — xondroitin sulfat, hialuron
tursusunun toplanmasi bas verir. Bunlar hidrofil xususiyyate
malik olub su hopdurur va toxumalarin selekli odemini -
miksedema toradirler.



Hipotireoz — patogenez

Lipid mubadilasinda pozgunluglar lipidlarin
parcalanmasinin zsiflemasi ve naticeda xolesterol vo
trigliseridlarin , aterogen lipoproteidlarin migdarinin artmasi ,
ateroskleroza meyilliliyin guclanmasi bas verir.

Karbohidrat mubadilsesinda ciddi pozgunlug yaranmir lakin
karbohidratlarin bagirsaglardan sorulmasi langiyir.

Oksidlasma - reduksiya proseslari zaiflayir.



HORMONAL SPECTR

Birincili hipotireoz — T3], T4 |, TTHYT, TRHT,

TRH artmasi hopofizden TTH yanasi prolaktinin de
sekresiyasinin artmasina sabab olur ki, bu da Laktoreya

va amenoreyaya sabab olur - Van — Vik - Rouz —Xenes
sindromu .

Ikincili hipotireoz -T3 |, T4 |, TTH|, TRH1,
Uglincult hipotireoz - T3 T4 |, TTH|, TRH |



Birincili hipotireozda tireotrop huceyralarin
hiperplaziyasi amamla galir. Yaxsi mualica
olunmadaqda onlarda hipofizin adenomasi inkisaf

eda biler.



Hipotireozun klinikasi usaqlarda ve
boyuklarda xastaliyin yaranma
muddatindan asili olarag muxtalif olur.



Boytuklardoe hipotireozun klinikasinda asagidaki
kKlintk sindromlar geyd olunur

Mubadilanin zaiflemasi — hipotermik sindrom

Hihotireoid dermatopatiya — ektodermal dayisiklikler
Hissiyyat organlarinin zedslenmasi sindromu

Markazi va periferik sinir sisteminin zedalanmasi sindromu
Urak — gan damar sisteminin zedalenmasi sindromu
Hazm sisteminin zadalanmasi sindromu

Anemik sindrom

Hiperprolaktinemik hipoganodizm sindromu
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Obstruktiv — hipoksemik sindrom



Hipotireozun asas klinik sindromlari

Tiroid vazin boyumasi [ ¥
% Markazi sinir sistemi-
depressiya, yuxululuq,

e . : Konsentrasiyanin azalmasi
Qara ciyerin boylimasi,

LDL, xolesterolun 4\
migdarinin )~ | & 25 Urak-gan damar
artmasi | YN sistemi-
| bradikardiya,

Hipomatorika, hipotaniya

gabzlik

Yumurtaliglarin
) _ \ A | 'y funksiyasinin
Boyraklarin | | /4 pozulmasl,

ekskretor | hiperprolaktinemiya
funksiyasi azalir.




Morkoazi sinir sistemi

Xastalar yuxululugdan, shval ruhiyyanin pisleasmasindan,
otrafdaki hadisslera qarsi lageydlikdan, , aqli fealiyyst ve
hafizanin zaiflemasindan sikayatlanirlar.

Xastalik erkan yaslarinda inkisaf edenda aqli inkisafin
zoiflomasi musahida olunur.



Urak - gan damar sistemi

Bradikardiya, hipotaniya musahids olunur. Lakin bazan tezyiqg
yuksala da biler. Miokardiodistrofiya naticasinds urak
fealiyyatinin zsiflemasi bas verir, urayin vurma hacmi azalir,
gan dovrani zaiflayir, ganin harakat sursti azalir. EKQ

muayinada voltajin azalmasi, T dislairinin manfilesmasi agkar
olunur.

Kapilyar kegciriciliyinin artmasi plevra va perikard bosluguna
mayenin toplanmasina sabab olur .

Urak enzimlerinin (Kriotinin fosfokinaza, AST, LDH) miqdari
artir.

Mualice gecikdirilersa, miksedematoz urak meydana galir.



osas mubadile

9sas mubadilan zsiflemasi badan ¢akisinin artmasina
badanin hararatinin enmasina,trigliserid va asagi sixliqgli
lipoproteidlarin migdarinin artmasina sabab olur.

