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QALXANABONZOR VOZIN AUTOIMMUN XOSTOLIYININ MORFOLOJI
DIAQNOSTIKASININ VO MUALICO TAKTIKASININ MUASIR ASPEKTLORI

Agayev R. M., Sadixov F.Q., Oliyev F.X.
Akademik M. A. Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi. Baki, Azarbaycan

*9lago lgilin molumatlar: AZ 1017, ©.9hmadov 1, monzil 75. Elektron pogt:: fetta.sadixov@gmail.com

Toadgiqatin moqsadi qalxanabonzor vazin autoimmun xostoliyinin (autoimmun tireoiditin) diffuz formasi olan
xostolordo lazer fotodinamik terapiya zamani qalxanabanzor vozin morfoloji doyisikliklorinin xarakterini vo
dinamikasini dyronmok olmusdur.

Material vo metodlar. Inca iyna ilo aspirasion biopsiyanin molumatlari va punktatin sitoloji miiayinasi asasinda lazer
fotodinamik terapiya alan xostolordo qalxanabonzor vozin sitomorfoloji doyisikliklorinin  xarakterinin
qiymotlondirilmasi aparilmisdir. Todqiqat isi 44 yas ilo 61 yas arasinda olan 14 xostonin miiayino vo miialicasinin
naticoloring asaslanir. Onlardan 12-si qadin, 2-si kisi olmus, biitiin xastolora autoimmun tireoiditin diffuz formasi
diagnozu qoyulmugdur. Qalxanabanzor vozin fotodinamik terapiyasinin aparilmasi iigiin birdofolik seans ilo,
stialanmanin ¢ixis giicli 7Vt-a qodor, tonzimlonon vo dalga uzunlugu 662 £+ 0,03 nm olan AFS "Harmony" lazer
aparatindan istifado edilmisdir. Fasilosiz rejimdo, siialanmanin ¢ixis giicii 5Vt, 20-25 C/ sm” enerji sixliginda,
ekspozisiyaya moruz qalma miiddoati 12-15 dagq., isiqétiiriicii ilo xostonin boynu arasindaki mesafs 10-12 sm
olmusdur. Homg¢inin, xastalara "Solaris" aparati ilo ganin venadaxili lazer siialandirilmasi (A = 630 nm), siialanma
giicii 5 mVt, ekspozisiya miiddati 15 daq., 1 kursda 7-10 seans aparilmisdir. Fotodinamik terapiyadan sonra
xastalorin voziyyatine nozarat, miialico baslamazdan avvalki dovrdaki klinik misahids, ultrasas miiayinasi vo inca
iyna ilo aspirasion biopsiyanin molumatlari ilo punktatin sitoloji miiayinasi vo mialicadon sonraki 5-ci, 15-ci vo 30-
cu giinlordoki miiayinolori ilo miiqayisali sokildo aparilmisdir.

Noticolor. Toklif olunan lazer fotodinamik terapiya metodu qalxanabonzor vozin patoloji prosesine doqiq tosir
gostormays imkan verir vo miialico hartorofli somaorali effekt verir ki, bu da autoimmun iltihab slamostlorinin daha tez
aradan qaldirilmasina vo xastoys farmakoloji yiiklonmanin azalmasina, residivlerin 45%-don 18%-o enmasina gatirib
¢ixardir.

Yekun. Fotodinamik terapiya metodunun sadsliyi, totbiqinin rahatlifi, etibarliligi, qalxanabonzor vozo termal
tasirlorin olmamasi, bu metodun klinik praktikaya tatbiqi iiiin genis imkanlar yaradir.

Agar sézlar: Autoimmun tireoidit, sitoloji doyisikliklor, fotoditazin, farmakoloji yiiklonma

MODERN ASPECTS OF MORPHOLOGICAL DIAGNOSTICS AND THERAPEUTIC
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Aim. the purpose of the study was to study the nature and dynamics of morphological changes in the thyroid gland
during laser photodynamic therapy in patients with a diffuse form of autoimmune thyroiditis.

