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GIRIS
Movzunun aktualhgri: Qalxanabanzor vazin papilyar mikro-
karsinomasi dedikds 6lgiisii 1 sm vo daha Kigik olan qalxanabanzor
vazin papilyar karsinomasi nozards tutulur. Long inkisafa malik ol-
masi, asagl metastaz vermo potensiali ilo xarakterizo olunur. Bozi

199 ¢

adabiyyatlarda bu sisi “qalxanabonzor vazin gizli xorgongi”, “erkon
xar¢ang”, “balaca xorgong”, “mikroskopik xar¢ong” va s. adlandirirlar,
Umumi gobul olunmus “Papilyar mikrokarsinoma” termini iso xosto-
nin psixikasina az zorbs edir, sisin dl¢iisiing diizgiin qiymat verir, pa-
pilyar hiiceyro quruluslu xarcong oldugunu bildirir.

Ovvallor qalxanabanzor vozin papilyar mikrokarsinomasi
autopsiya zamani va yaxud diiyiinlii ur diagnozu il amoaliyyat olun-
mus xostolords tosadiifon askar olunurdu. Todgigatlar gostarir Ki,
autopsiya zamani qalxanabonzor vazin papilyar mikrokarsinomasi
1-36% hallarda askar olunur.?

Qadmlarda xoastalik Kisilora nisbaton daha ¢ox rast golinir
(1:8.9).2

Qalxanabanzar vozin mikrokarsinomalarina aid on genis todqi-
gatlar Yaponiyada “Noguchi Thyroid Clinik and Hospital Foundati-
on” klinikasinda aparilir. Homin klinikada ildo 1500 galxanabonzor
vazi carrahi amoaliyyati icra olunur. 1922—ci ildon galxanabonzar vazi
karsinomalar1 olan xastalorin arxiv molumatlari toplanilir.®

Qalxanabanzor vazin gizli karsinomasi an ¢ox Yaponiyada
(28.4%) rast golinir. Yaponya ilo miigayisods Polsada (9.1 %), Kana-
da (6%), Kolumbiyada (5.6 %) toskil edir.*

Qalxanabanzar vazin papilyar mikrokarsinomasi ham sis xarak-
terino vo hom do residiv omolo galmasino goro papilyar karsinomaya

1. Pacini, F. Thyroid microcarcinoma / F. Pacini// Best Practice &Research
Clinical Endocrinology & Metabolism. -2012, -V. 26, p.381-389.

2. Oliyev ©.C., Qalxanabonzor vazi /Oliyev, ©. C.// Bas-boyun sislarin carrahi
mualicasi, darslik, -2015, Fasil 5, -soh. 121-170.

3. Noguchi, S. Papillary microcarcinoma /S.Noguchi, H.Yamashita, S.Uchino, S.
Watanabe // World Journal of Surgery, -2008, -Vol.32, Ne5, -P 747-53.

4. Ezzat S. [et al.] Thyroid incidentalomas - prevalence by palpation and ultraso-
nography / S. Ezzat// Arch. Intern. Med, — 1994, - VVol.154, - P. 1838 - 1840.
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oxsayir. Residiv corrahi amoliyyatdan uzun illor sonra meydana ¢ixir.®

Bu sislor 99 % hallarda uzunmiiddatli gediso malik olsalar da,
bazan limfa diiyilinlorino metastaz, qayidan sinira, ezofaqusa invaziya
kimi agressiv hallar da geyd olunur. Ona gors da bu sislorin vaxtinda
askarlanmasi bdyiik shomiyyat kosb edir.®

Birincili sislordo ekstrakapsulyar invaziya geyd olunduqgda, sis
ezofaqusa vo n. reccurens-o sirayat etdikds 60.5 % -don ¢ox residiv
omologalmo ehtimali var.’

Sis n. reccurens-a, ezofaqusa sirayst olunan xastalords digor
xostolora nisbaton residiv daha agressiv sokildo qeyd olunur.®

Italya miitoxossislori son tadgigatlarinda sisin 6lgiisii, limfa dii-
yinlorinin vaziyyati, extrathyroidal invaziya, follikulyar variant,
multifokallig-mikrokarsinomalarda residiv omolo golmoasino sobob
olan risk faktorlarina daxil ediblor.®

Mikrokarsinomalarin limfa diiylinlorino metastazi 10-20 % hal-
larda rast golinir. Darhal amola golon metastaz monfi prognostik amil
sayilir. Multifokalliq, otraf toxumalara invaziya uzaq metastazlara
gatirib ¢ixara bilor.1°

5. Oliyev, O.C. Qalxanabanzor vazinin papilyar karsinomalari zamani birincili vo
residivli xostolords diagnostika vo mialico taktikasimin segilmasi. / ©.C.Oliyev,
1.C.Bliyeva, A M.Bliyeva / Azorbaycan Onkologiya Jurnali, -2016, Ne 1, -s. 24-30.

6. Zhang, P. Risk factors and clinical indication of metastasis to lymph nodes
posterior to right recurrent laryngeal nerve in papillary thyroid carcinoma: A
single-center study in China./ P. Zhang, B.Zhang, J. Bu, Y.Liu //. Head Neck, -
2014 Sep 27, V.36(9), -p.1335-42

7. Pisan, UA. Nodal metastasis and recurrence in papillary thyroid microcarcinoma
/ U.A.Pisan, A. Saba, M.Podda, IReccia, A.Uccheddu // Endocrine, - 2014, -Vol.
399, Ne2, -p. 229-36.

8. Chow SM. Papillary microcarcinoma of the thyroid-prognostic significance of
lymph node metastasis and multifocality / SM. Chow, SC. Law SC, JK.Chan et
al. /I Cancer, -2003, -v.98, p-31-40.

9. Park JP. Risk factors for central neck lymph node metastasis of clinically
noninvasive, node-negative papillary thyroid microcarcinoma / JP.Park, JL.Roh,
JH.Lee, JH.Baek, G.Gong, KJ.Cho //American Journal of Surgery, -2014, -
vol.208, Ne3, -p. 412-8.

10 Ross DS. Recurrence after treatment of micropapillary thyroid cancer / DS.
Ross, D.Litofsky, KB.Ain et al// Thyroid, -2009, -v.19, -p.1043-1048.
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Uzaqg metastazlar daha gox agciyardo, siimiiklordo vo mediasti-
niumda rast galinir.

Azorbaycan Respublikasinin boazi rayonlart yod catismazlig:
tizro endemik zona sayildigi {igiin qalxanabanzar vazin xastaliklaring
daha tez-tez rast golinir. Xastoalorin boyiik qisminds palpator olaraq
allonmoayan, USM olaraq 1sm va daha Kigik ol¢iilii diiytinlors rast go-
linir. Ovvallor USM olarag 1 sm va daha kigik 6l¢iilii diiyiinlor ol-
duqda carrahi amoliyyat moslohat goriilmiirdii, dinamiki misahids vo
yalniz diiyiin boyiidiikdon sonra corrahi amaliyyat moslohat goriiliir-
dii. Son zamanlar kliniki onkologiyanin nailiyyatlori hesabina - USM
altinda IIAB totbiqi, corrahi omoliyyatlara miiasir yanasma taktikast,
omoliyyatlarin radikalliginin artmasi (tireoidektomiya, sentral vo la-
teral boyun limfodisseksiyalar1), omoaliyyatdan sonra radioaktiv yod
miialicasinin totbigi galxanabanzar vazin papilyar mikrokarsinomala-
rinin erkon askar olunmasina, vaxtinda miialicasinin apariimasina vo
xastolorin iimumi yasama gostaricilarinin yaxsilasmasina sobob ol-
musdur.