Lipid mubadilasinin pozulmasi
lipidlarin ham sintezinin ve ham ds
degradasiyasinin zaiflemasina
sabab olur, lakin deqradasiyanin
zaiflemasinin ustin olmasi son
olaraq ateroskleroz prosesinin
suratlenmasina gatirir.

Xastoalar daima usuyurler. Hatta
infeksiyalar zamani badan
hararatinin galxmasi bas vermir.




Hihotireoid dermatopatiya — ektodermal
dayisikliklar

Xastoalorin sifatleri, dodaglari, sllari siskinlik olur,
sifetinin rangi solgun , bazan sarimtil olur. Dari kaskin
guru olur, bazan kapaklaenir. Sacin,qaslarin bayir
bucaglarinda tuklerin tokulmasi musahida olunur,
bazan allopesiya geyd olunur. Cizgilarinin
kobudlasmasi naticesinde xastalarin sifeti
akromeqaliyall xastalari xatirladir.



Hipotireoz zamani ayaglarda ve topuq
nahiyasinda selikli odem




Cizgilerinin kobudlasmasi naticesinda
xastalarin sifeti akromeqaliyali xastslori
xatirladir.




Hihotireoid dermatopatiya

Il

Dirnaglarin zadalanmasi, hiperkeratoz.



Xastalarin dili boyuduyundan dilin kenarlarinda
diglerin izlairi geyd olunur-




Qaslarin xarici 1\3 hissasinin toktulmasi - Xertog
simptomu




Hissiyat organlarinin funksiyasi
pozulur:

1 . Naefas almanin ¢atinlesmasi —
burunun selikli gisasinin odemi

2. sosin kodudlasmasi — sas tellarinin
odemi

3. esitmanin pozulmasi — esitma
borusu va orta qulagin odemlagsmasi
naticasinda yaranir.



Hozm trakti

Mada tursuligu azalir ,
naticeda istahasizliq amals
galir. Matorika zaiflayir,
metiorizm ,kaskin gabzlik bas
Verir.

Hepatomeqaliya, od
yollarinin diskineziyasi
yaranir.



Obstruktiv hipoksemik sindrom

Toanaffus yollarinin odemlasmasi,
tanaffus markazinin hassasliginin
azalmasi, tsnaffus azalslerinin zaifliyi
tenaffusin hacminin azalmasina bu iss
yuxu — apneo sindromun yaranmasina
sabab ola bilar.

Qeyd edilan dayisikliklar agir hallarda hiperkapniya ve
hatta hipotireoid koma il naticalena bilar.



Hipoxrom anemiya, limfositoz,
monositoz yaranir.

Trombositlarin agregasiyasinin
zoiflamasi va laxtalanmanin VIII, IX
faktorlarinin miqgdarinin azalmasi
ganaxmaya meyilliliyinin artmasina
sabab olur.




Usaqlarda hipotireozun klinikasi xastsliyin yaranma
muddatindan va avazedici terapiyanin na zaman
baslandigindan asili olur. *

Anadangalma hipotireoz -Yeni
dogulanlarin har 5000 - den 1 —
da hipotireoz olur. Bu zaman
hipotireoz davamli fizioloji
sariliq, xiriltih aglama, qabzlik,
dilin boyuk olmasi, hipotaniya,
sumuk toxumasinin inkisafinda
langima , gobak
yirtigl,yuxululug, gidalanma
problemi, ile tezahur edir.



Artiq ilk gunlerdan kritinizm slamatlari hiss olunur. Lakin
mualica vaxtinda baslamazsa, sinir sisteminin permanent
zadalanmasi va aqli inkisafdan galma bas verir.




> HIPOTIREOZ — DIAQNOSTIKA

» Birinci addimda hipotireoz diagnozu tasdiglasdirilir ve
onun birincili , ve ya markazi mansgali olmasi aydinlasdirilir.

» Sonra hipotireozun masalan - birincili hipotireozun
sababi arasdirilir.

Birinci addimda diagnostika hormonal muayinays
asaslanirl:

Birincili hipotireoz: TTH1, serbast T4, serbastT3
dayismaya bilar.

