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Qalxanabaonzor vazids agskar edilon diiyiiniin xos- va ya badxassali oldugunu aydinlasdirmaqda va
lazimsiz carrahi amaliyyatlarin qarsisim almaqda inca iyna vasitasilo aparilan aspirasion biyopsiya (IIAB)
etibarli diagnostik metod hesab olunur. Tadgiqatin asas moagsadi qalxanabonzor vazi diiyiinlorinin
xarakterinin inca iyna vasitasilo aparilan aspirasion biyopsiya (IIAB) ilo tayini, carrahi amoaliyyatlara
gostorislorin daqiqlosdirilmasidir. 2010-2016-ct1 illor arasinda diiyiinlii ur olan 321 xasto miiraciat etmis,
bunlardan 151 xastods qalxananbonzor vazi iizarinda carrahi amoliyyat icra olunmusdur. Omoaliyyat
materiallarimin histopatoloji naticalori 130 xastado (86,1%) xos-, 21-da isa (13,9%) badxassali olmusdur.
IIAB edilmdon corrahi miialica almis 75 xastada(92,6%) xos-, 6-da (7,4%) bad; carrahi miialicaya ITAB-
in naticasina géra qarar verilmis xastolordon iso 15 nafords (21,4%) bad-, 55-do (78,6%) iso xosxassali
patologiya miiayyan edilmisdir. sitoloji olaraq 109 xastada (70,3%) xos-, 20-do (12,9%%) siibhali, 21-do
(13,6%) yetersiz, 5-do (3,2%) badxassali natica askar edilmisdir.
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Qalxanabonzor vazi (QBV) xiisusi ohe- [IAB-la todqiqi malignizasiyanin miioyyon
miyyatli endokrin organ olub, patologiya- edilmasindo minimal invaziv, tohliikasiz vo
lar1 ¢ox genis yayilmisdir [1]. ©hali arasin- maliyya baximindan ucuz hassas tisuldur
da QBV diiyiinlorinin rastgalma tezliyi ol- [4]. IlIAB-1n naticalarinin informativliyi icra
dugca boyiikdir ve sonoqrafik qiymotlon- texnikasinin diizgiinliiyii, materialin yetorli
dirmo zamani yetkin ohali populyasiya- olmasi, hamg¢inin sitopatoloji miiayinslorin
sinda 13-67% toskil edir [2]. QBV xar¢ongi icra soviyyoesi kimi miihiim faktorlardan
(badxassali sisi), biitiin xorgong xostalik- asihidir.
lorinin 1%-ni toskil edir. Tiroid vazi diiyiin- Tadgigatimizin osas mogsadi inca iyno
lorinin  5%-0 qodori badxassoli olur [3]. vasitosilo aparilan aspirasion biopsiyanin
QBV-do diiyiin askar edildikdo asas masalo materialina asaslanmagqla gqalxanabonzar vazi
diiyliniin xos vo ya badxassali oldugunu diylinlorinin xarakterinin toyini, corrahi
aydinlagdirmaqla bozi hallarda xostonin omoliyyatlara gostorislorin = doaqiqlosdiril-
lazimsiz corrahi omoliyyatlara calb edilma- mosidir.
sinin qarsisin1 almaq olur. 1990-c1 illordon Tadgigatin material vo metodlari. Klinik Tibbi

Morkozdo vo ATU-nun Tadris Coarrahiyys Klini-
kasina 2010-2016-c1 illor arasinda diytnli ur, ¢ox-
diyiinli toksik ur vo QBV-nin bodxassali sisine

ctibaron istifads edilon inco iyna vasitasilo
aspirasion biopsiya (IIAB) QBV patolo-

giyalarnin aragdinlmasinda etibarh diag- siibha olan 321 xasto — 288 qadin (89,7%) va 33 kisi
nostika metodudur [2-3]. Ultrasonoqrafiya (10,3%) miiraciot etmisdir. Biitiin xostelorin orta
ilo birgo IIAB diiyiinlorin diferensial diaq- yas hoddi 46,64%12,2 (15-79), qadmlarda —
nostikasinda rutin istifads edilon infor- 45,41+12,03, kisilords iso 51,2+12,44 il toskil etmisdir

mativ diaqnostika metodudur. QBV-nin (cadval 1).

