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AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ ENDEMIK VO QEYRI-ENDEMIK
BOLGOLORINDO QALXANABONZOR VOZININ FOLLIKULYAR NEOPLAZIYASI
OLAN XOSTOLORIN DIAQNOSTIKA VO MUALICOSINO DAIR

A.H.Hiimmotov', E.T.Mammadova?, M.G.Mahmudov*
Azarbaycan Tibb Universitetinin I* va 111% carrahi xostoliklor kafedralar:, Baki, Azarbaycan

Moagalada Azarbaycan Respublikasinin endemik va qeyri-endemik bolgalorinin ahalisi arasinda qalxana-
bonzar vazi diiyiinlorinda follikulyar neoplaziyanin rastgalmo tezliyini, diagnostika vo miialica prinsiplarini
aragdirmaq maQsadila aparilmis todgiqatin naticalari sarh edilmisdir. Diiyiinlii ur diagnozu ilo miiayina Vo
miialica olunmus 835 xastonin naticalori retrospektiv aragdirilmigdir. Xastalordan 680 nafari inca iyna
vasitasilo aspirasion biopsiya (/IAB) edilorak alinmis material sitoloji miiayinadan kecirilmisdir, onlardan
166-da (24,4%) sitoloji miiayinanin naticasi Bethesda IV qrupuna aid olmusdur. 166 xastadon 107-si
(64,7%) operativ miialica edilmisdir. Onlardan 32-si (30%) endemik bolgadon (EB), 75-i (70%) isa qeyri-
endemik bolgalardon (QEB) miiraciaot etmigdir. ©Omoaliyyata maruz galan 107 Xastodon 18-da (16,8%)
bodxassali sis askar edilmigdir. QEB-da olan Xastalorda diiyiinlor Amerika radiologiya kollecinin
galxanabanzar vazi hesabati va malumat sistemi (ACR-TIRADS) tasnifat: arasdirilarkan 13,3%-i TIRADS 3;
66,7%-i TIRADS 4; 20%-i iso TIRADS 5, EB-da isa bu naticalor miivafiq sokilda 46,9%; 40,6% va 9,4%
olmusdur. TIRADS tasnifatina géra qiymatlondirilorkan badxassali  diiyiinlorin  aksariyyati TIRADS 5
kateqoriyasindan olanlarda (66,7%) rastlanmis va bu forq statistik baximdan ashomiyyatli olmusdur
(p=0,001). Endemik bolgalarda elastiklik amsali(ED) 3-da 5%, 4-da isa 28,6%, qeyri-endamik bolgalarda isa
— miivafiq olaraq 11,5% vo 88,9% olmugsdur.
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Follikulyar neoplaziyaya (FN) galxana- nostikasini vo secilmis miialico metodlarinin
bonzar vazi (QV) diiyiiniine gora inca iyna ilo naticalarini aragsdirmaq moagsadilo aparilmigdir.
aspirasion biopsiya (IIAB) olan biitiin xastolorin Tadqigatin material va metodlari. Azorbaycan
10-30%-do rast galinir [1,2]. Bazi todqiqatcilar Tibb Universitetinin Tadris Corrahiyys klinikasinda
galxanabanzar vozi diiyiinlorinin giymstlondiril- Vo Baki gohorinda yerloson Real hospitalda diiyiinlii
masinds, yani xos- Vo ya badxassali olmasini ur diagnozu ilo miiayine Vo mialico almig 835

Xastonin naticalori retrospektiv arasdirilmisdir. Bu
xastalar bolgalarine gora endemik va geyri-endemik
olarag 2 gqrupa bolinmisdir. Xostolor ACR-

aragdirmaq tliglin yod ¢atismazlhigini osas gotiir-
miis vo bununla badxassali diiyiinlorin rastgal-