Tadgigatin maqsadi:

Qalxanabanzar vozin papilyar mikrokarsinomalarinin erkon di-
agnostikast vo miialico naticalorinin yiiksaldilmasinin giymaotlondi-
rilmasi.

Tadqgiqatin vazifalari :

1. Qalxanabonzoar vozin papilyar mikrokarsinomalarinin erkon
toyin edilmoasindo miixtolif diagnostik metodlarin miigayisoli analizi
vo USM altinda [IAB —nin diagnostik rolunun giymotlondirilmasi.

2. Corraht amaliyyatin hacminin va digar prognostik amillorin
(yas, hormonal status, sisin 6l¢iilori, ekstrakapsulyar yayilma, regio-
nar vo uzaq metastazlar va s.) miialiconin naticalorina tasiri.

3.Qalxanabonzoar vozin papilyar mikrokarsinomalarinda yanasi
gedon galxanabanzar vozin fon xastaliklarinin rolunun 6yranilmasi.

4. Qalxanabanzar vazin papilyar mikrokarsinomalarinin erkon
diagnostikasi vo miialicasi izro kliniki tovsiyalorin hazirlanmast.

Tadqgiqgat metodlari: Tadgiqat isindo kompleks miiayinalordan
(USM, 1IAB, KT) istifado olunmagla, Milli Onkologiya Markazi bas-
boyun sislori s6basinda carrahi amoliyyat olunmus galxanabanzar veo-
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zin papilyar mikrokarsinomasi diagnozu olan xasta tizarinds todgigat
aparilmigdir. Xastalorin sikayatlori, anamnezi, USM, hamginin USM
altinda IIAB miiayinesi, yanas: xostoaliklori, hormonal statusu, corrahi
oamoliyyat plani, carrahi amaliyyatdan avval xastalorin hazirligi 6yra-
nilmisdir. Sentral vo yaxud lateral metastazlarin olmasindan asili ola-
rag coarrahi amoaliyyat taktikasi, amaliyyatin hacmi, omaliyyatdan
sonraki agirlasmalar va naticalori 6yranilmisdir. Agressivlik faktorla-
rinin prognoza tasiri, residivlor, xastalorin hoyat keyfiyyati vo yasa-
ma gostoricising tasir edon faktorlar 6yronilmisdir.

Miidafiays taqdim olunan miiddsalar:

1. Skrining programlarinin tagkili, homginin rutin olaraq galxa-
nabanzar vazinin USM aparilmasi, lazim olarsa USM altinda siibholi
diiyiinlordon IIAB gotiiriilmesi naticasinda galxanabanzor vozin mik-
rokarsinomalarinin vaxtinda askar olunmasinin artmasina sabob ol-
musdur.

2. ©Omoliyyatdan ovval regional vo uzaq metastazlarin tayini,
diizgiin miialico taktikasinin secilmasi, lateral vo ya sentral boyun
limfodisseksiyasinin icra olunmasi, ehtiyac olarsa coarrahi omoliyyat-
dan sonra radioaktiv yod miialicasinin toyini uzunmiiddstli prognoz-
larin alds olunmasina, xastalorin yasama gostaricisinin artmasina bir-
basa tosir etmisdir.

3. Mutlifokalliq, ekstrakapsulyar, follikulyar variant rast galdi-
yi xostolorda sisin aqressivliyi tosdiq olunmusdur, homin xastalordo
carrahi amoliyyat sonrasi radioaktiv yod miialicasi, Xastoni atrafli
molumatlandirmag vo daha diggotli dinamiki nozarat etmok lazimdir.
Burdan bels natica ¢ixir ki, xastoliyin vaxtinda askar olunmasi resi-
divlorin vo metastazlarin amologolms tezliyinin azalmasina, mialico-
nin effektivliyini yaxsilasdirmaga imkan verir.

Tadgigatin elmi yeniliyi: Azorbaycan Respublikasinda ilk do-
fa olarag Milli Onkologiya Markazinds kliniki materiallar tizorinds
galxanabanzar vazinin kigik olgiilii diiyiinlorindon amoaliyyatdan ov-
vol USM altinda I1IAB edilmoklo mikrokarsinomalarin erkon askara
cixarilmasi, qalxanabanzar vozin digar xastaliklori ilo slaqosi, yas xi-
susiyyatlari, regionlar tizra yayilma tezliyi, regionar vo uzaq metastaz
vermo xuisusiyyatlori, ekstrakapsulyar invaziya xiisusiyyatlari, miiali-
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co taktikasinin segilmasi (tireoidektomiya, bozon tireoidektomiya ilo
yanast olaraq sentral vo ya lateral boyun limfodisseksiyasinin icra
olunmasi) vo 5 illik yasama gostaricilori dyranilmigdir. Homginin
galxanabonzor vozids olan diiyiindon gotiiriilmiis [IAB noticosi bad-
xassali olan biitiin xastolords tireoidektomiya ilo yanasi icra olunan
profilaktik sentral boyun limfodisseksiyasinin vo qalxanabanzar vazi
vo lateral boyun limfa diiyiiniindon gétiiriilmiis IIAB noticosi bad-
xassali olan biitlin xastolords iso tireoidektomiya ilo yanasi icra olu-
nan lateral boyun limfodisseksiyasinin shamiyyati 6yronilmisdir.

Isin praktiki ahamiyyati: Todgigatin noticolori esasida prak-
tik onkologiyada galxanabanzor vozin mikrokarsinomalarinin erkon
diagnostikasi vo miialicasi tigiin elmi- asaslandirilmis tovsiyalor veri-
lib. Bu tovsiyyalor qalxanabanzor vozin mikrokarsinomasi olan xas-
tolordo residivlorin vo metastazlarin amoalogalmas tezliyinin azalmasi-
na, imumi yasama gostaricisini vo miialiconin effektivliyini yaxsilas-
dirmaga imkan veracokdir.

Dissertasiyamin aprobasiyasi: Dissertasiyanin asas materiallart
Umummilli lider H. Bliyevin ad giiniina hosr olunmus elmi-praktiki
konfransda (Baki, 2015, 2016, 2022), “Avrasiya vo MDB 6lkalarinin
onkoloq vs radiologlarinin qurultayin”-da (Minsk, 2016, Sogi 2018),
“Avropa Niivo Tobabati Assosasiyasimin (EANM’17-Vienna. Austria)”
illik kongresinds, Azorbaycan Onkologlar Camiyyatinin iclasinda
(Baki, may 2022), EImi-Coarrahi Markazin 70 illiyina hasr olunmus
konfrans (Baki, 2022), MOM-un soboalorarasi konfransinda (Baki, 10
iyun 2022, protokol Ne3), MOM-un naznindoki foaliyyat gostoran
FD 1.02 Dissertasiya surasmin 3224.01 “onkologiya” ixtisasinda elmi
seminarin iclasinda (Baki, 15 sentyabr 2022, protokol Ne4) moaruzs vo
miizakirs olunmusdur.

Tadgigatin tatbiqi: Tadgiqat isinin naticolori ARSN MOM-un
Klinik praktik isindo, ARSN ©.0liyev adina Azarbaycan Dovlot Ho-
kimlari Tokmillosdirmo Institutunun onkologiya kafedrasinn todris
prosesinds vo miihaziralarinds totbig olunur.