Material and methods. On the basis of biopsy data and cytological examination of punctate, an assessment of the na-
ture of cytological changes in the thyroid gland in patients who underwent treatment with laser photodynamic therapy
was carried out. The work is based on the results of examination and treatment of 14 patients aged 44 to 61 years.
There were 12 women - 2 men. All patients were diagnosed with a diffuse form of autoimmune thyroiditis. A session
of laser photodynamic therapy was carried out once, using the AFS "Harmony" apparatus with an adjustable output
power up to 7 W and a radiation wavelength of 662 = 0,03 nm. Exposure time 12-15 min at an output power of radia-
tion in a continuous mode of 5 W (energy density from 20 to 25 J / cm?). The distance between the light guide and
the patient's neck was 10-12 cm. The same patients underwent intravenous laser blood irradiation with the Solaris
apparatus (A = 630 nm), with a radiation power of 5 mV, exposure time 15 min, course - 7-10 sessions. Monitoring
the condition of patients after photodynamic therapy was carried out along with the data of clinical observation, ultra-
sound of the gland and biopsy with cytological examination of punctate in the period before the start of PDT, and
then on 5.15 and 30 days from the start of treatment.

Results of research. The developed method of laser PDT allows a precise effect on the pathological process in the
thyroid gland, and in the future to supplement the therapeutic effect with a polyvalent positive effect, which leads to
early relief of signs of inflammation and to a decrease in relapse from 45% to 18% with a decrease in pharmacologi-
cal load on the patient.

Conclusion. The simplicity of the method of photodynamic therapy, ease of application, reliability, the absence of
thermal effects on the thyroid gland, create ample opportunities for the application of this method in clinical practice.

Keywords: Autoimmune thyroiditis, cytological changes, photoditazine, pharmacological load

Qalxanabonzor  vozin autoimmun liclin yeni, daha somorali miialico metodla-
(autoimmun tireoidit) xostolori iiglin konkret riin islonib hazirlanmasmi tolob edir [1,2,
bir miialico metodunun seg¢ilmosi masaloalori 6,7].
halolik tam hall olunmamisdir. Autoimmun Fotodinamik terapiyanin askar olunmus
tireoiditin  diylinlii  formalarmin  corrahi bakterisid vo digor coxsaxoli tosirlorine
miialicasi liclin mogbul gostorislorin olmasima osason, son illordo dorinin  mixtalif
baxmayaraq, xostoliyin diffuz formasi olan lokalizasiyali xosxassoli vo badxassoli yeni
xastolor iiglin miialico metodunun seg¢ilmasi toromolorinin, psoriaz xostoliyinin vo homgi-
moasalolori halo do agiq qalir. Autoimmun nin iltihab1 xostaliklorinin miialicasindo lazer
tireoiditin diffuz formasi, xastolorin toxminon fotodinamik terapiyanm klinik praktika-ya
40-60% -indo rast golinir. Xastoliyin klinik ugurla totbig olunmasma baslanilmisdir
monzarasi qalxanabonzor vozin toxumasimaki [8,9,10]. Fotodinamik terapiya-nin (FDT)
patoloji doyisikliklorin agirlig1 vo yayilmasi tosir mexanizmi ig1gahassas maddonin iltihab
ilo miioyyon edilir [1,2,3]. Autoimmun toxumasinda va patogen mikroorqanizmlordo
tireoiditi olan xostolor bir sira obyektiv vo selektiv toplanmasi vo lazer siialandirilmasi
subyektiv saboblordon doqiq diagnoz qoya ilo aktivlosdirilmosindon sonra, saglam toxu-
bilmoyon vo effektiv terapevtik yardim malara zoror vermoadon,  bakterisid tosiro
gostoro  bilmoyon miixtolif miitoxassislora sobab olan aktiv oksigen novlorinin meydana
(terapevtlor, endokrinoloqlar, corrahlar va s.) gaotirmosidir. Fotodinamik terapiya iltihab-
miiraciot edirlor. Cox vaxt, autoimmun oleyhino, antihistamin, desensibilizoedici vo
tireoiditin tosdiqlonmis diagnozu ilo bels, immunomodulyator effektloro malikdir [11,
uzunmiiddotli konservativ terapiya kurslar1 12,13]. Bir c¢ox miolliflor patogen mikro-
yalniz miivoqqati tosir gostorir vo miialico orqanizmlorin antibiotikloro hossasliq spek-
dayandirildigdan sonra xostalorin 40-60% - trindon asili olmayaraq, corrahi infeksiyalarin
indo xostoliyin residivlorino rast golinir[4,5]. miialicosinin uzun miiddot davam etdiyini vo
Belo bir vaziyyst bu ciir xostolora yardim bu zaman fotodinamik terapiyaya qarsi rezis-
gostoron miitoxassislori razi1 sala bilmaz va tentliyin yaranmadigini qeyd edirlor [14]. Top
autoimmun tireoidit xastolorinin miialicasinin -lanmis tocriibo bu metodu diffuz autoimmun
naticolorini yaxsilagdirmagq, olillik doracalorini tireoiditin miialicosindo totbiq etmoyo osas
vo miialiconin iqtisadi xarclorini azaltmaq verir. Antibiotik miialicesi zamani miisahido