mo tezliyi arasm'(‘la"alaq?m arasd1rm1"§1ar' [3]j Bu TIRADS tosnifatna  géro  doyerlondirilmisdir.
magsadlo ‘QV .duyunlarl ultrasag mpaymeSlﬂd_a TiRADS 4 va 5 olan, hamginin genetik meyilli —
doyarlondirilmis, gotiiriilmiis biopsiyanin nati- yaxin qohumlarinda tiroid xar¢angi vo ya boyun
casi ilo histopatoloji miiayinanin naticalori mii- nahiyasinin sualanmasi anamnezli, TIRADS 3 olan
gayisali formada qiymatlondirilmisdir [1,2,3]. xastolor IIAB olunmusdur. Diiyiinlor homginin
Umumiyyatlo, odobiyyat molumatlarmn aras- Strain (gorginlik) elastografiya miiayinasi ilo do
dirtlmas: gdstormisdir ki, follikulyar neoplaziya qiymatlondirilmisdir. Strain Elastografiyanin natico-
olan diiyiinloro adekvat yanasma holo do sindo elastiklik omsali 3 vo 4 olan diiyiinlor siibhali
méveud deyil vo bu hal yeni todgiqatlarm hesab edilmis Vo homin diylinlordon biopsiya

gotiiriilmiisdiir. ACR-TIRADS vo elastografik do-
yarlondirma eyni miitoXassis torofindon icra edil-
misdir. Biitiin xastolorin qaninda qalxanabanzar vozi
hormonlarinin (T3, T4, TSH) gatilig1 yoxlanilmugdir.

aparilmasina zorurot yaradir.

Tadqiqat isi Azorbaycan Respublikasinin
endemik vo geyri-endemik bolgalorinds folli-
kulyar neoplaziyanin rastgalmo tezliyini, diag-
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OMmoliyyata gostaris olan xastolords total vo totala
yaxin tiroidektomiya icra olunmusdur. IIAB
preparatlart Vo postoperativ patohistoloji miiayinalor
eyni patoloq torofindan giymatlondirilmisdir. Mini-
mal invaziv metodlardan mikrodalga ablasiya ECO
Disposabble Microwave Theraputic Antennas cihazi
ilo icra olunmusdur. Todgigat materiallar1 Microsoft
Excel programinda yigilmis, SPSS programi ilo
statistik islonma aparilmigdir. Diiyiin Sl¢iistiniin cut
off doyari hesablanmis, ACR-TIRADS, strain
(gorginlik) elastografiya, IIAB vo patohistoloji
naticalor birlikds giymatlondirilmisdir.

Tadgigatin naticalari. Xastalordon 680 no-
fordo 1IAB olunmus, onlarin 166-da (24,4%)
sitoloji miayinonin noticasi Bethesda IV
grupuna uygun olmusdur. Xastalorin orta yasi
44,9428 (10-74) olmus, bunlardan 145-i1 gadin
(87,3%), 21-i iso (12,7%) kisi olmusdur. 166
xastonin 107-si (64,5%) operativ miialico edil-
migdir. Bu xastalor endemik va geyri-endemik
bolgadan olmasina gora 2 qrupa boliinmiisdiir.
Xastolordon omoliyyata moruz qalanlarin 32-si
(30%) endemik, 75-i (70%) iso geyri-endemik

bolgalordon miiracist etmisdir.

Qruplar iizro patologiyalarin aragdirilmasi
zamant statistik ohomiyyotli forq (p=0,936)
askarlanmamusdir (Cadval 1).

Homginin qruplar iizrs icra edilmis amaliy-
yatlar tohlil edilmisdir. Qeyri-endemik bolgo-
don olan 3 (4%) xostodo lobektomiya, 61-do
(81,3%) total tiroidektomiya, 1(1,3%) xostodo
tamamlayici tiroidektomiya, 6-da (8%) totala
yaxin tiroidektomiya, 4 (5,3%) xostado iso
total tiroidektomiya vo limfodisseksiya omo-
liyyati icra edilmisdir. Endemik bolgalarda iso
30 (93,75%) xostado total tiroidektomiya, 2
(6,25%) xostodo iso totala yaxin tiroidek-
tomiya omoliyyati icra olunmugdur. Har iki
qrupun miiqayisali tohlilinds statistik ochomiy-
yatli forq (p=0,383) askarlanmamisdir.