Tadgigatin darc olunmus islori: Dissertasiyanin asas nozari
vo praktiki miiddealart dorc olunmus 17 elmi isds 6z oksini tapmis-
dir. Isin movzusu iizro elmi osarlor hom Azorbaycanda (6 mogalo, 4
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tezis), hom do xarici jurnallarda (4 magals, 3 tezis) dorc olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi: Disserta-
siya isi Azarbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi Milli Onkologiya
Moarkazinds yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va qurulusu: Dissertasiya kompyiiter
moatninin 147 sshifasinds (244.420 isars) oks olunmus giris (11.131
isara), adobiyyat icmali (72.296 isaro), 4 fosil (88.085 isaro) soxsi
todgiqatlar, yekun (32.771 isara), natico vo praktiki tovsiyalar (3.588
isara), adobiyyat siyahisindan (35.914 isara) ibarotdir. Dissertasiya
14 cadval, 35 sokil ilo illiistrasiya olunmusdur. ©dobiyyat siyahisi
179 monbani ahata edir ki, onlardan 173 moanba xarici dildadir.

Tadgigatin material vo metodlar:

Todgigatin asasin1 Azarbaycan Respublikas: Milli Onkologiya
Moarkazinds 2014-2018-ci illor arzinds kompleks miiayinalordon isti-
fads olunmagla, Bas-boyun sislori sobasinda galxanaboanzoar vazin pa-
pilyar mikrokarsinomasi diagnozu ils carrahi amaliyyat olunmus 203
Xasta tizarinds tohlil apariimisdir.

QVPmK-nin diagnostikas: xastalorin miiayinasine dair miiasir
tovsiyalor asasinda yerina yetirilmisdir vo buraya xastaliyin an vacib
parametrlarinin toyini daxil edilmisdir. Bu parametrlor lazim olan kli-
niki, laborator-instrumental miayinalorin istifadasi ilo miiayyan edil-
migdir.Biitiin xastalorin diagnozu carrahi omoliyyatdan sonra histolo-
ji olarag tesdiglonmisdir. QVPmMK-nin coarrahi omoliyyatdan sonra
yayilma daracalori, regional vo uzaq metastazlart TNM sistemins uy-
gun dayarlondirilmisdir.

Ambulator olaraq miiraciat etmis vo yaxud skrininq programi
sayasinds agkarlanmis xastalords miiasir miiayina metodlarindan isti-
fado etmoklo, USM miiayinasi zaman siibhali diiyiinlor olarsa [iAB
icra olunmus, sitoloji olarag karsinoma diagnozu tasdiglonmis xasto-
lordos, ehtiyac oldugda boynun KT miiayinosi aparilmisdir. Aparilmis
miiayino metodlarina asason xastolorin omoliyyat plani tortib edilmis
vo omoliyyat taktikas: secilmisdir. icra olunan amaliyyatin hacmin-
don asili olarag xastalordo amaliyyatdan sonra bas vera bilocok agir-
lasmalar aragdirilmisdir. Histoloji miiayinonin cavabindan asili ola-
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raq boazi xostolords radioaktiv yod miialicasi toyin edilmisdir. Todqi-
gatda hamginin xastalorin hoyat keyfiyyati, residivsiz yasama, 5 illik
yasama gostoricilori, residiv va 6liim gostaricilori dyronilmisdir.

Miialica alan biitin QVPmK-l1 xastalords kliniki onkologiya-
nin ananavi prinsiplori asas tutulmusdur.

Todgigatin naticalori variasion statistik metodlar ilo islonmis-
dir. Homogen vahidlar qrupunu xarakterizo etmak tigiin onlarin orta
giymati (M), onun standart xotasi (m) vo doyismo intervali (min-
max) miayyan edilmisdir. Keyfiyyat xiisusiyyatlarinin 6yranilmasin-
do alamatlorin rast golinmasins gora onlarin miitlag say1 vo faizls ifa-
do olunan paylari vo onun standart xotas1 miioyyanlosdirilib. Gostori-
cilor arasindaki forgin statistik diristliiytiniin doyarlondirilmasi tigiin
geyri-parametrik metodlardan istifado edilmisdir. Paylar arasindaki
forqin statistik ohamiyyatliliyi ¥ meyar1 vo ya “Fiserin dogiq metodu”
(Fisher’s exact test) vasitasilo miiayyan edilmisdir. Sonuncunun isti-
fadasine 2x2 cadvallarinds, xiisusilo do xanalardan birinda gostorici
5-dan Kigik olduqda, daha gox tstiinliik verilir. Gostoricilor arasinda-
ki farg p<0,05 olduqda statistik diiriist hesab olunmusdur.

Olds edilmis moalumatlarin statistik islonmasi MS Excel cadval
prosessoru va on-line statistik kalkulyator (Social Science Statistics -
www.socscistatistics.com) vasitasilo fordi kompiiterds apariimigdir.

Tadgigatin naticalari va onlarin miizakirasi

Todgigata daxil olan 203 xastodon 19 kisi xasts, 184 gadin xas-
to geydo alimmisdir (1:9). Toadgigatdak: 0-17 yas qrupunda 1 xasto
(0,49%), 18-29 yas 20 xasto (9.85%), 30-39 yas 58 xasto (28.57%),
40-49 yas 41 xosto (20,19%), 50-59 yas 53 xasto (26.10%), 60-69
yas 24 xoasto (11.82%) 70 vo daha yuxar1 yas qrupunda iss 6 xastado
(2.95%) qalxanabanzar vazin mikrokarsinomasi askar olunmusdur.
Qalxanabanzoar vozin papilyar mikrokarsinomast an ¢ox 152 xasto
30-59 yas qrupunda rast golinmisdir, 74,87% toskil edir. (Orta statis-
tik yas gostoricisi 44.5+0.92.)

On ¢ox rast galinon xasta gruplari arasinda 30-39 yas xasto gru-
pu ilo 40-49 yas qrupu arasinda p=0.0886 (p>0.05), 40-49 yas ilo 50-
59 yas qrupunda p=0.2180 (p>0.05), 30-39 yas qrupu ilo 50-59 yas
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grupu arasinda p=0.6367 (p>0.05). Burdan goriiniir ki, 30-59 yas ara-
s1 qalxanabanzar vazin mikrokarsinomalar: bizim todgigatda gox rast
golinso do, statistik olaraq yas gostoricisi shomiyyatli sayilmir (dia-
gram 1).

60

52
47
40
40
30
21
20 17
10 3
3 4 4 = 3 3 4

1 I‘ 1 1 = 1 I‘ R |

0 — e [ — B M =mea

0-17yas 1829yas 30-39vas 40-49vas 5059vas 60-69vas TOyasva
daha yuxari

@Tla mT3ib mT4a

Diagram 1. Marhalalorin yasdan asih tezliyi

Todgigatda xastolords yas qruplarindan astli olarag, xastolor marho-
lolora goro boliinmiisdiir. 0-17 yas arast qrupda Tla morholodo -1
(0,49%) xosta, 18-29 yas qrupunda iso T1a marhalo 17 (8,37%) Xastods,
T3b morhala 3 (1,47%), T4a 1 xasta(0.49%) geyds alinmigdir. 30-39 yas
arasinda Tla morholo 51(25.12%) Xosto, T3b morholo 4 (1.97%) Xxasto,
T4a moarhalods 1 (0,49%) xasto askar olunmusdur. 40-49 yas qrupunda
T1a morholodo 40 (19.70%) xosts, T3b marhalo 2 (0.98%) xasto geyd
olunmusdur. 50-59 yas qrupunda T1a marhalo do 47 xasts (23.15%), T3b
morholodo 5 Xxasto (2.46%), T4a moarhalods isa 1 Xasts (0.49%) askarlan-
musdir. 60-69 yas qrupunda T1a moarhalods 21 (10,34%) xasta, T3b mor-
holado 3 (1,47%) Xxasto toyin olunmusdur. 70 va daha yuxari yas qrupun-
da isa T1a marholods 3 (1,47%) xasto, T3b marhalo 2 (0.98%) xasts, T4a
moarholads 1 (0,49%) Xosto askar olunmusdur.