Morkoazi hipotireozda. TTH |, serbast T4, sarbastT3 |




TIREOID FUNKSIYANIN HORMONAL DIAQNOSTIKASI

e




Ikinci addimda birincili hipotireozun
mansayini arasdirmaq ucun asagidaki
muayinalardan istifads olunur :

1. Vazin ultrases muayinasi

2. VVazin stintigrafiyasi

3. Punksion biopsiya — (goteris oldugda)
4. TPO -ya qarsi antitellarin tayini



HIPOTIREOZ — MUALIC®

Hipotireozun mualicasi tireoid hormonlarla avazedici
terapiyadan ibaratdir. Bu maqsad|s tiroidin, 3 - yod tironin —
hidroxlorid, tiroksin, tireotom,liotironin,liotriks, eutiroks
preparatlarindan istifads olunur. Bunlardan tiroidin iribuynuzlu
heyvanlarin qurumus galxanvari vazisindan alinir. Digarleri
tiroid hormonun sintetik preparatlarindan ibarastdir.

Levotiroksin - L tiroksin
Liotironin — L triyodtironin

Liotriks - L- tiroksin va L triyodtironinin kombinasiyasindan
ibaratdir.



HIPOTIREOZ MUALIC®

Hazirda hipotireozun mualicasi Ugun daha cox sintetik
preparatlardan — biziim 6lkemizda L- tiroksin ve Eutiroksdan
istifada olunur.

L-Thyroxin 100
Berlin-Chemie

100 Tabletten

' SERLN CHEMU
Y MENARING




Mualicanin maqgsadi

» Xastaliyin simptomlarinin aradan goturulmasi
» TTH — norma daxilinds saxlanmasi (0,4 — 4mED/I )

Xastalorin aksariyystinde T4 —Un 1.6 — 1.8 mkg/kg
(texminan sutkada 75 — 100 mkg) dozada tayin olunmasi
kifayat edir.

55 yasindan yuxari va Urak — gan damar problemi olan
xastalorde T4 12,5 -25.0 mkqg/sutka dozasinda tayin edilir
va tadricen TTH - In migdari normallasana kimi titrasiya
olunur.

Usaqglarda T3 2mkg/kg, yenidogulmuslarda 15mkg/kg
dozada tayin olunur.

Hamilslik zamani T3 dozasi hamilaliye gadarki dozanin 40
-50% qgadar artirilir.



HIPOTIREOID KOMA

Xastaliyin an qurxulu agirlasmasi hipotireoid komadir. Koma
adekvat hormon mualicasi almayan hipotireoidli xastalarda
asagidaki hallarda unkisaf eda biler :

1. Kaskin soyuglama

2. Carrahi mudaxila, travma

3.Yuxu dermanlari — xuxusile barbituratlarin gsbulu
4. Miokard infarkti

5 Hazm traktindan ganitirma



HIPOTIREOID KOMA

Komanin patogenezinda asagidaki faktorlar rol oynayir :
- tireoid hormonlarin gatmamazlig:
- boyrakustu vaz hormonlarinin ¢gatmamazligi
- Hipoventilyasiya naticasinda yaranan hipoksiya, hiperkapniya
- Hipoglikemiya

- Hiponatriemiya



HIPOTIREOID KOMA — KLINIK SOKLI

Badan hararstinin kaskin enmisi — (31 - 32°C ), kaskin
bradikardiya , oligouriya , kaskin urek catmamazligi bas
verir. Plevra periton bosluguna selikli madda toplanir.

Vaxtinda yardim gostarilmazsa bradikardiya
kaskinlasir, arterial tazyiq enir. Hararst 23 °C - & dusdr.
Komanin prognozu ganaataxs deyil va letalliqg 90 % - o
catir. OlimuUn birbasa sababi perikard bosluguna
mayenin toplanmasi — hidroperikardit ola biler.



HIPOTIREOID KOMA — MUALIC®

1. llk novbada Levotiroksin 500mkg dozada venaya
yeridilir. @gar preparatin inyeksiya formasi yoxdorsa, eyni
migdarda levotiroksin nazoqastral yolla daxile verilir. Sonraki
gunler preparat 50 — 100 mkg dozada davam etdirilir.