Cadval 1. Xoastalorin osas xiisusiyyatlori

Cinsivvat Xasto sayi (n) — illor iizra Comi Yas, orta
1nS1yyo 2010-2011 | 2012-2013 2014 | 2015 | 2016 omi hesabla (i)
Qadin Miiraciot 45 73 58 51 61 288 45,4+12,03
Biopsiya 15 20 25 34 47 141
Operativ miidaxils 25 41 20 24 24 134
Kisi Miiracioter 10 73 5 5 6 33 51,2+12,44
Biopsiya 2 4 2 3 4 14
Operativ miidaxilo 4 2 3 4 17
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Bu todgigat isindo QBV patologiyasina gors
corrahi mialico edilmis 151 xostonin tibbi molu-
matlart retrospektiv qiymotlondirilmisdir. Xostalor
2 qrupa (134 qadmn, 17 kisi) bolinmisdir: 1 qrupa
IIAB edilmodon corrahi miialico almis 81 xosto; II
grupa iso operativ miialicosine IITAB-mn naticalorine
goro qorar verilmis 70 xosto daxil edilib. Xastolorin
demoqrafik-sosial malumatlari, QBV-nin corrahi
miialicadon ovvalki USM-si, tiroid diiyiinlorinin
USM-si altinda gétiiriilmiis [TAB-in  noticalori,
omoliyyat melumatlari vo omaliyyat zamani gotiiril-
miis patoloji materallarin histopatoloji miiayinolori-
nin noaticalari tohlil edilmisdir.

Olgiilori 8 mm-don bdyiik olan diiyiinlordon
biopsiyalar 7-12 MHz yiksoktezlikli 6tiirtici istifado
edilorak “Toshiba Aplio 400” cihaz1 ile aparilmigdir.
Hor xostods 1 vo ya 2 diiyiinden 1 vo 2 dofo aspi-
rasiya edilmisdir. Tok diiyiin vo ya goxsayh dii-
yinlor olan xostalorde sonografik olaraq maligni-
zasiya xiisusiyyati on yiiksok (solid ve hipoexogen,
mikrokalsifikasiya miisahido edilon, doqiq serhaddi
olmayan, geyri-diizgiin konarl) olan diiytnlor, lakin
maliqnizasiya kriteriyast olmadiqda iso Olgiisii on
boyiik olan diiyiin IIAB edilmisdir. Biopsiya zaman1
alinmig material ogya siisosine piskiirdiilorak inca
yaxma hazirlanmig, havada quruduldugdan sonra
sitopatoloji laboratoriyaya gondarilmisdir.

Sitoloji material 4 asas kateqoriyada tasnif olun-
musdur:

1. Xosxassali: torkibindo boylik migdarda kol-
loid olan diyiinlii hiperplaziya, reqressiv doyisik-
liklar, kolloidal ur va tiroiditlor, boyiik follikulyar
hiiceyralor, diggat calb edon nukleol, pleomorfizim;

2. Siibholi: Hurtle hiiceyro  dominanthgi,
follikulyar neoplaziya, follikulyar adenoma, atipik
hiiceyralor;

3. Badxassali: papillyar, medullyar ya da ana-
plastik karsinoma olamotlori, digor boadxassolilik
olamotlori;

4. Yetorsiz material: patoloqun fikrina goro,
materialin yetorsizliyi olan hallar.

Operasiyadan sonra histoloji notico x0s- Vo
bodxassali olaraq 2 kategoriyaya ayrilmisdir:

1. Xosxassolii  adenomatoz  hiperplaziya,
tiroiditlor, adenomalar (follikulyar adenoma, Hurtle
hiicerali tip, qarisiq tip)

2. Bodxassoli: papillyar karsinoma vo novlori,
follikulyar karsinoma, medullyar karsinoma, Hurtle
hiiceyrali karsinoma, limfoma, garisiq vo metastatik
siglor.