Cadvaldon (cadval 1) goriindiiyti kimi lateral vo sentral limfa
ditylinlorinds metastaz iimumi paylanma olaraq yasdan asili deyil
(p=0.318. ?-6.66). Lakin ayri-ayr1 yas qruplarinda: 18-29 yas qru-
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punda lateral metastazlar (p=0.0391, p<0.05), 40-49 yas qrupunda iso
sentral metastaz (p=0.0861%, p<0.05) tstiinliik toskil etmisdir, 30-39
yas qrupunda isa sentral vo lateral metastazlar toxmini barabar boliin-
misdiir ki, bu da timumilikdo 30-59 yash xostolordo metastazlarin
rastgalmo tezliyi p=0.0392, p<0.05 olmusdur.

Cadval 1
Yasdan asihi olaraq metastazlarin rastgalma tezliyi
70 va
o, | 0 | 52 | o | 20| we | 2
auplart | ooy | n=12) | 2D | m=11) | (=8) | (=5) | yas
(n=3)
Selr/‘ga' o| 25% |,|5185% 4 (7272% | |625% |, | 40% |, [333%
+12.5 +9.6 +13.4 +17.1 4219 || 4272
metastaz
Lateral o o o 0 o 0 o
Vd | 1| 50% |, |5833%),|40.74% | | 18.18% | o {37.5% |, | 20% | |333%
4354 " | £142 495 +11.6 +17.1 +17.9 | 7| 4272
metastaz
Uzaq [, | 50% o | 40% | [333%
metastaz +35.4 +21.9 +27.2
N 16.66% 7.40% 9.09%
Residiv 215108 | 2] 250 || 287

Xastalordo yas qruplarindan asili olaraq Xostodo regional vo
uzaq metastazlar, residivlor 6yronilmisdir. (cadval 1)0-17 yas arasi
grupda T1a moarholoda -1 (50%) xosta, lateral limfa diyiinlorino me-
tastaz 1 (50%) xasta, Uzaq metastaz (agciyar) 1 Xastads rast galinmis-
dir. 18-29 yas grupunda isa T1la moarholo 17 xastods, T3b marhalo 3
Xastada, sentral limfa diiyiinlorine metastaz 3 (25%), lateral limfa dii-
yiinlorino metastaz 7 (58.33%) xastads, residiv isa 2 (16.66%) xosto-
do geyds alinmigdir. 30-39 yas arasinda T1a moarhalo 51 xasts, T3b
morhoalo 4 Xxasta, T4a marhaloda 1 Xxasta, sentral limfa diiyiinlorinda
metastaz 14 (51.85%) xosto, lateral limfa diiytinlorindo metastaz 11
(40.74%) xostado, residiv 2 (7.40%)xostods agkar olunmusdur. 40-49
yas qrupunda Tla marhalods 40 Xxasta, T3b marhalo 2 xasts, sentral
limfa diiyiinlorino metastaz 8 (72.72%) xasto, lateral limfa diiytinlori-
no metastaz 2 (18.18%) xostads, residiv 1 (9.09%)xastods geyd olun-
musdur. 50-59 yas qrupunda T1a moarhoalo do 47 xasts, T3b marhals-
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do 5 xasts, T4a moarhalads isa 1 xasts, sentral limfa diiyiinlorine me-
tastaz 5 (62.5%), lateral limfa diiyiinlorino metastaz 3 (37.5%) xosto-
do agkarlanmigdir. 60-69 yas qrupunda T1a marhalads 21 xasta, T3b
morholoda 3 xasta, sentral limfa diiytinlorinds metastaz 2 (40%) xos-
todo, lateral limfa diiytinlorindo metastaz 1 (20%) xostods, uzagq me-
tastazlar (agciyar, siimiik)- 2 (40%) xoastods toyin olunmusdur. 70 va
daha yuxar1 yas qrupunda iss T1a morhaloda 3 Xasts, T3b marhals 2
Xasta, T4a morholods 1 Xxasts, sentral limfa diiyiinlorina metastaz 1
(33.3%) xosto, lateral limfa diiyiinlorino metastaz 1 (33.3%) Xosto,
uzaq metastaz (agciyar) 1 (33.3%) xostodo askar olunmusdur.

Biitiin xostolorde iimumi Kliniki miiayinolor apariimisdir. Umumi
baxis, palpasiya, Xastonin timumi vaziyyatinin giymatlondirilmasi, miiayi-
na planinin tortib edilmasi aparilib. Aparilmis kompleks miiayinslora dos
gofasinin rentgenoloji miiayinasi, EKQ, Exo-KQ, boynun US miiayinasi,
USM altinda 1IAB daxildir. Diagnoz sitoloji olaraq tesdiglondikdon sonra
boyundaki metastazlarin damar-sinir dostasing, straf toxumalara invaziya-
sin1 miioyyan etmak ii¢tin KT miiayinasi aparilmisdir.

Xostolorin - sikayatlori, anamnezi, radiasiya anamnezi, kliniki
simptomlari, USM, hamginin USM altinda IIAB miiayinasi, yanas: xas-
toliklori, hormonal statusu, carrahi amaliyyat plani, carrahi amaliyyatdan
ovval xastalorin hazirligr 6yronilmisdir. Histoloji noticalors asasan gal-
xanabanzar vazin mikrokarsinomalari zamani sisin 6l¢iisii, multifokalli-
g1, follikulyar variantin olub-olmamasi, ekstrakapsulyar invaziya, sent-
ral vo lateral metastazlar 6yronilmisdir. Sentral vo yaxud lateral metas-
tazlarin olmasindan asili olaraq carrahi amaliyyat taktikasi, omaliyyatin
hacmi, amaliyyatin metodiki va texniki aspektlori, amaliyyatdan sonraki
gedis, agirlasmalar va noticalori 6yronilmisdir. Omoliyyat zamani sisin
lokalizasiyas, olgiilori, otraf toxumalara invaziya, traxeya va yaxud ga-
yidan sinira invaziya olub-olmamasi, regionar limfa diiyiinlorinin voziy-
yati, carrahi sarhodlori, kapsulaya sirayst Gyranilmisdir.

USM zamani 0-10 mm olan diiylinlordo 106 xasto (52.21%),
11-15 mm olan diyiinlords 53 (27,08%), 16 mm-don boyiik diiyiin-
lordo tosadiif noticasinds 44 xostodo (33,67%) galxanaboanzar vazin
mikrokarsinomasi agkar olunmusdur (p>0.05).

Papilyar mikrokarsinoma diagnozu askarlanan xastolordon 106
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(52.21%) xastada amaliyyatdan ovval USM zamani diiyiinlorin 6l¢ii-
sti 1.0 sm-dan Kigik olmusdur. 97 (47.78%) Xastados iso USM zamani
diiytinlorin 6lgiisii 1,1-1,6 sm olmusdur, daha sonra histoloji olaraq
galxanabanzar vazin papilyar mikrokarsinomas: askarlanmisdir.

Todgigata daxil olan xastolorin USM miiayinasi zamani 104
kalsinat olan xastads (51.23%) amoliyyatdan sonra mikrokarsinoma
diagnozu tosdiglonmisdir. Bu da onu gostorir ki, diiyiinds kalsinatin
olmasi risk faktorlarindan biri sayilir. USM zamani 104 (51.23%)
kalsinat, daqiq konturlu diiyiinlor 123 (60.59%) xosto, geyri-daqiq
konturlu diiyiin 81 xasto (39.90%), solid diiyiin 69 (33.99%) xasto,
hipoexogen diiyiin 74 (36.45%) xasta, moarkazi ganlanma olan diiyiin
55 (27.09%) xastods qeyd edilmisdir.