Qruplar iizro patohistoloji naticolorinds
papilyar karsinoma geyri-endemik bolgalorda
daha c¢ox miioyyon edilmis vo statistik
ohomiyyatli forq (p=0,003) askarlanmigdir
(Cadval 2).

Cadval 1. Endemik va geyri-endemik bolgalar tizra pasiyentlorin say1

Diagnozlar Qeyri-endemik bolgo Endemik bolga Total
Diyiinli ur 30 (40%) 11 (34,8%) 41(38,3%)
Coxdiiytinlii ur 36 (48%) 16 (50%) 52 (48,6%)
Autoimmun tiroidit fonunda diiytinlii ur 5 (6,66%) 5 (15,2%) 10 (9,4%)
Residiv diytinlii ur 4 (5,33%) - 4 (3,7%)
Total 75 32 107
Cadval 2. Bolgalor tizra patohistoloji naticalarin sayi

Patohistoloji naticalor Qeyri-endemik bolga Endemik bolga Total
Adenoma 56 (74,7%) 27(84,4%) 83
Papilyar xar¢ang follikulyar forma 1(1,33%) 1
Follikulyar adenoma 4(5,33%) 2(6,2%) 6
Follikulyar xarg¢ong 1(1,33%) - 1
Papilyar xarcong klassik variant 13(17,33%) 3(9,4%) 16
Total 75 32 107
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Cadval 3. Illor iizra operativ miialica edilon Xastalor vo naticalori

illor 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
iiAB 16 40 49 100 41 88 84 110 | 134
Bethesda 4 (%) 625 | 225 4 8,75 12 244 | 273 | 381 | 418 | 328
(n) (1) ©) @ () (12) | (0) | (24 | (32) | (46) | (44)
Omoliyyat (%) 100 | 555 25 333 70 292 | 50% | 97.8 | 63%
(n) (1) ®) @) Q) 4) ) ) (16) | (45) | (29)
Bodxassalilik (%) 100 | 111 50 143 0 20 4,6 31 | 109 | 113
(n) 1) @) @) @) @ @ @) ®) ®)

Operativ miialico edilon pasiyentlor arasinda
16,8% (n=18) bodxassoli patohistoloji natico
miloyyon edilmisdir. Qeyri-endemik boélgadan
olan xastalordo bodxassalilik gostaricisi 20%
(n=15) (1-xostodo papillyar karsinoma folli-
kulyar variant; 1-do follikulyar karsinoma;
13 (86,7%) xostodo iso  papilyar Xargongin
klassik varianti), endemik bolgodon miiraciot
edon Xostolords iso bu gostorici  %9,4 (n=3)
togkil etmis vo hor birindo papilyar karsinoma
miisahido edilmisdir. TIRADS tosnifatma gora
giymoatlondirilorkon bodxassali diiyiinlorin okso-
riyyoti TIRADS 5 kateqoriyasindan olanlarda
(66,7%) rastlanmis vo bu forq statistik oho-
miyyotli hesab edilmisdir (p=0,001). Qeyri-
endemik boélgado TIRADS 5 kateqoriyasina

daxil olan xostolordo badxassalilik 100%
olmusdur (p=0,001).
Miiraciot edon  Xostolordo  diagnostika

tisullarmin birgs totbiginin illor tizra naticalarini
tohlil edorkon 2023-cii ildo omoliyyat sayinin
gostaricisi 34,8% artaraq on yiiksok Soviyyada
olmus vo homin il boadxassaliliys 10,9%
hallarda rast golinmisdir. 2024-cii ilds iso artan
tocriibo ilo elastografiya noticolorinin e ACR-
TIRADS tosnifati ilo birgo totbiq edorok
aparilan miiayinolordon sonra gétiiriilon 1IAB
Vo omoliyyat sayinda azalma miisahido olunsa
da, badxassalilik gostaricisinds artim miisahido
olunmusdur (Cadval 3).