Biitin  xostolorin  operasiya materialinin  histo-
patoloji noticalori vo IIAB-m sitoloji noticalori xos vo
badxassali olaraq miiqayisali 6yronilmisdir. Noticolorin
statistik islonmalori vo analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 (NCSS
2007) programi ilo aparilmisdir. Todgiqatin zamani
rogeamlo alinmis biitiin naticolor tohlil edilmis vo
gostaricilor arasinda forqin diristliyiini  qiymotlon-
dirmok {igiin geyri-parametrik tsul olan Uilkokson
(Mann-Uitni) meyarmdan (U) istifado edilmisdir.

Tadqgigatin naticalori. 63 xostodo (41,7%)
bilateral total tiroidektomiya; 16 xostodo

(10,6%) bir payda total tiroidektomiya va
digor payda subtotal tiroidektomiya; 13
xastado (8,6%) tamamlayici tiroidektomiya;
17 nofords (11,3%) lobektomiya, istmusek-
tomiya; 2 nofordo (1,3%) totala yaxin ti-
roidektomiya, 40 xostods (26,5%) ikitorafli
subtotal  tiroidektomiya icra edilmisdir
(p>0,01). Omoliyyat materiallarinin histo-
patoloji naticalori 130 xastada (86,1%) xos-,
21 xostodo iso (13,9%) boadxassali olmus-
dur. I qrupa aid 75 xostods (92,6%) xo0s-, 6
xastado (7,4%) bad-, II qrupun 15 xosto-
sindo (21,4%)bad, 55 xostodo (78,6%) iso
xosxassoli patologiya miisyyon edilmisdir
(p>0,01).

130 nofor xosxassali diiylin askar edilmis
xastadon 83-do (63,8%) adenomatoz hiper-
plaziya, 23 (17,7%) xostodo tiroidit,
9(6,9%)xostodo adenoma, 8(6, 2%) xastada
follikulyar adenoma, 6(4,6%) xoastado
Hurtle hiiceyrali tip, 1 (0,8%) xostodo iso
Hurtle huceyrali tip ilo birgs tiroidit
miisahida edilmisdir (p>0,05).

Bodxassali diiylin askarlanmis 21 xoasto-
don iso 16-da (76,2%) papillyar karsinoma
13 (81,3%) xostado klassik tip, 3(18,7%)
xostoda follikulyar variant), 1 (4,8%) xos-
todos limfoma, 3 (14,2%) xastodos follikulyar
karsinoma, 1 (4,8%) xostodo iso Hurtle
hiiceyrali karsinoma miisahido edilmisdir
(p>0,01).

Belaliklo, sitoloji olaraq 109 xostada
(70,3%) xo0s-, 20-xastada(12,9%) siibhali, 21
xastada (13,6%) yetersiz, 5 xastada (3,2%)
badxassali natico askar edilmisdir (p>0,01).
[IAB-in sitoloji naticasi operativ patoloji
materialinin histoloji naticasi ise yalmiz 4
xastodo eyni, yoni badxassali olmusdur
(p>0,01). Homin xastolordon 3 nofords
papillyar karsinoma, 1 nafords iss papillyar
karsinomanin follikulyar varianti miiayyan
edilmisdir. Tiroid iIAB-n sitoloji natico-
lorinds siibhali hesab edilmis materiallarin
14-ds omoliyyatdaxili gotiiriilmiis materialin
patoloji naticesi boadxassali (papilyar kar-
sinoma — 9, papilyar karsinomasnin folli-
kulyar hiiceyrali varianti — 2, follikulyar
karsinoma — 2 vo Hiirtle hiiceyrali karsi-
noma — 1); iIAB-1n sitoloji yetorsiz (Tirosit
hiiceyra agkarlanmayan) naticalari operasiya
materialinin histoloji naticasi iso 2 xoastodo
(1,8%) badxassali (folikulyar karsinoma —
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I, papilyar karsinoma - 1) olmusdur
(p>0,01).