USM zamani 104 kalsinat askarlanan xostolordo IIAB noticasi
66 Xostodo (63.46%) bodxassali, 32 xastads (30.76%) badxassali siib-
ha, 5 xastads (4.80%) isa follikulyar neoplaziya askarlanmisdir. USM
zamani kalsinat rast golmoyan 99 xoastods isa 7 (7.07%) badxassali,
12 xostodo (12.12%) boadxasssli siibha, 30 xostads (30.3%) follikul-
yar neoplaziya, 13 xastoda (13.13%) 6nami bilinmayan atipiya, 12
Xastado xosxassali (12.12%) xastods askarlanmisdir.

Bizim todgigatda iso 203 xastodon comi 178 xastodo USM zamani
siibhali diiyiinlordon USM altinda IIAB miiayinasi aparilmisdir. Sitoloji
naticalor Bethesda tosnifatina uygun olaraq gruplasdirilmigdir. 12 Xasto-
do (6.74%) sitoloji cavab xosxassali, 13 xastada (7.30%) 6nami bilinmo-
yon atipiya, 35 xostodo (19.66%) follikulyar yenitéroma, 44 Xostodo
(24.71%) bodxassali siibho, 73 Xxastodo (41.01%) badxassali, 1 xastodo
(0,56%) isa geyri-dagiq natico agkar edilmisdir (diagram 2).

Diagramdan goriindiiyti kimi 117 (65.73%) (p<0.001) xostodo
artiq amoliyyatdan avval karsinoma diagnozu toyin olunmusdur. Bu
da USM altinda [IAB apariimasinin kigik l¢iilii diiyiinlords vaxtinda
papilyar mikrokarsinomalarin askarlanmasinda shomiyyatinin boytik
oldugunu gostorir. Yalniz 12 xostods (6,12%) xosxassali sitoloji ca-
vab olmasina baxmayarag, omoliyyatdan sonra papilyar mikrokarsi-
noma askar olunmusdur.
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USM ALTINDA iiAB NOTICOLORI

QEYRI DOQIQ MOLUMAT '1
XOSXASSOLI a

ONOMI BILINMOYON ATIPIYA '13

FOLLIKULYAR YENITOROM® -35
BODXASSOLI SUBHD —44

BODXASSOLI I73

Diagram 2. USM altinda ITAB noticalorinin miiqayisali tasviri

Ug xostodo iso amaliyyatdan avval IIAB noticasi xosxassali olsa
da, amoliyyatdan sonra Imm olgiilii papilyar mikrokarsinoma askar
olunmusdur. Xastalorin har iigiindo galxanabanzar vazin har iki payinda
coxsayli vo boyiik 6lgiilii diiytinlor geyd olunurdu. Homginin hamin xas-
tolor uzunmiiddotli anamnezo malik olduglarini geyd edirdilor.

Comi 203 xastodon 65 xostods regional limfa diiytinlorinds me-
tastaz geyd edilmisdir. Bu xostalordon yalniz 79 xasto (38.91%) KT
miiayinasindon kegmisdir. Onlardan 74 xastodo kontrastli KT, 5 xosto-
do kontrastsiz KT(nativ) miiayinasi olmusdur. Homin Xastoalordon 27
(13,30%) xostads lateral boyun limfa diiytinlorinds metastaz geyd edil-
misdir. Homin 27 xastonin 22-sinds (10.83%) birtorofli lateral boyun
limfa diiytinlorindo metastaz, 5 (2,46%) xastads isa ikitorofli lateral bo-
yun limfa diiyiinlorindo metastaz agkarlanmisdir. 38 xastods (18.71%) iso
sentral limfa diiytinlorindo metastaz agkarlanmigdir. Homin 79 xastodo
KT miiayinasindan avval 56 xostado USM vasitasilo regional limfa di-
ytinlorinds patoloji limfa diiytinlori geyd olunmusdur.

Regional limfa diiyiinlorindo metastaz olan 65 xastodon 49 xas-
todo USM altinda limfa diiyiinlorindon olan IIAB miiayinesi zamani
sis hiiceyralori (badxassali vo badxassali siibho) askar olunmusdur. 2
xostado isa IIAB naticasi geyri-dogiq informativ olmusdur.
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Moarhalalar iizra xastalorin rastgalma tezliyi

177

200
150

100 2

50

mTla T3b = T4a
Diagram 3. Marhalalor iizra xastalorin rastgalma tezliyi

QPmK-da carrahi omaliyyatin radikalligi qalxanabanzar vazin
karsinomalarinda prognoza tasir edon an miihiim amillordan biridir.
Biitiin bunlar1 nozors alaraq amsliyyatdan svval smoliyyatin hacmi
haqqinda garar vermok oldugca vacibdir.

Diagramdan goriindiiyii kimi todgigata daxil olan 203 xastadan
Tla morhaloda 177 xasto (87.19%), T3b marholads 22 xasts (10.83%),
T4a marhoaloda 4 xasta (1.97%) askar olunmusdur (Diagram 3).

Todgigata daxil olan 203 xastadon 129 xastads (63.54%) total
tireoidektomiya (TT), 43 xostodo (21,18%) total tireoidektomiya
sentral limfodisseksiya ilo birlikdo (TT+CLD), 29 xastodo (14,28%)
total tireoidektomiya lateral limfodisseksiya ilo birlikdo (TT+LLD),
2 xostadoa (0.98%) isa hemitireoidektomiya (HT) carrahi omaliyyati
icra olunmusdur.!

Omoliyyatdan sonra patohistoloji olaraq galxanabanzar vazin
mikrokarsinomasi 0-4mm 6lgiido 79 Xostods (38.91%), 5-8mm 6l¢ii-

11 Anues, A.JI. Pons MHTpaomepamMOHHOH MOPQpONOrHYECKOH IUATHOCTHKH B
BEIOOpe 00BEMa XHPYPTHYECKOTO BMEIIATEIHCTBA Y OOJBHBIX MANMILIIPHBIM
pakom mmToBuaHOM dxenessl /| H.AT'ymues, D.P.MckengepoB, A.M.Anuesa,
I'.C.Acannu // Azarbaycan Onkologiya Jurnali, -2014, Ne2,-5.84-86
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do 96 xasto (47.29%), 9-10 mm o6lgiido 28 xastads (13.79%) rast go-
linmisdir.

Coarrahi amoliyyat olunmus xastalorin amaliyyat sonrasi histo-
loji analizinds 38 xastods (18.71%) sentral limfa diiytinlorine metas-
taz qeyd edilmisdir. Homin Xastalorin 27 (13,30%) xostodo lateral bo-
yun limfa diiylinlorindo metastaz qeyd edilmisdir. Lateral boyun lim-
fa diiytinlorindo metastaz olan 22 xastods (10.83%) birtorafli lateral
boyun limfa diiyiinlorinds metastaz, 5 xastods (2,46%) iso ikitorofli
lateral boyun limfa diiyiinlorindo metastaz askarlanmisdir. 3 xastodo
(1,47%) agciyarlordo metastaz, 1 (0,49%) Xastodo iso siimiiklords
metastaz geyd olunmusdur.?

