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DÜYÜNLÜ URUN MÜAL C  TAKT KASININ SEÇ M ND   
NC  YN  VAS T S L  ASP RAS ON B OPS YANIN H M YY T  

 

Az rbaycan Tibb Universitetinin I c rrahi x st likl r kafedras , Bak   
 

Qalxanab nz r v zid   a kar edil n d y n n xo - v  ya b dxass li oldu unu ayd nla d rmaqda v  
laz ms z c rrahi m liyyatlar n qar s n  almaqda inc  iyn  aspirasion biyopsiya ( AB) 
etibarl  diaqnostik metod hesab olunur. T dqiqat n sas m qs di qalxanab nz r v zi d y nl rinin 
xarakterinin inc  iyn  aspirasion biyopsiya ( AB) il  t yini, c rrahi m liyyatlara 
g st ri l rin d qiql dirilm sidir. 2010-2016-c  ill r aras nda d y nl  ur olan 321 x st  m raci t etmi , 
bunlardan 151 x st c . m liyyat 
materiallar n n histopatoloji n tic l ri 130 x st d  (86,1%) xo -, 21-d  is  (13,9%)  b dxass li olmu dur.  

     75 x st d (92,6%) xo -, 6-da (7,4%) b d;   -
       15 n d  (21,4%) b d-, 55-d  (78,6%) is  xo xass li 

patologiya m yy n edilmi dir. sitoloji olaraq 109 x st d  (70,3%) xo -, 20-d  (12,9%) bh li, 21-d  
(13,6%) yetersiz, 5-d  (3,2%) b dxass li n tic  a kar edilmi dir.  

Açar sözl r: d y nl  ur, inc  iyn  biopsiyas
 : 

Keyword: thyroid gland, nodule, fine needle asiration biopsy 
 
Qalxanab nz r v zi (QBV) xüsusi h -

miyy tli endokrin orqan olub, patologiya-
lar  çox geni  yay lm d r [1]. hali aras n-
da QBV düyünl rinin rastg lm  tezliyi ol-
duqca böyükdür v  sonoqrafik qiym tl n-
dirm  zaman  yetkin hali populyasiya-
s nda 13-67% t kil edir [2]. QBV x rç ngi 
(b dxass li i i), bütün x rç ng x st lik-
l rinin 1%-ni t kil edir. Tiroid  düyün-
l rinin 5%-  q d ri b dxass li olur [3]. 
QBV-d  düyün a kar edildikd  sas m s l  
düyünün xo  v  ya b dxass li oldu unu 
ayd nla d rmaqla b zi hallarda x st nin 
laz ms z c rrahi m liyyatlara c lb edilm -
sin n qar s n  almaq olur. 1990-c  ill rd n 
etibar n istifad  edil n inc  iyn  vasit sil  
aspirasion biopsiya ( AB) QBV patolo-
giyalar n n ara d r lmas nda etibarl  diaq-
nostika metodudur [2-3]. Ultrasonoqrafiya 
il  birg  AB düyünl rin diferensial diaq-
nostikas nda rutin istifad  edil n infor-
mativ diaqnostika metodudur. QBV-nin 

AB-la t dqiqi malignizasiyan n mü yy n 
edilm sind  minimal invaziv, t hlük siz v  
maliyy  bax m ndan ucuz h ssas üsuldur 
[4]. AB- n n tic l rinin informativliyi icra 
texnikas n n düzgünlüyü, material n yet rli 
olmas , h mçinin sitopatoloji müayin l rin 
icra s viyy si kimi mühüm faktorlardan 
as l d r. 

T dqiqat m z n sas m qs di inc  iyn  
vasit sil  apar lan aspirasion biopsiyan n 
material na saslanmaqla qalxanab nz r v zi 
düyünl rinin xarakterinin t yini, c rrahi 
m liyyatlara göst ri l rin d qiql diril-

m sidir. 
T dqiqat n material v  metodlar . Klinik Tibbi 

M rk zd  v  ATU-nun T dris C rrahiyy  Klini-
kas na 2010-2016-c  ill r aras nda düyünlü ur, çox-
düyünlü toksik ur v  QBV-nin b dxass li i in  
übh  olan 321 x st  – 288 qad n (89,7%) v  33 ki i 

(10,3%)  müraci t etmi dir.  Bütün x st l rin orta 
ya  h ddi 46,64±12,2 (15-79), qad nlarda – 
45,4±12,03, ki il rd  is  51,2±12,44 il t kil etmi dir 
(c dv l 1). 