Miizakira. Diiylinli ur palpasiya zamani
3-8%, USM-la isa 18% xastalords miioyyan
edilir [4,5]. Autopsiya zaman1 QBV-da dii-
yiinlorin rastgalms tezliyinin 50%, USM-da
189 50-70%-a godoar oldugu bildirilmigdir [5].
Tiroid diiyiinlorin tobistinin ayird edilmasi
mithiim maosalalordandir. Diaqgnostika pro-
sesindo IIAB-1n rolu xiisusilo shomiyyotlidir
[6]. IIAB-1n ilkin metod kimi se¢ilmosi ma-
liyya xorclorini xeyli azaldir [5-6]. Natico-
lorin diizgiinliiyti t¢tin yetorli  material
alinmasi va keyfiyyatli sitopatoloji miiayina
asas faktorlardir [7].

Ovvolki onilliklords corrahlar 1fAB-a
meylli olmadiglarindan tiroid diyiinlori
olan biitiin xastolor asason carrahi miialico
edilirdi [7-8]. I qrupun xostolori mohz IIAB
aparilmadan coarrahi miialica edilonlordir.

[IAB-in  genis totbiqgi  noticosinda
tiroidektomiya edilmis xostolorin  say1
yariya qodor azalmis, omoliyyat olunmus
xostolor arasinda bodxassalilik gostaricisi
toxminon 2 dofs artig olmusdur [5-6].
Todqgigata ilk basladigimiz illords (2010-
2013-cii illor) 118 xostadon 45-do IiIAB
aparilmis, onlardan 66 nofordo (55,9%),
2014-2015-ci illords iso 170 xostodon 106-da
[IAB aparilmis, onlarin 68-i (40%) corrahi
omoliyyat edilmisdir. Yoni sonraki illordo
carrahi amoliyyatlarin tezliyi azalmisdir.

I qrupun xostolorinin  histopatoloji
milayinasinin naticalorindon  92,6%-1 xos,
7,4%-i iso badxassali olmusdur. Yoni, [IAB
edilmomis xostolordo corrahi omoliyyatlarin
radikallig1 siibho yaradir. Belo ki, 2 xastodo
1 pay total, digor pay iso subtotal
tiroidektomiya; 1-do total, 1-ds isa ikitorafli
subtotal tiroidektomiya omoliyyatlari icra
edilmisdir. II grupun biitiin xastalorindon
70 nofor, yoni xostolorin yarisina qodori
[IAB noticalori osasinda corrahi omoliyyat
edilmisdir. Cilinki biopsiyanin naticalori
xosxassali olan xostolor dinamik miisa-
hidads saxlanilmisdir. Bu qrupda badxas-
soli notico 21,4% hadisalordo tosbit edil-
misdir vo bu natico adobiyyat moalumatlari
ilo uygundur [7-8].

[IAB zamani gétiiriilmiis yetorsiz mate-
riala goro diagnostikanin tomin edilmomasi
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son illorin elmi todqigatlarinda 10-28,2%
arasinda doyisir [3-4]. Bizim todqiqatimizda
2010-2013-cti illorde bu gostarici 16,9%,
2014-2016-ci illords isa 10,3% olmusdur.
Yetorsiz materialin alinma tezliyinin ov-
valki illords yiiksok olmasini biz 1 diiyiinden
biopsiyanin 1 dofs aparilmas:t (sonraki
ilordo 1 diiyiiniin oan az1 2 dafs biopsiyasi) ilo
alagolondiririk.