19



Agayev R. M., Sadixov F.Q., ©liyev F.X.

olunan bir ¢ox yan tasirlo-rindon forqli olaraq,
toxumalara fotodinamik tosir lokal xarakter
dasiyir vo bakterisid effekt iso yalniz lazerlo
stialandirilan zona ilo mohdudlasir [8,10,15].
Bizim fikrimizco, miasir dovrdo autoimmun
tireoiditin - diffuz formasi olan xostolorin
miialicosindo fotodinamik terapiya
metodundan istifads imkanlarmin dyronilmasi

lazer

daha moagsodouy-gundur.

Isin  mogsadi  galxanabonzor
zin autoimmun tireoidit xastaliyinin diffuz
formas1 olan xostolordo lazer fotodinamik
qalxanabonzor

Va-

terapiya  zamani vozin
morfoloji doyisiklik-lorinin  xarakterini
dinamikasini dyronmok olmusdur.
Material vo metodlar. Todqiqat isi
Akademik M.A. Topgubasov admma Elmi
Corrahiyyo Morkozinin klinik bazasinda 14
stasionar miiayino
molumatlarina osaslanir. 35-65 yaslar arasin-
daki xostolor, xostoliyin baslanmasindan
sonrakt miixtolif vaxtlarda planli sokildo

xostoxanaya miiraciot etmisdirlor.

N

Xastonin va miualico

Cadval 1.
Xastalorin yasa gora boliinmasi
Yaslar Xostolor

(n-14)

35-40 yas 2 (14,3%)
41-45 yas 3 (21,4%)
46-50 yas 2 (14,3%)
51-55 yas 3 (21,4%)
56-60 yas 2 (14,3%)
61-65 yas 2 (14,3%)

Comi 14 (100%)

Biitiin xostolor gobuldan avval dofolorls
miixtolif xostoxanalarda miialico olunmus,
homg¢inin ambulator soraitdo miixtolif nov
konservativ miialicolor qgobul etmisdirlor.
Autoimmun tireoiditin diffuz formas1 ilo
xastaliyin davametms miiddati 2 ilo qodoar - 2
(14,3%) xosto, 2 ildon 3 ilo godor - 3 (21,4%)
xosto, 3-4 il arasinda - 4 (28,5%) xosto, 4
ildon 5 ilo godor - 2 (14,3%) xasto, 5 ildon 7
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ilo godor - 3 (21,4%) xosto olmusdur.
Miiayino olunan xostolordo yanast xostoliklor
askar olunmus (codval 2) vo bozilori iso
ovvallor bir ne¢o yanasit xostoliklora goro
konservativ miialico almisdirlar.

Cadval 2. Autoimmun tireoiditi olan
xastalorda yanasi xastaliklor.

Miisahids olunan yanasi Say1
xastaliklor (n-24)
%
Sokarli diabet 4
28,6%
Agciyarlorin xroniki 3
xostaliklori 21,4%
Urayin igsemik xastaliyi, 3
hipertoniya 21,4%
Xroniki pielonefrit 1
7,1%
Anemiya 2
14,3%
Digorlori 6
42,8%

Qobul sobasino daxil olarkon biitiin
xastoloro  protokol tosdiq olunmus
standart diagqnostik miiayinolor aparilmigdir.