 

C dv l 1. X st l rin sas xüsusiyy tl ri 

Cinsiyy t 
 X st   say  (n) – ill r üzr  

C mi 
Ya , orta 

hesabla (il) 2010-2011 2012-2013 2014 2015 2016 
Qad n Müraci t 

Biopsiya 
Operativ müdaxil  

45 
15 
25 

73
20 
41 

58
25 
20 

51
34 
24 

61
47 
24 

288 
141 
134 

45,4±12,03

Ki i 
 

Müraci ter 
Biopsiya 
Operativ müdaxil  

10 
2 
4 

73
4 

5
2 
2 

5
3 
3 

6
4 
4 

33 
14 
17 

51,2±12,44
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Bu t dqiqat i ind  QBV patologiyas na gör  
c rrahi müalic  edilmi  151 x st nin tibbi m lu-
matlar  retrospektiv  qiym tl ndirilmi dir. X st l r 
2 qrupa (134 qad n, 17 ki i) bölünmü dür: I qrupa 

AB edilm d n c rrahi müalic  alm  81 x st ; II 
qrupa is  operativ müalic sin  AB- n n tic l rin  
gör  q rar verilmi  70 x st  daxil edilib. X st l rin  
demoqrafik-sosial m lumatlar , QBV-nin  c rrahi 
müalic d n vv lki USM-si, tiroid düyünl rinin 
USM-si alt nda götürülmü  AB- n n tic l ri, 
m liyyat m lumatlar  v   m liyyat zaman  götürül-

mü  patoloji  materallar n histopatoloji müayin l ri-
nin n tic l ri t hlil edilmi dir. 

Ölçül ri 8 mm-d n böyük olan düyünl rd n 
biopsiyalar 7-12 MHz yüks ktezlikli ötürücü istifad  
edil r k “Toshiba Aplio 400” cihaz  il  apar lm d r.  
H r x st d  1 v  ya 2  düyünd n  1 v  2 d f  aspi-
rasiya  edilmi dir. T k  düyün v  ya çoxsayl  dü-
yünl r olan x st l rd  sonografik olaraq maligni-
zasiya xüsusiyy ti n yüks k (solid v  hipoexogen, 
mikrokalsifikasiya mü ahid  edil n, d qiq s rh ddi 
olmayan, qeyri-düzgün  k narl ) olan düyünl r, lakin 
maliqnizasiya  kriteriyas  olmad qda is  ölçüsü n 
böyük olan düyün AB edilmi dir. Biopsiya zaman   
al nm  material ya ü sin  püskürdül r k inc  
yaxma haz rlanm , havada  qurudulduqdan sonra 
sitopatoloji laboratoriyaya gönd rilmi dir. 

Sitoloji material 4 sas kateqoriyada t snif olun-
mu dur: 

1. Xo xass li: t rkibind  böyük miqdarda kol-
loid olan düyünlü hiperplaziya, reqressiv d yi ik-
likl r, kolloidal ur v  tiroiditl r, böyük follikulyar 
hüceyr l r, diqq t c lb ed n nukleol, pleomorfizim; 

2. übh li: Hurtle hüceyr  dominantl , 
follikulyar neoplaziya, follikulyar adenoma, atipik 
hüceyr l r; 

3.  B dxass li: papillyar, medullyar ya da ana-
plastik karsinoma lam tl ri, dig r b dxass lilik   
lam tl ri; 

4. Yet rsiz material: patoloqun  fikrin  gör ,  
material n yet rsizliyi olan  hallar.  

Operasiyadan sonra histoloji n tic  xo - v  
b dxass li olaraq 2 kategoriyaya  ayr lm d r: 

1. Xo xass li: adenomatoz hiperplaziya, 
tiroiditl r, adenomalar (follikulyar adenoma, Hurtle 
hücer li tip, qar q  tip) 

2. B dxass li: papillyar karsinoma v  növl ri, 
follikulyar karsinoma, medullyar karsinoma, Hurtle 
hüceyr li karsinoma, limfoma, qar q v  metastatik 
i l r.  

Bütün x st l rin operasiya material n n histo-
patoloji n tic l ri v  AB- n sitoloji n tic l ri xo  v  
b dxass li olaraq müqayis li öyr nilmi dir. N tic l rin 
statistik i l nm l ri v  analizi SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 (NCSS 
2007) proqram  il  apar lm d r.T dqiqat n zaman  
r q ml  al nm  bütün n tic l r t hlil edilmi  v  
göst ricil r aras nda f rq   -

  qeyri-parametrik üsul olan Uilkokson 
(Mann-Uitni) meyar ndan (U) istifad  edilmi dir. 