Badanin qizdiriimasi
Vena daxiline 50 mg Hidrokortizon har 6 saatdan bir
Vena daxilina glukoza mahlulu

Toanaffusun adekvat saxlaniimasi — ventilyasiyaya komak

® oA W N

Kaskin hiponatriemiya varsa — NaCL-un hipertonik
mehlulu — vena daxilina .



XASIMOTO TIREOIDITI

Hasimoto tireoiditi birincili hipotireozun asas sababidir.Xastalik
hamcinin autoimmun va limfomatoz tireoidit de adlandirilir.
Daha ¢cox 30-60 yasli gadinlarda rast galinir. Xasatlik yer
kurasi shalisinin 5 — 8 % rast galinir.

Xastalik ilk defa 1912- ci ilds
yapon carrahi Xasimota
tarafindan tasvir olunub.
Xastoaliyin yaranmasi genetik
faktor - HLA sisteminin DR3,DR5
haplotipleri ile baglidir. Xarici
trigger rolunu ise bazi derman
maddalarinin gabulu, artig
migdarda yod gabulu, travmalar
oynaya bilar.




XASIMOTO TIREOIDITI

T supressor catmamazligi sebabinden tesadlifi
mutasiyalar naticesinde T limfositlerin gadagan
olunmus klonlari yaranir, ve onlar vazin antigenlari
ile reaksiyaya girarak follikullarin epitel hiiceyralarina
hdcum edir ve onlari zadslayirler.

Xastolik zamani vazin limfotik hliceyralarls
infiltrasiyasi, follikullarin atrofiyasi, kolloidin azalmasi,
ve fibroz dayisiklik bas verir, va xastaliyin son
mearhalaesinde atrofik tireoidit inkisaf edir.



» Xastalik hipertrofik va atrofik formada geda biler. Birinci
halda vazin olgulari boyuyur , palpasiyada agrili,
konsistensiyasi sartlesmis olur. Atrofik formada vazin olgulari
Kicilir.

» Tireoqglobulin va Yodidperoksidazaya qarsi antitellarin
miqdari kaskin yuksalir. Bu antitellar vazin

zadalanmasindas istirak etmasalar de , autoimmun presesin
movcudlugunun indikatoru rolunu oynayirlar.

» US muayinasinds vazida hipoexogen sahalar agkar
olunur.

» Mualica : bu gun galxanvari vezda bas veran
autoimmun prosesa qars! har hansi effektli mualice yoxdur.
Hopotireoz inkisaf etdikdan sonra Levotiroksinla avazedici
hormonal mualica baslanir.



XASIMOTO TIREOIDITI

Xastaliyin inkisafi gedisindes ilk dovrlerdas tireotoksikoz
( zadsalonmis follikullarin hormon rezervinin gqana atilmasi) bas
verir, bezan eutireoz da misahide oluna bilar. Bu dbvrde T4,T3
— un sekretor rezervi azaldigindan TTH ylksals biler. Bu
mearhalede hamcginin veazin yod udma qabiliyyasti artir ve bu
hormonal qeyri — aktiv yodtironinlarin sintezi ile izah olunur.

Sonradan follikullar fibroz toxuma ile evez olindigca tireoid
catmamazliq inkisaf edir , TTH yliksalir, avval T4 sonradan ise
T3 miqgdari azallr.



GEYRI - TOKSIK -
ENDEMIK VO SPORADIK UR

Geyri — toksik ve ya eutireoid ur galxanvari vazin iltihab
va Sis prosesi olmadan va ilkin olaraq tireotoksikoz ve ya
hipotireozla musayiat olunmayan boyumasina deyilir.
Qeyri — toksik urun iki novu ayird edilir:

1. endemuik ur

2. sporadik ur.



ENDEMIK VO SPORADIK UR

1) Endemik ur — bu zaman ahalinin 10 % - den goxunda ur
askar olunur.