Omoliyyatdan avval biitiin xastalords protokol soklinds acgarina
laborator olaraq venoz ganda galxanabonzar vozi hormonlart (sarbost
T3, sorbast T4, hTSH, anti-Tpo, Kkalsitonin, tireoglobulin) vo kalsium
(Ca) yoxlanilmigdir. Qalxanabanzar vozi papilyar mikrokarsinomast di-
agnozu tosdiglonmis 45 xastods (22.16%) Hasimoto tireoiditi geyd edil-
migdir. (p < 0.001)Bu da onu gostorir ki, Hasimoto tireoiditi olan xasto-
lori vaxtinda diggstli miiayino vo miialico etmok lazimdir. Laborator
olaraq 25 xastods (12.31%) hipotireoz, 14 xastods (6.89%) iso hipertire-
0z geyd edilmisdir. 2 xasts (0.98%) Qreyvs xastaliyina gora tireoidekto-
miya carrahi omoaliyyati olundugdan sonra histoloji olaragq galxanaban-
zor vozin papilyar mikrokarsinomas: askar edilmisdir 2.

Comi 203 xastodon 50 xastads (24.63%) (p<0.001) tireoglobu-
lin normadan yiiksok geyd edilmisdir. Tireoglobulin yiiksok olan 50
xastadan 8 xastods (16%) lateral limfa diiyiinlorinde metastaz geyd
edilmigdir. 16 xastados iso (32%) (p <0.001) sentral limfa diiyiinlorin-
do metastaz askar olunmusdur. 26 (52%) xostada iso metastazsiz ola-
rag sadaca galxanabanzar vazids sis qeyd edilmisdir.

Todgigata daxil olan xastalarin histoloji analizlorindon malum

12 Aliyev, AJ. Ectopic thyroid gland microcarcinoma with metastasis to the cervcal
lymph nodes and lungs. Case report /A.J.Aliyev, 1.J.Aliyeva, A.M.Aliyeva //
LikiUkraina 2017, Ne4, s.9-14.

13 Amues, A.J1. TTepBrunast mvdoMa IATOBHIHOM skeessl / A.J]. Ammes, A.M.Annesa,
Bb.D.A60acoB, A.T.KazemmoB // EBpasmiickuii oHkomornueckuid »xypnan / -2017,
ToM 5, Nel,- ¢. 160-167.
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olmusdur ki, 141 xastods (69.45%) aqressivlik faktoruna rast galin-
misdir (p<0.001). 77 xastods (37.93%) multifokal variant askarlan-
musgdir. 35 (17.24%) xostodo iso ekstrakapsulyar variant rast golin-
misdir. Follikulyar variant papilyar mikrokarsinoma iss 29 (14.28%)
Xastada rast galinmisdir (codval 2).

Cadval 2
Sisin aqressivlik faktorlar1 zamam rast galinon aqgressiv klinik
gedisli QVPmK
_ o Multifokal Follllfulyar Ekstquapsulyar
Histoloji variant (n=77) variant sirayat
(n=29) (n=35)
Sentral metastaz 30 | 38.96% | 10 | 34.48% 14 40%
Ipsilateral metastaz 16 20.77% 7 24.13% 6 17.14%
Bilateral metastaz 3 3.89% 2 6.89% 2 5.71%

Total tirecidektomiya

25 | 3246% | 10 | 34.48% 13 37.14%
(metastaz olmadan)

Residiv 1 1.29% 2 6.89% 1 2.85%
Uzaqg metastaz 2 2.59% 1 3.44%

N.reccurens invaziya 3 8.57%
Traxeyaya invaziya 1 3.44% 3 8.57%
Oliim 1 1.29%

Codvaldon goriindiyii kimi (cadval 2) carrahi amoliyyatdan
sonra histoloji olaraq multifokal variant agkarlanan 77 xasto qrupun-
da sentral metastaz 30 xostods (38.96%), ipsilateral metastaz 16 xas-
toda (20.77%), bilateral metastaz 3 xastods (3.89%), sadaca total tire-
oidektomiya (TT) olunmus xastalords 25 xastods (32.46%), residiv 1
xastada (1.29%), uzaq metastaz 2 xostods (2.59%), 6lim 1 xostodo
(1.29%) geyd edilir. Multifokal variantda limfa diyiinlorino metastaz
vermo aqressivliyi p<0.001 olmusdur.

Follikulyar variant agkarlanan 27 xasto grupunda iss sentral me-
tastaz 10 xostods (34.48%), ipsilateral metastaz 7 xastods (24.13%), bi-
lateral metastaz 2 xostodo (6.89%), TT xoasto grupunda iss 10 Xasto
(34.48%), residiv 2 xoastods (6.89%), uzaq metastaz 1 xostodo (3.44%),
traxeyaya invaziya 1 xastodo (3.44%) geydo alinmusdir. (p=0.0347, p
<0.05).
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Umumilikda 33 xastods ekstrakapsulyar variant geydo alinmis-
dir, hamin xastalor arasinda sentral metastaz 14 xoastods (40%), ipsi-
lateral metastaz 6 xostodo (17.14%), bilateral metastaz 2 Xastodo
(5.71%), total tireoidektomiya olan 13 Xastods (37.14%), residiv 1
Xastada (2.85%), N.reccurens invaziya 3 xastods (8.57%), traxeyaya
invaziya 3 xastods (8.57%) askarlanmisdir. Ekstrakapsulyar variantin
limfa diyiinlorino metastaz vermo aqressivliyinin statistik gostoricisi
p=0.0551, p>0.05 olmusdur. Residiv olan 20 yash bir xastada ilkin
carrahi amoliyyatdan 1 il sonra (ekstratireoid invaziya olan xastado)
boyun limfa diiylinlorino metastaz geyd olunmusdur. Tokrar boyun
limfodisseksiyasi corrahi omaliyyati icra olunmusdur.

Omoliyyatdan sonra erkon dévrds (0-14 giin) rast golon agirlas-
malar 74 xastads (36.45%) hipokalsemiya, 16 xastods (7.88%) sas teli
parezi, ganaxma 2 xostods (0.98%), xeyloz 1 xastods (0.49%), agri
simptomlar 35 xastads (17.24%), limfostaz 28 xostods (13.79%), se-
roma 17 xastods (8.37%) geyd edilmisdir.

Gecikmis dovrda isa 16 xastads (7.88%) hipokalsemiya, 3 xas-
todo (1.53%) sos teli parezi, agr1 simptomlar1 5 xastads (2.46%), kel-
loid ¢apiq 5 xostads (2.46%) geyd edilmisdir.

Corrahi amoliyyatdan sonra bas veran agirlagsmalardan on ¢ox
rast golinon hipokalsemiyadir. Total tireoidektomiyadan sonra 34
xastodo (26.35%), total tireoidektomiya ilo birlikdo sentral limfodis-
seksiya (TT+SLD) olan 29 xostods (67.44%), total tireoidektomiya
ilo birlikdo lateral limfodisseksiya (TT+LLD) olunan 11 Xastodo
(37.93%) hipokalsemiya geyd olmusdur 4,

Total tireoidektomiya ilo birlikdo sentral limfodisseksiya
(TT+SLD) icra olunmus 29 xastads (67.44%) hipokalsemiya qgeyd edil-
misdir. Omoliyyatdan sonraki giinlords sadoca 26 (12.80%) Xxastados klini-
ki simptomlar biruzo vermisdir. 19 xastods (44.18%) miivaqgeti HK, 10
Xastads (23.25%) iso daimi HK geyd edilmisdir (p<0.001) (diagram 4).