Qalxanabonzor vozin patoloji doyisiklik-

uzro

lorinin doracasini vo terapiyanin effektivliyini
giymotlondirmok {i¢iin, miialiconin miixtolif
moarhoalolorindo (miialiconin baglangicindan 5,
10 vo 30 giin sonra) ultrasos miiayinosi
nazarati altinda vozin inco iyna ilo aspirasion
biopsiyast (IIAB) vo sonradan punktatin
sitomorfoloji miiayinosi dinamikada Oyronil-
misdir. Buna uygun olaraq, qalxanabanzor
vozin hormonlarinin (sorbast T3 vo T4, TTH,
Anti-TQ, Anti-TPO) gostaricilori do dinami-
kada Oyronilmisdir.

Fotodinamik terapiyanin  aparilmasi
tsulu belodir. Qabulun ilk gilini diffuz
autoimmun tireoiditi olan xostoyo vena
daxilino badon ¢okisi 0,8 mq/kq nisbatindo
olmagla natrium xloridin fizioloji mahlulunda
(NaCl 0,9%-200,0) holl edilmis fotosen-
sibilizator "Fotoditazin" - xlorin E-6 toromosi
("Veta Grand", Rusiya istehsali) kogiiriiliir.

Bundan 2 - 2.5 saat sonra qalxanabanzor
vazi nahiyasindaki dari tizarinds lazer
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stialandirilmasinin giic sixhigr 7 Vt-a qodaer,
tonzimlonon dalga uzunlugu 662 =+0,03nm
olan AFS "Harmony" cihaz1 torafinden
yaradilan siialanma ilo hoyata kegirilmigdir.
Stialanmanin ekspozisiya miiddoati 12-15 doq,
stialanmanin ¢ixis giicli 5 Vt, fasilosiz rejimdo
(enerji sixlhigr 20-25 C / sm2) olmusdur.
Isigotiiriicii ilo xostonin boynu arasmdaki
mosafo 10-12 sm olmusdur. Biitiin xostolor
lazer fotodinamik terapiya seanslarmni yaxsi
kecirmislor vo heg¢ bir xostodo hor hansi fosad
vo ya monfi reaksiya askar olunmamisdir.

Asag1 intensivlikli  siialarla  qanin
venadaxili lazer siialandirilmasinin texnikasi
beladir. Fotodinamik terapiyadan sonraki giin-
don baglayaraq, xostolor ononovi konservativ
terapiya fonunda qanin venadaxili
stialandirilmas1  terapiyasi
galirlar. Qanin venadaxili lazer siialandiri-
Imasi seanslar1 “Solaris” aparati (A = 630 = 10
nm) istifado edilorok aparilir, is1qotiiriicii lifin
sonunda slialanma giici 5 mVt olan,
ekspozisiya miiddoti 15 doq. olmagla 1
kursda 7-10 seans aparilmisgdir.

Biitlin xostolor ganin venadaxili lazer
siialandirilmas1 seanslarin1 yaxsi1 kecirtmis,
x0sagolmoz naticalor hiss etmomisdirlor.

Miialiconin effektivliyini doyorlondir-
mok {ciin fotodinamik terapiyadan oavval vo

lazer
kursuna moruz

sonra miialiconin 5, 15 vo 30-cu giinlorindo
ultrasos miiayinosi nozarati altinda qalxana-
bonzor vozin inco iyno ilo aspirasion
biopsiyast vo sonradan punktatin sitoloji
milayinosi aparimusdir. Preparatlar Papa-
nikolau metodu boyanilmigdir.

Todqigatin  naticolori  vo  onlarin
miizakirasi. Fotodinamik terapiyadan avval
xostoyo Umumi baxigda boynun On sathi
qalxanabonzor vozin diffuz genislonmasi
hesabina boyilimiisdiir, sort konsistensiyalidir,
vozi horokatsizdir. Ultrases nozaroti altinda
vozin inco iyno ilo aspirasion biopsiyast vo
sonradan  punktatin  sitoloji
apartlmisdir (sokil 1).

miiayinasi
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Sakil 1. Miialicadan avval punktatin sitoloji
miiayinasi. Limfoid hiiceyrs elementlori
fonunda aydin sitoplazmaya malik Hiirtle
hiiceyra qruplar va follikulyar hiicey-
ralorin proliferasiyasi askar edilmisdir.