Miizakira. Follikulyar neoplaziyanin folli-
kulyar adenoma, follikulyar xargong vo papil-
lyar Xxorcongin follikulyar varianti olma ehti-
malina goro diizgiin diagnostika vo miialico
se¢imi 6nom dasiyir. Lakin diiyiinlordo bodxas-
sali hiiceyralarin tayininds qizil standart hesab
edilon IIAB-nin diferensial diagnostikada eti-
barlilig1 yetorsizdir. Buna goro do digar iisul-
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larin da ohomiyyatinin arasdirilmasinin diag-
nostika {iglin yol gostorici ola bilocoyi diisii-
niiliir. Amerika Radiologiya Kolleci Qalxana-
bonzar Vazi Goriintiilorinin Hesabat1 vo Malu-
mat Sistemi (ACR TIRADS) tiroid diiytinlarini
giymatlondirmak vo inco iyno aspirasion
biopsiyaya (IIAB) ehtiyaci istigamatlondirmok
liclin noazordo tutulmus genis istifado olunan
ultrasss miiayinasine osaslanan risk tosnifat
sistemidir [4]. Onun follikulyar tiroid adeno-
masini (FTA) follikulyar karsinomadan (FTK)
forglondirmakds effektivliyi miioyyon edilmis-
dir [5]. Bu todgigatda 680 xostodon 166-da
(24,4%) sitoloji miiayina naticasinin Bethesda 4
oldugu miioyyan edilmisdir. Bu gostarici digor
mialliflorin  tadgiqatinda 14,75% olmusdur.
Todgiqatimizda xastolorin - 107-si  (64,5%-1)
omaliyyata moruz qalmigdir. Bu gostorici digor
todgigatlarla (58,5-71,9%) oxsarliq toskil etmis
[6,14], patohistoloji miiayinonin naticasi 16,8%-
do bodxassali olmusdur. Barbosa vo homm.
torafindan aparilan todgigatda 11825 diiyiindan
biopsiya alinmis onlarin 250-da (2,1%) sitoloji
notico Bethesda IV olmusdur. Badxassalilik iso
40,4% olmusdur. ACR-TIRADS iizro giymot-
londirmads TIRADS 5-do badxassalilik 92,2%
toskil etmisdir [6]. Bizim todgigatin naticalori
do homin odobiyyat molumati ilo uygun
olmusdur. Qeyri-endemik bélgolords IIAB-
naticosi Bethesda IV olan xastolorin 98,7%-i
omoliyyat olmusdur. Lakin, 20%-do patohis-
toloji natico bodxassali olmusdur, endemik
bolgado iso 28,8% xostodo omaliyyat icra
olunmus, badxassalilik 9,4% olmusdur. ACR-
TIRADS 5 olan xostolordo badxassalilik ehti-
mal1 geyri-endemik bolgado 100%, endemik
bolgada 33,3%, elastiklik omsali TV isa geyri-
endemik bolgodon miiraciot edon Xastolorda



88,9%, endemik bolgadon olanlarda 28,6%
olmusdur. Follikulyar neoplaziya olan Xxoste-
lordo badxassalilik gostaricisi Cibas va hamm.
torofindon aparilan todgigatda 15-30% toskil
etmisdir [8]. Odobiyyat molumatlarinda folli-
kulyar neoplaziyali xoastonin  badxassalilik
gostaricido  doyiskonlik miisahide edilmisdir.
Bozi mislliflors gora endemik bolgalords bad-
xassalilik gostarici 16,8-72,4% arasinda doyisir
[7,10]. Adnan Zahid va homm. tarafindon 2011-
2018-ci illords miiayine vo miialica olunan 107
Xastonin retrospektiv arasdirilmasinda badxas-
solilik gostaricisi 47,1% olmusdur. Homginin
onlarin todgiqatinda bu gostaricinin demografik,
klinik, radioloji gostaricilorlo alagoli olmadigi
da geyd edilmisdir [9].