QBV-nin  bodxassali  sislori(xorgongi)
biitiin neoplazmalarin 1-25%-ni toskil edir.
Qadinlarda kisilora miinasibatdo 3-4 dofa
¢ox rast golinir [2-3].Bizim tadgiqatimizda
gadin / kisi nisbati 19:2 (9,5 dofs gox) toskil
etmisdir. Yoni, yas vo cinsiyyat amillori
diyliniin badxassoli olma ehtimali baxi-
mindan osas meyarlardandir. Hiperplastik
adenomatoz diiyiiniin, follikulyar adenoma,
yiiksok diferensiasiyali follikulyar karsino-
ma va papillyar karsinomanin follikulyar
variantinin bir-biri ilo oxsar sitoloji krite-
riyalarimin olmasima gérs onlarm IIAB-nin
naticoalori asasinda diferensiasiyasi ¢otindir
[4-5].

Todqiqat isindo 16 xastodo histopatoloji
papillyar, 3 nafards follikullyar karsinoma,
1-do limfoma vo 1-do iso Hirtle hiiceyrali
karsinoma miioyyon edilmisdir. Xorgongin
histoloji variantlarinin yayilma tezliyi ado-
biyyat malumatlarina uygundur. Medullyar
vo anaplastik karsinomalara oldugca nadir
rast golinir vo bizim xastalordo bu formalar
miioyyon edilmomisdir.

Tiroid omoliyyat: icra edilmis xostolordo
maliqnizasiya gostoricisi  2,6-10,7% ara-
sinda dayisilir [1]. Bizim naticomiz isa xeyli
¢ox 13,9%-dir. Bunun sobobini hom ultra-
sonoqrafik, hom biokimyovi, hom do 1IAB
naticalorinda badxassalik gostaricilori yiik-
sok olan xastolordo amoliyyatin aparilmasi
ilo olagolondiririk. QBV 1IAB-nin noticasi
bodxassoli cohotdon siibholi  qiymatlon-
dirilon xastalordo malignizasiya riskino gora
corrahi omoliyyat maslohoat goriiliir [10].

Beloliklo, IIAB QBV diiyiinlorinin ope-
rativ miidaxilodon ovval giymotlon-dirilmo-
sindo “quz1l standart” dsuldur, QBV-do
bodxassali proseslorin erkon diagnostika-
sinda mithim rol oynayir vo onun tot-
bigindon sonra corrahi omoliyyatlarin icra
tezliyi yariya qodor azalir.
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3HayeHUe TOHKOUTOJILHOM acIIMPALMOHHONH OUOIICHHU NPU BbIOOPe TAKTUKH JIeYeHHs y3J0BOIo 3002

Kadgpeopa xupypeuuecxux bonesneil I A3epbatioxncancko2o MeOUyUHCKO20 yHugepcumema,
Knunuxa «Pean», baky

