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Usaqlarda bas, boyunun siialandirilmas: (siimiik iliyi
transplantasiyasi)

Ailads tiroid sis sindromu (I daraca gohumlugq)

\_

" Siiratl boyiiyan diiyiin, fiksa olunmus diiyiin, diiyiiniin
dariya yapismasi

\_

Sasin xiriltili olmasi, sixilma sindromu (disfagiya,
dispnoe)

Boyunda limfatik diiyiiniin olmas1




Hansi Xos

~
Hor bir tiroid sisin

baslangicinda diiyiin durur.
Yani ilkin olaraq QV-da diiyiin
omala galir va o, sisa cevirila
bilar. Sisa cevirilmasina tasir
edon amillar

b

4 \
Ailovi tiroid
xar¢ang
sindromu

Cinsiyyat

\




QV-da du

1. Hor diiyiinda




1. TSH yiiksaka
yiiksakdir

. Anti-tirc

(TSH-baxilmaldirmi? Bu miitlagdirmi? 9gar diiyiin varsa miitlaq
baxilmalidiwr. Bununla dolayi yolla tiroid funksiyasini

daqiqlasdirmak iiciin dayarlidir)




yoxlanmilmalid
2. Noazaman a
amun xastalik diisiiniildiikdo

Ha§1moto xastaliyi diisiiniildiikda

Qreyvs xastaliyi iiciin miitlagdir
Miivaqqati tiroid xastaliyinda gostorisdir

Tireoidit diisiiniiliirsa va ya ona siibha varsa




Kalsitor

1. Bazal k
dayorl

- Medulyar xarcang siibhasi yiiksaksa stumula kasitonina
(pentaqastrinla) baxilmalidirma?

- Diiyiinlii vaz illarla dinamik miisahids olunur. Diiyiiniin
hans1 mansali oldugunu miiayyan etmakdas kalsitoninin
bir dafa miiayinasi vacibdir




TSH asagidirsa sintigrafiya aparilmalidir

Ektopik tiroid va ya retrosternal yerlasmaya
siibha olduqgda

J

Yod catmazlig1 olmayan bolgalords TSH normal
olsa da sintigrafiya aparilmalidir

\_ J
a )

Sintigrafiya Tc9s va I123-15 aparilmalidur




Soyuq diiytin ehtimali olduqda sintigrafiya

aparmaq vacibdir

.

[sti diiytinlerds sisin olma riski asagidir

\_
(

Yod catmazlig1 olmayan bolgolords sintiqrafiya
miitloq vacibdir. TSH normal olsa bels

-

Inca iyno aspirasion biopsiya (ILAB) aparmagq {iciin

diiytiniin secilmosindos sintiqrafiya vacib deyil
U




Tiroid
diiyiiniiniin
tasbitinda va
siibhasinda

Boyunda
limfadenopatiya
varsa

Vaz allonirsa




-
Nayo gors boyiik diiyiin secilir?
~

4 sm vd ondan boyiik dityiin varsa bunun
diaqgnostik miiayinasi doqiq olmaya bilor
vd malignizasiya ehtimal1 yiiksokdir

.

Elastosonoqrafiya na zaman aparilmalidir?

~
... ... )
Sort dityiin varsa maliginizasiya siibhasi

artir. Bu zaman elastosonoqrafiya daha

informativdir.
.




Hansi

LAP varsa miitlaq IIAB aparilmalidur
Mikrokalsifikasiya olan >1sm diiyiinlarda
Solid va hipoexogen >1sm diiyiinlorda

>1sm biitiin siibhali diiyiinlarda

Sintigrafiya varsa IIAB vacib deyil

Miks (qarisiq) va 1,5 sm boyiik olan diiyiinlorda




18qiq deyilss, tokrari USM-in
da aparilmali

iks) diiytinlords

> Palpasiya edils bilmoyon diiytinlords

> Qalxanabenzar vezin arxa sothindos yerloson
ditytinlordes USM-in nozarsti altinda aparilmal:




[IAB-nin naticas Mol NigliE e

din olmayan materialda (1-4%) tokrar
irgs ITAB aparilmalidir

sxassali diiytinlorde dinamik miisahido
aparilmalidir

Sababi aydin olmayan atipivada (5-10%) tokrar
ITAB edl}llmalidir 4 y’ ( )

Follikulyar neoplaziya stibhasi (20-30%), Hrirthle
hiiceyrs neoplaziya stibhosi (20-45%) lobektomiya
edilmolidir

Badxassaliys stibha oldugda (65-75%),
tiroidektomiya edilmolidir

Badxassali oldugda (97-99%) tiroidektomiya
edilmalidir
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