Bizim todgigatda badxassalilik gdstaricisi
hor iki regionda (endemik vo qeyri-endemik)
oxsarliq togkil etsa da geyri-endemik bolgalorda
daha ¢oxdur. Bu gostorici ACR-TIRADS
klassifikasiyasindaki  gostaricilorlo  uygunlug
toskil etmis vo diiyliniin dlglisii  badxassalilikda
prediktiv alamat kimi giymatlondirilmomisdir.
Latia vo homm. torafindon aparilan todgigatda
endemik bolga nozara alinmadan Elastografiya
vo ACR-TIRADS Klassifikasiyasmin birgo
totbiginin  badxassali diiyiinlorin askarlanma-
sindaki rolu dyranilmis vo bu 90,6% olmusdur
[10]. Strain (gorginlik) elstografiyada EO-1 4
olan diyiinlordo endemik bdlgalordon olan
xastolordo badxassalilik 28,6% olsa da, geyri-
endemik bolgads homin gostorici  88,9%
olmusdur. Bu naticalor do yeno odobiyyat
molumatlart  ilo  uygunluq toskil etmisdir.
Belaliklo, geyri-endemik bolgalordo Bethesda 4
kateqoriyali diiytinlorin giymatlondirilmasinda
Elastografiyanin vo ACR-TIRADS Kklassifika-
siyasinin istifadasi ilo lazimsiz omoliyyatlarin
garsisi alina bilor [6,11,12]. Bodxassali diiyiin-
lor iSa uygun se¢im ilo miialica oluna bilar. -
Tadgigatimizda carrahiyys ilo yanasi azinvaziv

miialico metodlarindan biri olan mikrodalga
ablasiya (MDA) icra olunmusdur. Dobrinja vo
homm. torsfindon 6 diiyiindo aparilan ablasi-
yadan 33%-do yenidon diiyiiniin boyiimasi
miisahido edilmis vo Corrahi miidaxilo tolob
olunmusdur. Histoloji notico iso follikulyar
xargong olmusdur [13]. S.M.Ha va homm.
torofindon aparilan todgigatda iss mikrodalga
vasitosilo 10 ablasiya icra edilmisdir. Diiyiin
Olgtilori 2 sm-a godor olmusdur. 5-illik miisa-
hidodo  diiylintin olgiilori 99,5% kigilmis va
residiv miisahido edilmomisdir [14]. Tadgigati-
miza daxil olan TIRADS III, elastiklik amsali
Il olan, 3-5sm diametrli 6 diiyiinds mikro-
dalga vasitosilo ablasiya icra edilmis, 1-illik
izlomadoa residiv miisahido edilmisdir. Diiyiin-
lorda ilkin hacmin azalma amsal1 70,3% olmus-
dur. Bir aragdirmada endemik bolgalarda har bir
Xostoyo  liimumi Qobul olunmus gorar vermo
strategiyasindan istifado edilmoklo unikal ya-
nasma Vva risklori miioyyan etmok lazim oldugu
gostarilmigdir [15]. Belaliklo, apardigimiz
todqiqat gostarir ki, ACR-TIRADS tosnifatina
gora IV vo 'V kateqoriyanin, hamg¢inin elastik-
lik omsalinin 4 olmast, sitoloji naticasi Bethesda
4 (follikulyar neoplaziya) olan xostolordos
amoaliyyati diistindiira bilacok gostaricilor sayila
bilor.

Todqgiqatimizda 6lkemizdo follikulyar neo-
plaziyanin rastgelmo tezliyi 16,8% olmusdur.
FN-nin diaqnostikasinda qalxanabonzor vozi
daytinlorinin ultrasas miiayinasi ilo yanasi strain
elastoqrafiyanin aparilmasi, miialico se¢imindo
iso elastiklik amsali vo ACR-TIRADS tosnifa-
timm  birgo  dayarlondirilmasinin - shamiyyatli
oldugu miioyyon olunmusdur. Bu halda omo-
liyyat saymmn azalacagi, homginin organ-
goruyucu Vo azinvaziv isullarlarn totbigi ilo
dityiinlorin miialicasinds yeni bir yol agacagina
inaniriq.
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PE3YJIbTATbI METOJI0OB TMATHOCTUKHU U JIEYEHUS BOJBHBIX OOJJIUKYJISIPHOMN
HEOILIABUEHN IIUTOBUJIHOM KEJIE3bI B DHJIEMHUYHBIX 1 HESDHJIEMUYHBIX
PETUOHAX A3EPBAVIKAHCKOM PECITYBJINKH