T dqiqat n n tic l ri. 63 x st d  (41,7%) 
bilateral total tiroidektomiya; 16  

(10,6%) bir payda total tiroidektomiya v  
dig r payda subtotal tiroidektomiya; 13 

d  (8,6%) tamamlay c  tiroidektomiya; 
17 d  (11,3%) lobektomiya, istmusek-
tomiya; 2 d  (1,3%) totala yax n ti-
roidektomiya, 40  (26,5%) ikit r fli 
subtotal  tiroidektomiya icra edilmi dir 
(p>0,01). m liyyat materiallar n n histo-
patoloji n tic l ri 130 x st d  (86,1%) xo -, 
21 x st d  is  (13,9%)  b dxass li olmu -
dur. I qrupa aid 75 x st d  (92,6%) xo -, 6 
x st d  (7,4%) b d-, II qrupun 15 x st -
sind  (21,4%)b d, 55 x st d  (78,6%) is  
xo xass li patologiya mü yy n edilmi dir 
(p>0,01). 

130 n f r xo xass li düyün a kar edilmi  
x st d n 83-d  (63,8%) adenomatoz hiper-
plaziya, 23 (17,7%) x st d  tiroidit, 
9(6,9%)x st d  adenoma, 8(6, 2%) x st d  
follikulyar adenoma, 6(4,6%) x st d  
Hurtle hüceyr li tip, 1 (0,8%) x st d  is  
Hurtle huceyr li tip il  birg  tiroidit 
mü ahid  edilmi dir (p>0,05).                       

B dxass li düyün a karlanm  21 x st -
d n is  16-da (76,2%) papillyar karsinoma 
13 (81,3%) x st d  klassik tip, 3(18,7%) 
x st d  follikulyar variant), 1 (4,8%) x s-
t d  limfoma, 3 (14,2%) x st d  follikulyar 
karsinoma, 1 (4,8%) x st d  is  Hurtle 
hüceyr li karsinoma mü ahid  edilmi dir 
(p>0,01). 

 Bel likl , sitoloji olaraq 109 x st d  
(70,3%) xo -, 20-x st d (12,9%) übh li, 21 
x st d  (13,6%) yetersiz, 5 x st d  (3,2%) 
b dxass li n tic  a kar edilmi dir (p>0,01). 

AB- n sitoloji n tic si operativ patoloji 
material n n histoloji n tic si i  yaln z 4 
x st d  eyni, y ni b dxass li olmu dur 
(p>0,01). H min x st l rd n 3 n f rd  
papillyar karsinoma, 1 d  is  papillyar 
karsinoman n follikulyar variant   mü yy n  
edilmi dir. Tiroid AB- n sitoloji n tic -
l rind  übh li hesab edilmi  materiallar n 
14-d  m liyyatdaxili götürülmü  material n 
patoloji n tic si b dxass li (papilyar kar-
sinoma – 9, papilyar karsinomasn n folli-
kulyar hüceyr li variant  – 2, follikulyar 
karsinoma – 2 v  Hürtle hüceyr li karsi-
noma – 1); AB- n sitoloji yet rsiz (Tirosit 
hüceyr  a karlanmayan) n tic l ri operasiya 
material n n histoloji n tic si is  2 x st d  
(1,8%) b dxass li (folikulyar karsinoma – 
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1, papilyar karsinoma – 1) olmu dur 
(p>0,01). 

Müzakir . Düyünlü ur palpasiya zaman  
3-8%, USM-l  is  18%  x st l rd  mü yy n 
edilir [4,5]. Autopsiya zaman  QBV-d  dü-
yünl rin rastg lm  tezliyinin 50%, USM-d  
is  50-70%-  q d r oldu u bildirilmi dir [5]. 
Tiroid düyünl rin t bi tinin ay rd edilm si 
mühüm m s l l rd ndir. Diaqnostika pro-
sesind  AB- n rolu xüsusil  h miyy tlidir 
[6]. AB- n ilkin metod kimi seçilm si ma-
liyy  x rcl rini xeyli azald r [5-6]. N tic -
l rin düzgünlüyü üçün yet rli  material 
al nmas  v  keyfiyy tli sitopatoloji müayin  
sas faktorlard r [7]. 

vv lki onillikl rd  c rrahlar AB-a 
meylli olmad qlar ndan tiroid düyünl ri 
olan bütün x st l r sas n c rrahi müalic  
edilirdi [7-8]. I qrupun x st l ri m hz AB 
apar lmadan c rrahi  müalic  edil nl rdir. 