14 Bliyeva A.M. Qalxanabanzar vazin carrahi amoliyyatlaridan sonra hipokalsemiya
riski // A.M.Oliyeva / Azarbaycan Onkologiya Jurnali, -2022, Nel, -5.50-53
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Diagram 4. Carrahi amaliyyatlar zamani HK riski

11 hipokalsemiyali xasts (37.93%) iso total tireoidektomiya va
lateral limfodisseksiya carrahi (TT+LLD) amaliyyatindan sonra geyd
edilmisdir. Bu xastalorin hamisinda kliniki olaraq simptomlar nazars
carpmisdir. Homin xastalordon 7 xastods (24.13%) miivaqgsti hipo-
kalsemiya, 4 xostodo (13.79%) iso daimi hipokalsemiya geyd edil-
migdir. (p=0.0169, p<0.001) TT ilo miigayiss etdikdo CLD zamani
hipokalsemiya riskinin statistik gostoricisi p=0.0008 (p<0.001), TT
ilo miigayisada LLD zamani iso hipokalsemiya riski p=0.0247 (p>0.05)
olmusdur. Bu isa onu gostarir ki, total tireoidektomiya ilo miigayisa-
do limfodisseksiyalar zamani, xiisiisilo sentral limfodisseksiya zama-
n1 hipokalsemiya riski daha yiiksokdir.

Lakin total tireoidektomiya ilo miiqayisodo sentral vo lateral
limfodisseksiyalar zaman1 hipokalsemiya kimi agirlagsma hallart daha
six tezlikdo geyd edilir. Sentral vo lateral limfodisseksiyalar daha
travmatik vo aqressiv omoliyyat sayildigi ti¢iin hipokalsemiya daha
tez tez rast golina bilor. Bu asason amoliyyatlarin hacminin boyiik vo
travmatik olmasi ilo olagodar olaraq paratireoid vozilorin ham texni-
Ki travmasi, metastaza yaxin yerlosmasi vo yaxud intim yapismasi,
hom da gan tohcizatinin pozulmast ilo slagodar bas vers bilor

Umumilikda 16 xastado (7.88%) sos teli parezi geyd edilmisdir.
Bunlardan 13 xastoads (6.40%) miivaqqoti parez askarlanmisdir. Mii-
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vaQgati sas karlasmast olan 11 xastoda (5.41%) bir ay sonra, 2 (1.02%)
Xastads iso alt1 ay arzinds sasin tam barpasi qeyd edildi. 3 (1.47%)
Xastada isa sis qayidan qirtlag sinirina sirayat etdiyi tiglin koasilmisdir,
homin xastalords daimi sas karlasmasi gqeyd olunmusdur. Daimi sas
parezi olan 3 xastadan 1 xasto (0.49%) TT zamani sis QQS-noa inva-
ziya etdiyi tigiin sinir kosilmisdir, 1 xastodo(0.49%) TT+LND zama-
n1 sis traxeya vo QQS-na invaziya etdiyi {igtin sinir Kosilmisdir. 1
Xastads (0.49%) iso TT+CLD amoliyyatindan sonra daimi parez geyd
edilmigdir. Miivoqgati sas teli parezi olan xastalordon iss 4 xostodo
(1.97%) TT, 6 xostodo (2.95%) TT+CLD, 3 xostodo (1.47%) iso
TT+LLD coarrahi amaliyyatlari icra olunmusdur (cadval 3)

Cadval 3
QVPmK zamani carrahi amaliyyatlardan sonra sas teli parezinin

rastgalma tezliyi

Sos teli parezi Miivogqoti parez Daimi parez
TT 4 2.04% 1 0.51%
TT+CLD 6 3.06% 1 0.51%
TT+LLD 3 1.53% 1 0.51%
1 ay orzindo barpa 11 5.61%
6 ay orzinds barpa 2 1.02%
Omiirliik parez 3 1.47%

Qalxanabanzor vozin papilyar mikrokarsinomas: diagnozu olan
xastolorda yanasi olaraq 22 xastads (10.83%) II tip sokorli diabet, 9 xasto-
do (4.43%) siid vazisini xar¢angi, 1 xoastads (0.49%) garaciyar Xar¢ongi, 1
xastads (0.49%) qurtlag Xargangi, 1 xastads (0.49%) qulagatrafi agiz suyu
Vazisi xargangi, 2 xastada (0.98%) Hockin limfomasi, 2 xastads (0.98%)
paratireoid adenoma, 37 xastado (18.22%) UIX, 17 xostada (8.37%) he-
patit, 1 xastods (0.49%) sas teli polipi rast galinmisdir. (cadval 10)

Qalxanabanzor vazin papilyar mikrokarsinomalar1 diagnozu
goyulmus xastalordo yanasi olaraq asagidaki xastaliklor rast golin-
misdir. Yanas: xostoliklor icorisindo on ¢ox UIX (18.22%), sokorli
diabet (10.83%), hepatit (8.37%), yanasi olaraq onkoloji xastaliklor-
don isa siid vazi xargongi (4.43%) rast galinmisdir.

Todgigata daxil olan xastalordan carrahi amaliyyat sonrasi 122
xasta (60.09%) radioaktiv yod miialicasi almigdir. Metastaz askarla-
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nan 65 xostads (53.27%) yod terapiyasi aparilmisdir. Yod miialicasi
aparilmis digor 57 Xostods (46.72%) tireoidektomiya icra olunmus-
dur. Tireoidektomiya olan Xxastalarin igarisinda 25 Xastads (19.37%)
multifokal variant, 13 (10.07%) xostodo extrakapsulyar variant, 10
(7.75%) xastads isa follikulyar variant geyd edilmisdir. Homin Xxasto-
lords radioaktiv yod miialicasi aparilmisdir.

Traxeyaya invaziya olunmus 3 xoSto, gayidan sinirs invaziya
edon 3 xasto do radioaktiv yod miialicasi miialicasi almisdir.

Uzaq metastazlar iso 3 xastods (1,47%) agciyarlordo metastaz,
1 (0,49%) xastads isa stimiiklords metastaz qeyd olunmusdur.

Total tireoidektomiya v yaxud hemitireoidektomiya smoliyyatin-
dan sonra xostolordo dinamik nazarst zamani suppression terapiya
onamli sayilir, qalxanabanzar vozi hormonu levotiroksin tableti soklinda
ovaz edilir. Radioaktiv yoda ehtiyac olan xastolords total tireoidektomi-
yadan sonra dorman miialicasi aparilmir, ganda TSH yiiksaldikdan son-
ra radioaktiv yod miialicasi baglanilir, daha sonra iso suppression hor-
mon miialicasi baglanilir. Dinamik nozarst zamani iso USM miiayinasi
ilo birlikds ganda daima Tg vo TSH yoxlanilmalidir. Hemitireoidekto-
miya olmus xaStalor amaliyyatdan sonra levotiroksin miialicasine basla-
nilir, ola bilar ki, hamin xastalor bir miiddat sonra 3-6 ay sonra hormon
miialicesi dayandirilsin, saxlanilmig payin hesabina hormon balansi
borpa oluna bilor. Dinamik miisahido zamani iso USM miayinaSi vo
sadaco TSH-a nazarat kifayat edir.

Todgiqgata daxil olan 203 xastodon 201 (99.01%) xastado 5 illik
yasama geyd edilmisdir.Yalniz 2 xastada (0.98%) 6lim geyd edil-
misdir. Hor iki xostodo total tireoidektomiya omaliyyat: icra olun-
musdur. Oliim geyd edilon xastalordon 1 xastads (0.49%) agciyarlo-
rindo metastaz vo 1 xostads isa (0.49%) siimiiklorindo metastaz geyd
edilmisdir. Agciyarindo metastaz olan xasto radioaktiv yod miialice-
sindon imtina etmisdir. Siimiikk metastaz1 (onurgada) olan xasts iso
radioaktiv yod miialicasi vo siia terapiyasi almasina baxmayaraq
olim geyd edilmisdir.