A.®.I'ymmatos’, 3.T.Mamenosa’, M.I.Maxmynos’
[ kagpedpa xupypeuueckux Gonesueii- u Il kadedpa xupypauueckux 6onesneii’
Azepbaiiddicancrkoeo meouyuncko2o yHusepcumema, baxy, Azepbaiioscan

Pe3rome. B ctatbe npeCcTaBieH CPaBHUTEIBHBIN aHAIM3 YacTOTHI, TMATHOCTUKH W NMPUHIIUIIOB JIEYSHUS
(hOJUTMKYNSIPHOW HEOIJIa3MH B y3JlaX IMUTOBUIHOW JKelle3bl. PeTpoCreKTHBHO HM3y4eHBI pe3yibTarhl 835
MaIMEeHTOB, 00CIIe/IOBAHHBIX U MPOJICUSHHBIX C JUArHO30M Y3JI0BOH 300. 680 maieHTam ObUIa BBITIOJTHEHA
TAB, y 166 u3 Hux (24,4%) umMencst pe3ynbraT OUTOJOTHYEeCKOro uccienoanus Bethesda 4. 107 uz 166
manueHToB (64,7%) Obumn mpoomnepupoBaHbl. 30% MaNMEHTOB, TEPEHECITUX OIepaIuio, OB U3
sapemMudHbIX (OP) u 70% u3 HesHnemuunbix peruonos (HOP). 16,8% manneHToB, mepeHecInX Oneparuio,
ObUIH 37I0KaueCTBeHHBIMH (3HAeMuuHbIe 9,4%, Heannemuunbie 20%). 13,3% y310B u3 HOP 611 TIRADS
3; 66,7% Obun TIRADS 4; 20% mnauuentoB nmenu kareropuro TIRADS 5, a B ER 3tu mokasarenu
cocraBuwin 46,9%; 40,6% u 9,4%. Ilpu ouenke mo knaccuduxammu TIRADS GOIBIIMHCTBO 3JI0KAYECT-
BEHHBIX y3JI0B OBUIO BBISIBIEHO y manueHToB ¢ kareropueit TIRADS 5 (66,7%), u 3Ta pa3Hula cuuTanach
craructriyecku 3HaunMor (p=0,001). B suaemuunsix pernonax (ER) xosdpduuument smactuunoctu (EF)
coctaBun 3-5%, 4-28,6%, a B HeannemuuHbIX pernonax (NER) koaddunment snactuanocty cocraBui 3—
11,5%, 4-88,9% COOTBETCTBEHHO.
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Summary. The article presents the results of a study aimed at investigating the prevalence, diagnosis, and
treatment principles of follicular neoplasia in thyroid nodules among the population in endemic and non-
endemic regions of the Republic of Azerbaijan. The results of 835 patients diagnosed and treated for nodular
goiter were retrospectively analyzed. 680 patients underwent fine needle aspiration biopsy (FNAB), and 166
of them (24.4%) had Bethesda group IV cytological results. Among these 166 patients, 107 (64.7%)
underwent surgical treatment. Of these, 32 patients (30%) were from endemic regions (ER) and 75 patients
(70%) were from non-endemic regions (NER). Among the 107 patients who underwent surgery, 18 (16.8%)
were diagnosed with malignant tumors. The thyroid nodules in NER were evaluated using the American
College of Radiology Thyroid Imaging, Reporting, and Data System (ACR-TIRADS) classification. 13.3%
of the nodules from NER were TIRADS 3; 66.7% were TIRADS 4; and 20% were TIRADS 5. In ER, the
corresponding results were 46.9%, 40.6%, and 9.4%, respectively. Statistically significant differences were
found in the prevalence of malignant nodules between TIRADS 5 categories (66.7%) (p=0.001). The
elasticity index (EI) in ER was 5% for TIRADS 3, 28.6% for TIRADS 4, while for NER, it was 11.5% and
88.9%, respectively.
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