AB- n geni  t tbiqi n tic sind  
tiroidektomiya edilmi  x st l rin say  
yar ya q d r azalm , m liyyat olunmu  
x st l r aras nda b dxass lilik göst ricisi 
t xmin n 2 d f  art q olmu dur [5-6]. 
T dqiqata ilk ba lad m z ill rd  (2010-
2013-cü ill r) 118 x st d n 45-d  AB 
apar lm , onlar  66  (55,9%), 
2014-2015-ci ill rd  is  170 x st d n 106-da 

AB apar lm , onlar n 68-i (40%)  c rrahi 
m liyyat edilmi dir. Y ni sonrak  ill rd  

c rrahi m liyyatlar n tezliyi azalm d r. 
I qrupun x st l rinin histopatoloji 

müayin sinin n tic l rind n  92,6%-i xo , 
7,4%-i is  b dxass li olmu dur. Y ni, AB 
edilm mi  x st l rd  c rrahi m liyyatlar n 
radikall  übh  yarad r. Bel  ki, 2 x st d   
1 pay total, dig r pay is  subtotal 
tiroidektomiya; 1-d  total, 1-d  is  ikit r fli 
subtotal tiroidektomiya m liyyatlar  icra 
edilmi dir. II qrupun bütün x st l rind n 
70 n f r, y ni x st l rin yar s na q d ri 

AB n tic l ri sas nda c rrahi m liyyat 
edilmi dir. Çünki biopsiyan n n tic l ri 
xo xass li olan x st l r dinamik mü a-
hid d  saxlan lm d r. Bu qrupda b dxas-
s li n tic  21,4% hadis l rd  t sbit edil-
mi dir v  bu n tic  d biyyat m lumatlar  
il  uy undur [7-8]. 

AB zaman  götürülmü  yet rsiz mate-
riala gör  diaqnostikan n t min edilm m si 

son ill rin elmi t dqiqatlar nda 10-28,2% 
aras nda d yi ir [3-4]. Bizim t dqiqat m zda 
2010-2013-cü ill rd  bu göst rici 16,9%, 
2014-2016-ci ill rd  is  10,3%  olmu dur. 
Yet rsiz material n al nma tezliyinin v-
v lki ill rd  yüks k olmas n  biz 1 düyünd n 
biopsiyan n 1 d f  apar lmas  (sonrak  
il rd  1 düyünün n az  2 d f  biopsiyas ) il  
laq l ndiririk.  

QBV-nin b dxass li i l ri(x rç ngi) 
bütün neoplazmalar n 1-25%-ni t kil edir. 
Qad nlarda ki il r  münasib td  3-4 d f  
çox rast g linir [2-3].Bizim t dqiqat m zda 
qad n / ki i nisb ti 19:2 (9,5 d f  çox) t kil 
etmi dir. Y ni, ya  v  cinsiyy t amill ri 
düyünün b dxass li olma ehtimal  bax -
m ndan sas meyarlardand r. Hiperplastik 
adenomatoz düyünün, follikulyar adenoma, 
yüks k  diferensiasiyal  follikulyar karsino-
ma v  papillyar karsinoman n follikulyar 
variant n n bir-biri il  ox ar sitoloji krite-
riyalar n n olmas na gör  onlar n  AB-n n 
n tic l ri sas nda diferensiasiyas   ç tindir 
[4-5]. 

T dqiqat i ind  16 x st d  histopatoloji 
papillyar, 3 n f rd  follikullyar karsinoma, 
1-d  limfoma v  1-d  is  Hürtle hüceyr li 
karsinoma mü yy n edilmi dir. X rç ngin 
histoloji variantlar n n yay lma tezliyi d -
biyyat m lumatlar na uy undur. Medullyar 
v  anaplastik karsinomalara olduqca nadir 
rast g linir v  bizim x st l rd  bu formalar 
mü yy n edilm mi dir. 

Tiroid m liyyat  icra edilmi  x st l rd  
maliqnizasiya göst ricisi 2,6-10,7% ara-
s nda d yi ilir [1]. Bizim n tic miz is  xeyli 
çox 13,9%-dir. Bunun s b bini h m ultra-
sonoqrafik, h m biokimy vi, h m d  AB 
n tic l rind  b dxass lik göst ricil ri yük-
s k olan x st l rd  m liyyat n apar lmas  
il  laq l ndiririk. QBV AB-n n n tic si 
b dxass li c h td n übh li qiym tl n-
diril n x st l rd  malignizasiya riskin  gör  
c rrahi m liyyat  m sl h t görülür [10].  

Bel likl , AB QBV düyünl rin  ope-
rativ müdaxil d n vv l qiym tl n-dirilm -
sind  “q z l standart” üsuldur, QBV-d  
b dxass li prosesl rin erk n diaqnostika-
s nda mühüm rol oynay r v  onun t t-
biqind n sonra c rrahi m liyyatlar n icra 
tezliyi yar ya q d r azal r.  
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(11,3%) – , ;  2  (1,3%) – near total tiroidectomy;  40  
(26,5%) –   .    

  130 (86,1%)     ,   21 
 (13,9%) –  .  I   75  (92,6%)  
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THE IMPORTANCE OF FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY FOR THE SELECTION  
OF TREATING FOR NODULAR GOITER 

 

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 thyroidectomi17 (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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