2) Sporadik ur - vazin ulgulsrinin geyri — endemik arazids
boyumasi

Figure 6. Three women of the Himalayas with stage 11 goiters. From Delange (216)




GEYRI- TOKSIK UR - Etiologiya:
v" Yod catmamazlig
v' Strumogen maddalarin tasiri

v" T4 — Un sintezindo defekt

Saglam insanin yoda olan gundalik talabati 100 — 200 mkg-
dir. Yodun badana 50 mkg- dan az daxil olmasi tireoid vazin
boyumasina sabab olur.

Bir cox gida mahsullarinin ( gul kelemi, turp, kok, araxis)
tarkibinda urun yaranmasina sabab olan maddalar var. Bu
maddalar yodun tirozinla birleasmasinin qarsisini alir.

Bazan geyri — toksik urun etioloji faktorunu arasdirmagq
mumkun olmur.



GEYRI - TOKSIK UR - PATOGENEZ

Geyri — toksik ur galxanvari vezin organizmi kifayst gadar
T3, T4 — le tamin etmamasi sababindan yaransa idi bu
zaman TTH artmis olardi. Lakin bu xastaledra TTH miqdari
normal olur. Bela hesab olunur ki, yod azligi naticasinda T4
miqdarinin cuzi azalmasi sebabindan tireositlerin TTH —
olan hassasligl artir. Bu zaman hamcinin autokrin boyumsa
faktorlari artir, antigenez guclanir, ve vazin boyumasi —
hiperplaziyasi bas verir.

Hatta simullasdirici faktorun tssiri dayandigdan sonra bels
follikullarin bazilari proliferativ aktivlik gostarmakda davam
eda biler va bu da muayyan zamandan sonra duyunlu urun
amala galemasina sabab ola biler .



GEYRI - TOKSIK UR
TOSNIFAT

UST 2001- ci il tesnifatina easasan urun 3 deracasi
muayyan edilir:

0 derace - Ur yoxdur, har payinin ayriligda hacmi
muayina edanin bas barmaginin distal falangasinin
olgusundan boyuk deyil.

1 derace - Ur allenir, lakin boyunun adi
vaziyyatinda gorunmur.

2 daraca - Ur boyunun adi vaziyyatinda aydin
gorunur.



GEYRI - TOKSIK UR
KLINIKA

Satistika gosterir ki, endemik ur 50% hallarda
eutireoid, ve 50 % hallarda hipotireoid formada gedir.

Xastalards eutireoid vaziyyat olarsa klinika vazin
boyuma daracasindan asili olur. ©ger T4, T3 uUn

miqdari azalarsa, onda hipotireoz alamsatlari de alava
olunur.



Eutireoid vaziyystda olan xastalarin sikayati vezin boyums
daracasindan sili olur. Vazin Olsulari kaskin boyudukds atraf
toxumalarin - traxeya, gida borusu kompressiyasina, agir
hallarda ise hatta obstruksiyasina sebab ola biler.




Ur endemiyasi olan reqionlarada usaqlarda kretinizmin
rastgalme tezliyi artir. Bu ise boy ve aqli inkisafdan
qalma ile , lal ve karliqla misayioat olunur.

Kongo respublikasi

15 — 20 yaglarinda
kaskin hipotireozu olan
3 gadin

Figure 5. Myxedematous endemic cretinism in the Democratic Republic of Conga.
Four inhabitants aged 15-20 years : 2 normal male and three females with severe
longstanding hypothyroidism with dwarfism, retarded sexual development, puffy
features, dry skin and hair and severe mental retardation. From Delange (216)




QALXANVARI VOZIN SiSLaRI

Qalxanvari vazin sislarina vazin dlylunlari —
adenomalari va vazin badxassali siglori aiddir.

Vazin solitar — tek duyunlari orta hesabla gadinlarin 6.4%,
Kisilirin 1.5 % - da rast galinir. Autopsiya malumatina gora
tireoid duyunlarin rastgalma tezliyi 50 % taskil edir.
Palpasiyada diametri ancag 1 sm —dan boyuk duyunlari
askar etmak mumukun olur.



Qalxanvari vazin adenomalari

Hoaqiqi adenomalar hiperplaziya ocaqlarindan forqli
olaraq kapsula ile ahata olunur ve atraf toxumalari
sixirlar.

Histoloji qurulusuna gora follikulyar, papilyar va
Qrutle hiiceyro moansgoali adenomalar ayird edilir.