5 illik yasayan 201 xasto igarisindon 196 xastods (97.51%) re-
sidivsiz yasama, 5 (2.48%) Xxostads iso residiv geyd edilmisdir. 20
yasl 1 xastada coarrahi amoliyyatdan sonra bir il arzinds residiv geyd
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edilmisdir. Homin xastads ilkin omaliyyat zamani sis gayidan qirtlaq
sinirino invaziya etdiyi {igiin total tireoidektomiya ilo birlikdo gayi-
dan qirtlaq siniri do kasilmigdir. 1 il sonra iso lateral boyun limfodis-
seksiyasi icra olunmusdur. Digar 4 Xostodo iso 5 il arzinds residiv
geyd edilmisdir.

Residiv geyd olunan biitiin xastalords residiv lateral boyun lim-
fa diiytinlorinds geyd edilmisdir. 1 xastada ilkin amaliyyat zamani sis
traxeyaya invaziya etmis vo lateral limfa diiytinlorindo metastaz as-
karlanmigdir, 1 xasto isa ilkin amaliyyat zamani lateral boyun limfa
diiytinlorinds metastaz olmusdur. 2 xastods iss ilkin amaliyyat zama-
n1 sentral limfa diiyiinlorindo metastaz geyd edilmisdir, residiv iso la-
teral boyun limfa diiyiinlorinds agkarlanmigdir.

Burdan bels natico ¢ixarmaq olar ki, xastaliyin vaxtinda askar
olunmasinin galxanabanzor vozin mikrokarsinomasi olan xastalords
residivlorin vo metastazlarin omologolms tezliyinin azalmasina, timu-
mi yasama gostoricisinin vo miialiconin effektivliyini yaxsilasdirma-
ga imkan veracokdir. Belsaliklo hayat keyfiyyatinin yaxsilagmasina
komok edacoakdir.

NOTICOLOR

1.0moliyyatdan ovval USM altinda [IAB vasitasi ilo 65.73% Xosto-
do karsinoma diagnozu toyin olunmasi bu kompleks miiayino me-
todunun Kigik olgtli diiytinlords vaxtinda galxanbanzar vazin pa-
pilyar mikrokarsinomalarin askarlanmasinda shomiyyatini tasdigle-
yib (p<0.001). Bu zaman omoliyyatdan ovval KT miayinasindon
kecon 82,3% xostodo regional (sentral vo yaxud lateral limfa dii-
yiinlori) va uzaq metastazlarin askarlanmasi xastalorin yasama gos-
toricisinin artmasina birbasa tosir gostoron diizgiin omosliyyat takti-
kasimin se¢ilmasina imkan vermisdir (p<0.001) [2,5] .

2.Sisin multifokal (54,6%+4,19), ekstrakapsulyar (24,8%=+3,64) va
follikulyar variantlarinda (20,6%=+3.,4) limfa diiyiinlorino metastaz
verma tezliyinin 63,62% (p<0.001), 65,5%, (p=0.0347, p <0.05),
62,85% (p=0.0551, p>0.05), uzaq metastazlarm iss 2,59% - 3,44% ol-
masi, hamginin gayidan qirtlag sinirina vo traxeyaya invaziya (3%)
kimi hallarin rastgolma tezliyi sisin aqressivliyini bir daha tasdiglo-
misdir. Biitiin bunlar carrahi omoliyyat sonrasi radioaktiv yod miia-
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liconin va daha diqgatli dinamik nazarastin aparilmasinin vacibliyini
gostorir [ 4, 8, 9, 10, 11].

3.9moliyyatdan sonra erkan vo gecikmis dovrlords carrahi omoliyya-
tin taktikasindan asili olaraq miivaqqeti hoayat keyfiyyatinin
10,0%=1,2, daimi hoyat keyfiyyatinin isa 5,0%=+2,1 azalmasina
baxmayaraq 5-illik yasama gostoricisin 99,01% toskil etmasi agres-
siv carrahi amoliyyatlarin xostonin yasama gostoricisine birbasa
miisbat tasir etdiyini tosdiglomisdir [15, 17].

4.Qalxanbanzoar vozin papilyar mikrokarsinomali xastolords hiperti-
reoz, hipotireoz, Hasimoto tireoiditi kimi fon xastaliklorinin 6,9%,
12,3% vo 22,16% hallarda geyd edilmasi xastolorin vaxtinda dig-
gotli miiayins vo miialico olunmasini tolob edir [6, 14].

5.Qalxanbanzar vozin papilyar mikrokarsinomali xastolorin carrahi
amoliyyatdan sonra iimumu 5 illik yasama gostaricisinin 99,01%,
5 illik residivsiz yasama gostaricisinin 97,51%, 5 illik residivli ya-
sama gostaricisinin isa 2,47% toskil etmasi, residivlorin vo metas-
tazlari oamologalma tezliyinin azalmasinda, imumi yasama gosto-
ricisininin vo hayat keyfiyyatini yiiksalmasinds erkon diagnostika-
nin zarurliyini gostorir [7, 16]

PRAKTIKI TOVSIYOLOR

1. Qalxanabanzar vazin papilyar mikrokarsinomali xastalordo sisin
multifokalligini, kapsulaya invaziyani nozoro alaraq profilaktik
olaraq sentral boyun limfodisseksiyasi aparilmasi tovsiys olunur.

2. QVPmMK zamani carrahi amoliyyatdan sonra bas vera bilacok cor-
rahi agirlasmalarin qarsisini almagq tigiin, miialiconin har morhalo-
sindo (omoliyyatdan avvol, omoliyyat zamani vo omoliyyatdan
sonraki dovrdo) istirak edan hakim va tibbi personal brigadasinin
bilik va tocriibalarinin, hamginin miiasir tibbi avadanliglardan isti-
fado bacariginin tokmillasdirilmasi tovsiys olunur.

3. Total tireoidektomiya ilo miigayisads limfodisseksiyalar zamani,
xiisiisilo sentral limfodisseksiya zamani hipokalsemiya riski daha
yiiksok oldugu ti¢iin, amaliyyatdan avval Vit D balansini korreksi-
ya etmoklo profilaktik olaraq hipokalsemiyanin garsisini almaq
moaslohat goriiliir.
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. Ohalinin, xtisusan do endemik rayonlar {izra olan ohalinin maarif-
londirilmasi, yodlasdirilmis duzdan istifadonin faydalar1 haqqinda
molumatlandirima tovsiys olunur.

. Skrining programlarinin toskili vo tortibi (galxanabonzar vozin
palpasiyasi, xosto anamnezi, ailovi Xorgong statusu, radiasiya
anamnezi), shalinin skriningi zamani galxanabonzar vazin USM
miiayinasinin aparilmasi, USM zamani 1sm-don Kigik siibhali dii-
yinlor askar olunarsa, xastoys daha sonra otrafli miiayino plan
tortib edilmasi tovsiys olunur.
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Ixtisarlarin siyahisi

[IAB - inca iyns aspirasiya biopsiyasi

USM - ultrasss miiayinasi

KT — kompyuter tomografiya
QVPmK-qgalxanabanzar vazin papilyar mikrokarsinomasi
ATA-Amerika Tireoid Assosasiyasi

TT — total tireoidektomiya

Tg-tireoglobulin

TSH- tireoid stimullagdirict hormon

SLD - sentral limfodisseksiya

LLD - lateral limfodisseksiya

HK — hipokalsemiya

ARSN -Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi
MOM- Milli Onkologiya Moarkozi
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