Pestome. B mepuon ¢ 2010 mo 2016 roxer B Kumuuueckuit Memuuumuckuii Llentp n YueGHo-
Xupyprudeckyto KIMHUKY AMY o6paruiuck 321 mamuenTtos (288 sxennuH (89,7%); 33 myxunnsl (10,3%))
C Y3JIOBBIM 3000M, MHOTOY3JIOBBIM TOKCHUYECKHM 3000M U C MOJO3PEHHEM Ha 3JI0KAYEeCTBEHHYIO OIMYyXOJb
I?K. PerpocnekTUBHO OLICHMBAJIUCH MEIULMHCKUE JAaHHble 151 mpoonepupoBaHHBIX MALUEHTOB.
[TanmeHTHI OBLTH pa3feieHbl Ha 2 TPYMIbBL: | rpymimy cocTaBisu 81 ManMeHTOB, MPOONIEPUPOBAHHEIX 0€3
nposeneauss TUAD; Il rpynmy coctaBisuin 70 mManueHTOB, MPOOTIEPUPOBAHHBIX Ha OCHOBE JaHHbIX TUAD.
beumn mpoBenensr crnepytomue orepanuu: 'y 63 mammentoB (41,7%) — OwnmaTepanbHas TOTalbHAs
tupowmdKkTomMust; y 16 manmentoB (10,6%) — ToTanmpHas THUPOMADKTOMES OJHON IOMHW M CyOTOTaimbHas
TUPOUAIKTOMHUS JIpyroi gonu; y 13 manueHToB (8,6%) — 3aBepiiaromias THPOUAIKTOMUS; Y 17 manueHToB
(11,3%) — nmobGskTOoMuUs, HCTMYyCIKTOMUS; ¥ 2 manueHToB (1,3%) — near total tiroidectomy; y 40 marueHToB
(26,5%) — nIBYCTOpOHHSSI CyOTOTalbHAas THPOHUIDPKTOMHUSA. B  pe3ynbTarax maTOTHCTOJIOTHYECKUX
nccnenoBannii 'y 130 (86,1%) mamumeHTOB OBUTH BEIIBICHBI JOOPOKAYECTBCHHBIC W3MCHEHHs, a y 21
narmenTa (13,9%) — snokadecTBenHble m3MeHeHus. B I rpynme y 75 maumenrtoB (92,6%) onpenenuin
noOpoKadecTBeHHBIE H3MEeHeHUs, y 6 maruenToB (7,4%) — 3mokadectBeHHbIe; Bo 11 rpynme y 15 marnueHToB
(21,4%) onpenenin 3I0KaYeCTBEHHBIC H3MEHEHUS, Y 55 mannueHToB (78,6%) — nodpokadecTBeHHBIC. TakuM
oOpa3omM, B nipeornepalionHon oreHke y3i10B 1K «3onoteiM crangaprom» sisnsiercs TUAB. TUAB urpaer
OOJIBIIIYIO POJIb B paHHEH MAarHOCTUKE 3JI0Ka4eCTBEHHBIX mporeccoB LXK u npu e€ mpuMeHeHUH yactoTa
XUPYPTUUECKUX OTEPAIUil YMECHBINIACTCS BIIBOE.
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Hummatov A.F., Abbasov A.G., Mammadova E.T., Hummatova A.D.

THE IMPORTANCE OF FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY FOR THE SELECTION
OF TREATING FOR NODULAR GOITER

Department of Surgical diseases-1, Azerbaijan Medical University, Clinic "Real”, Baku

Summary. Between 2010 and 2016, 321 patients (288 women (89,7%), 33 men (10,3%)) with nodular
goiter, a multinodular toxic goiter and with suspicion of being treated by the Clinical Medical Center and the
Surgical Clinic of the AMU. Retrospectively evaluated the medical data of 151 operated patients. Patients
were divided into 2 groups: I group consisted of 81 patients operated without FNAB; The second group
consisted of 70 patients operated on the basis of FNAB data. The following operations were performed: The
63 patients (41,7%) had been bilateral total Thyroidectomi, 16 (10,6%) unilateral subtotal thyroidectomi, 13
(8,6%) completive thyroidectomil7 (11,3%) lobectomi, isthmusectomi, 2(1,3%) nearly total thyroidectomi,
40 (26,5%) bilateral subtotal thyroidectomi. In the results of pathohistological studies, 130 (86,1%) patients
showed benign changes, and 21 patients (13,9%) had malignant changes. In Group I 75 patients (92,6%)
were found to have benign changes, in 6 patients (7,4%) — malignant; In Group II, malignant changes were
detected in 15 patients (21,4%), and in 55 patients (78,6%) — benign. Fine needle aspiration biopsy has
become the “gold standard” to diagnose thyroid nodules.This method is a functional and reliable diagnosing
method. The used properly fine needle aspiration biopsycan reduse surgical operation.The histological
results were classified as benign-130(86,1%) patients, malignant-21(13,9%).I gruop had been reported 75
(92,6%)benign, 6(7,4%) malignant, II group 15(21,4%) malignant, 55(78,6%) benign.
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