Follikulyar adenomalar follikullarin olglistindan asili
olaraq 3 yera bolindir.

1. Kolloid ( makrofollikulyar) adenomalar
2. Fetal ( mikrofollikulyar) adenomalar

3. Embrional adenomalar



Qalxanvari vazin adenomalarinin funksional
aktivliyi :

Adenomalarin funksional aktivliyi onlarin yod tutma
imkanlari ila tayin olunur.

Yuksak differensasiya olunmus follikulyar adenomalar
inkisafinin ilk marhalalarinds funksional aktivliyinae gora vezin
atraf toxumasindan farglenmirler. Lakin adenoma
toxumasinin funksional aktivliyi TTH — dan asili olmur,
basqa soOzle- adenoma funksional avtonomluga malik olur.
Lakin sekretor aktivliyi TTH tasirinden artan adenomalar da
olur.

Follikulyar adenomalar sksaran tek olur (solitar duyun).
Xastoalar duyunun uzun muddat arzindi tadricen boyuduyunu
geyd edirler.



Qalxanvari vazin adenomalarin funksional
aktivliyi :

Ik vaxtlar adenomanin hiperfunksiyasi bir o gedar giicli
olmadigindan hormanal balans pozulmur. Lakin bu dovrds
skanogrammada duyunun izotopu tutma qabiliyyatinin atraf
toxumalara nisbatan yuksak olamsi geyd olunur( isti ocaq ).



Qalxanvari vazin adenomalarin funksional
aktivliyi :

Adenoma boyudukca T3,T4- un avtonom sekresiyasi
guclanir, ve naticads aks- alaga prinsipiile TTH - In
sekresiyasi azalir, bu ise vezin adenomadan kanar — normal
toxumasinin aktivliyinin azalmasina ve vazin hopaplaziya ve
atrofiyasina sabab olur. Bu zaman skanogrammada izotop
ancaq adenoma nahiyasinda toplanir. Duyunun inkisafinin
bu marhalasinda TTH miqgdari azalsa da tireotoksikoz
alamatlari hamisa olmur.

Tireotoksikoz alamatlari kaskin tazahur edan adenomalar
— toksik adenoma adlandirilir.



Qalxanvari vezin skanoqgramkmasi
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Qalxanvari vazin skanogrammasi sag payda iri isti ocaq
gostarir. Sol pay butunlukle fipofunksiya
vaziyyatindadir.



Qalxanvari vazin adenomalarinin funksional
aktivliyi :

Titeotoksikoz alamatlari kaskin tozahur edan adenomalar
— toksik adenoma adlandirilir. Toksik adenomalar zamani
avtonom toxumadan ¢ox zaman T3 sekresiyasi artir, odur Ki,

bu bazan T3 tireotoksikozu da adlandirilir. Agrisiz duyun
allanir.

Xastolards tireotokzikoz klinikasi geyd olunur.

Palpasiyada galxanvari vezds aydin kontura malik agrisiz
duyun sllanir.



Qalxanvari vazin adenomalarin funksional
aktivliyi :
Mualico :

Adenomanin diametri 4 sm- dan az olarsa radioaktiv
yodla mualice maslahat gorulur. Bu zaman radioaktiv yod
ancaq adenoma toxumasi tarsfindan tutulur, normal
tireositlards ise T3, T4 sintezi tormozlandigindan radioaktiv
yod bu huceyralardas toplanmir.

Adenomanin diametri 4 sm- dan cox olarsa,radiaktiv
yodla mualice ugun yodun c¢ox yuksak, bazan tahlukali
dozalari talab olunur. Odur ki, bu halda cerrahi mudaxile
daha maqgsadauygun hesab olunur.



QALXANVARI VOZIN BODXASSOLI SISLORI

Qalxanvari vazin sisleri basqga lokalizasiyali badxassali
sisler arasinda 2 % - @ gadar taskil edir. Vazin badxassali
sisleri qadinlar arasinda daha cox rast galinir. Qalxanvari
vazin badxassali sigleri birincili va ikincili olur.