Fotodinamik terapiyadan 5 giin sonra
boynun 6n sothindo vizual goriinon doyisiklik
agskar  edilmodi. Qalxanabonzor
palpasiyada agrisizdir, daha yumsaq, harokatli
hala golmisdir. Punksiya nahiyssindo patoloji

vazi

doyisiklik yoxdur. Qalxanabonzar vozin
ultrasos miiayinasindo Olciilori vo sixligt bir
qador azalmig, strukturu hipoexogendir.
Ultrases miiayinosinin nozaroti altinda inco
iyno ilo aspirasion biopsiyas: aparimig vo
sonradan sitoloji miiayine edilmisdir (sokil 2).

Miialiconin 15-ci giliniinds xostonin heg
bir sikayoti yoxdur. Miiayino
qalxanabonzor vazin Olgililori  azalmigdir.
Vozin palpasiyasi yumsaq, sothi
hamar, vozi horokotlidir. Vozin ultrasos
miiayinasinda Olgiilori azalmisdir, exogenliyi
normaldir, sag vo sol paylarda ayri-ayri
saholords kicik noqto sokilli yiingiil sortlosmo
ocaglar1 galmaqdadir (sokil 3).

zamani

zamani
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Sakil 2. Fotodinamik terapiyadan 5 giin
sonra. Sitoloji miiayinads diffuz limfoid
infiltrasiya askar edilmisdir: ¢oxlu sayda
limfositlor (gorma sahasinda 20-25) askar
olunur.

k' -
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31. Tae il
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dbs L “:” £-ias Y
Sakil 3. Miialicanin 15-ci giinii. Orta

sayda limfositlorin (g/s-ds 7-9) fonunda,

follikulyar epitel hiiceyralorinin qruplan

(A-hiiceyralari), atipiya slamatlori olma-
dan miidyyan edilir.

Autoimmun tireoidit xostolori miialico
etapmin bir ay sonunda tokrar miiayino
edildikds xastolorin sikayatlori yoxdur. Vizual
olaraq qalxanabonzor vozi boylimomisdir.
Palpator olaraq yumsaq vo harokatlidir.
Patoloji doyisiklik askar olunmur.

Qalxanabonzor vozin ultrasos
milayinasinde vozin Olgililori vo exogenliyi
norma daxilindodir. Bozi saholords kigik

sortlosmo  ocaqlart  var  (sokil  4).
Qalxanabonzor vozin hormonlari norma
daxilindadir.
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Sakil 4. Miialicodan 1 ay sonra. Qan
elementlorinin fonunda limfositlor az
miqdarda (gormo sahasinda 2-4), atipiya
dlamatlori olmadan follikulyar epitel
hiiceyralorinin qruplar tayin olunur.

Naticalar:

1. Lazer fotodinamik terapiya seansi
almis pasiyentlorin klinik miisahidolori vo
onlarin sitomorfoloji miiayinslorinin dinamik
molumatlar1 inandirict sokildo autoimmun
tireoiditin  diffuz formasi olan xostolorin
miialicosinde bu metodun yiiksok somorol-
iliyina dolalot edir.

2. Autoimmun tireoiditi olan xastslorin
milalicosindo miiasir lazer texnologiyalarinin
birlikdo totbiqi, konservativ terapiyanin
imkanlarin1 genislondirir vo bu xastaliyin
mialicosinin effektiv metodlarinin arsenalini
tamamlayir. Metodlarin sadaliyi, tstbiqinin
rahathgl, etibarliligl, qalxanabonzer vozo
termal tosirlorin olmamasi, bu metodun klinik
praktikaya totbiqi Tli¢lin genis imkanlar
yaradir.

Maliyyos manbayi: Yoxdur.
Maraglarin toqqusmasi: Yoxdur.
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