Guclu gan dovranina malik oldugu ugun digar
lokalizasiyall badxassali sislar sksaran galxanvari vezs
metastaz verirlor. ©sasan melanoma, ag ciyaer, sud
vasizi,qida borusunun xarcagi tireoid vezae metastaz verir.



QALXANVARI VOZIN BIRINCILi BODXASSOLI SISLORI -
ETIOLOGIYASI

Qalxanvari vazin birincili xarcanginin amala galmasinds
sualanma faktoruna muhum yer verilir. Sis sualanmadan 30 il
sonra bels yarana biler.

Yod defisiti ve ya yodun artiq istifadasi galxanvari vazin
xarcanginin etioloji amillarindan hesab olunmur. Lakin yod
gabulu normal olan regionlarda vazin follikulyar xarcanginin agir
formalarina nisbastan az rast galinir.



QALXANVARI VOZIN BIRINCILi BODXASSOLI SISLORI -
ETIOLOGIYASI

Qalxanvari vazin sisleri ilk avval vazin dlylunu seklinds
tezahur edir. Geyd etmak lazimdir ki, tiroid vazin dlyunlarinin
ancag 1% - badxassali olur. Duyun surstle boyumasi, atfar
damarlara va toxumalara invasiya etmasi ile farglenirler. Voezin
toxumasi bark, sathi kala - kotur olur. Straf limfa duyunlarinin
boyumasi geyd olunuir.



QALXANVARI VOZIN BIRINCILi BODXASSOLI SISLORI

Qalxanvari vazin birincili xarcanginin 4 formasi ayird edilir:
1. Medulyar ( vazin xarcanginda rastgalma tezliyi 70-80-%)
2. Follikulyar (vazin xarcanginda rastgalma tezliyi 15%)
3. Papilyar (vazin xarcanginds rastgalmae tezliyi 5%)

4. Anaplastik (vezin xarcenginda rastgalma tezliyi 5% dan az

az)



Qalxvri vazin medulyar xarcangi

=  Medulyar xargang parafollikulyar C huceyralardan
inkisaf edir. Medulyar xargangin asas sababi Tip2
Coxsayli Endokrin Neoplaziya sindromudur (CEN-2).
Sindrom vazin medulyar xargangi vae feoxromasitoma
ile tezahur edir. CEN-2 sindromunun yaranma sababi
10 —cu xromosomun uzun golunda RET- protoonkogen
sahasinin mutasiyasidir.

» Medulyar xarceng 3 asas formada rast galinir:
- Sporadik ( 80%)
- 1zola olunmus ailavi formada (5%)

- CEN-2 sindromu saklinda ailavi formada ( 20%).



Qalxvri vazin medulyar xarcangi

= Medulyar xarcang inkisaf etmazdan avval vazin C
huceyralarinin coxocaqli hiperplaziyasi bas verir.

= Sis surstle inkisaf edir,
= Metastaz dovrunda asas alamat diarreya olur.

= Kalsitoninin migdarinin artmas - (hipokalsiemiya ila
musayist olunmayan), nadir hallarda ise hamcinin digar
hormonlarin ,masalan AKTH migdarinin artmasi ve Kusing
sindromu musahida olunur.



Qalxvri vazin medulyar xarcangi

= Qeyd etdiyimiz kimi medulyar xar¢cangin 80%
sporadik forma teskil edir. Bu forma asasan 50 — 70
yaslarinda tesaduf olunur.

= [Ikin sis ve onun metastazlar kalsifikasiyaya

ugradigindan onlari boyunun R muayinasinds askar
etmak olur.



Qalxanvari vazin follikulyar xarcangi

= Tiroid xargangini Iikinci an ¢ox rast galinan
formasidir

= papilyar xarcenga nisbatan daha agressiv xarakter
dasiyir

= 40 — 50 yas gadinlarda daha cox rast galinir

= gadinlar va kisilairda rastgalma tezliyi nisbati 3/1
toskil edir.

» inkisafi nadir hallarda sualanma ile bagli olur



Qalxanvari vazin follikulyar xarcangi

»= Qanla ag ciyer, sumuk ve MSS —ne metaztaz verir.
= Kapsula ile shats olunur

* VVozin gan damarlarina invaziya edir.

» Kalsifikasiya, hemorragiyaya meyillidir.

* Prognoz sisin olsusundan asili olur, 1sm diametrdan az olan
sislaerda prognoz yaxsidir.

» Geyri invaziv formada 10 il yasama 88%, invaziv formada 44 %
taskil erir.



Qalxanvari vazin papilyar karsinomasi

= Butun tireoid karsinomalarin 70% -dan coxunu taskil
edir

= 30- 50 yaslariinda cox tesaduf olunur.

» Qadinlar ve kisilerds rastgalma tezliyi nisbati 3/1 teskil
edir.

= Vazin sualanmasi naticasinda yaranan badxassali
sislarinin 85% -dan coxunu taskil edir.

» Vozi daxilinda geyri — requlyar , solid torema kimi inkisaf
etmaya baslayir.



Qalxanvari vazin papilyar karsinomasi

= Tadrican inkisaf edir
» Eyni bir inkisaf marhalasinda 10 illarle qala bilar

» ©sasan boyun limfa duyunlarine metastaz verir (50%
halda)

= Limfa vasitasilo metastaz verir

» Distant metastazlar nadir hallarda, daha cox sumuk ve ag
ciyara olur.



Qalxanvari vazin papilyar karsinomasi

» Torama karsulla shata olunmur
» Markazi nekroz, fibroz, hemorragiyaya meyilli olur.
= Xastalarin coxunda tireoqlobulinin miqdar artir.

* Prognoz sisin hacmindan asili olur

» Sagalma ehtimali yuksakdir



Qalxanvari vazin aplastik xarcongi

= Tireoid vazin badxassali toremalarinin 0.5 — 1.5% taskil edir.
= 50-70 yasl adamlarda rast galinir
» Kisilarda gadinlara nisbatan daha ¢ox rast galinir (2:1)

» Sualanmaya maruz galdigdan bir — negs il sonra yarana
bilar

» Bioptatlarin muayinasini limfoma va sarkoma il
differensasiya etmak ¢atin olur



Qalxanvari vazin aplastik xarcongi

» YUksak daracada badxassali olub surastls inkisaf edir
» Agressiv inkisafl yuksak invazivliya malik olmasi ile baghdir

* Diagnoz zamani xastslarin 50 % - de ag ciyare metastaz
olur.

= Xastaloarin 25%- den c¢oxunda traxial invaziya ve respirator
simptomatika olur.

» Hatta agressiv mualica ile 3 il yasama ehtimali 10% - dan
az olur.



Qalxanvari vazin xar¢canginin diagnostikasi
1. Aspirasion biopsiya
2. Skanogramma
3. Sis markerlari , kalsitoninin tayini
4 Hormonal muayina.
5. US

6 Komputer tamogramma



1.

Qalxanvari vazin xar¢canginin diagnostikasi

Aspirasion biopsiya — diagnozun qoyulmasinda muhum
ahamiyyat kasb edir. Fallikulyar xargcengdan basga
galxanvari vezin butun xarcanglari xarakter histoloji
alamatlara malik olur.

. Skanogramma — geyri aktiv —soyuq duyunlar 20% halda

badxassali olur. Isti diiylinlar nadir halda badxassali olur.

. Qis markerlari diagnostik shamiyyat dasimir. Ancaq

medulyar sislarda kalsitoninin miqdari (bazal ve
stimulyasiya olunmus) artmis olur.

Hormonal muayina az malumat verir, gunki ham
badxassali vo ham de xosxassali duyunlarda vazin
funksiyasi eaksaran normal olur.



Qalxanvari vazin xar¢canginin diagnostikasi

. US — duyunun xarakterini( solid, kistos, qarisiq ) askar
edir. Kistoz duyunlar nadir halda badxassali olur.

. Komputer tomogramma sisin straf toxumalara -
traxeyaya invaziyasini va boyuna metastazini agkar
etmaya imkan verir.

. DOs gafasinin rentgen muayinasi - traxeyanin ayilmasini
daralmasini, ag ciyare metastazi agkar edir.

. MRT- metastatik karsinomani, ve tekrar yaranan —
rekarrent karsinomani agkar etmays imkan veriri.






