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Qabul gilindi: 10-Yanvar 2025 yil Ushbu maqolada ayollarda strumektomiyadan so‘ng
Ma’'qullandi: 15-Yanvar 2025 yil . .. . , L . 1 qs
Nashr qilindi: 20-Yanvar 2025 yil birlamchi gipotiroidizmning rivojlanish sabablari, klinik

ko'rinishi, tashxislash usullari va davolash tamoyillari

ko'rib chiqiladi. Strumektomiya natijasida qalgonsimon

St'rum.ek.to.miya, birla@chi bez gormonlari ishlab chiqarilishi kamayadi yoki
gipotiroidizm, qalqonsimon toxtaydi, bu esa turli kasallik alomatlariga olib keladi.
bez, tireoid gormonlar,

Gipotiroidizmni erta aniqlash uchun laborator
tekshiruvlar va klinik baholash muhim ahamiyatga ega.
Davolash asosan qalqonsimon bez gormonlarini o‘rnini
bosuvchi terapiya bilan amalga oshiriladi, bu esa
ayollarning hayot sifatini saqlab qolishga yordam beradi.
Shuningdek, magqolada profilaktik  choralar  va
jarrohlikdan keyingi nazorat tavsiya etiladi.
Strumektomiya — bu qalqonsimon bezni olib tashlash bo‘yicha jarrohlik amaliyoti
bo‘lib, u qalqgonsimon bez kasalliklarini, jumladan, o‘simta, tugunli zob, diffuz toksik zob, va
boshga patologiyalarni davolash maqgsadida amalga oshiriladi. Ushbu jarrohlik muolajasi
ko‘pincha qalqonsimon bez funksiyasining buzilishi, o‘'sma yoki tugunlarning o‘sishi natijasida
bemorda qator noqulayliklar paydo bo‘lganda qo‘llaniladi. Ayollarda strumektomiyadan so‘’ng
birlamchi gipotiroidizm rivojlanishi eng ko‘p uchraydigan asoratlardan biridir. Ushbu
magqolada strumektomiyaning salbiy oqibatlari, gipotiroidizmning rivojlanish mexanizmlari

levotiroksin terapiyasi.

va ularni samarali davolash usullari atroflicha muhokama qilinadi.

Birlamchi gipotiroidizm givojlanishining sabablari strumektomiyadan so‘ng
gipotiroidizm rivojlanishining asosiy sabablari quyidagilardan iborat:

Qalgonsimon bez to‘qimasining yo‘qotilishi: amaliyot davomida galqonsimon
bezning katta qismi yoki butunlay olib tashlanganda, organizmda muhim tireoid gormonlarini
ishlab chiqarish imkoniyati yo‘qoladi. T3 va T4 gormonlari tanadagi metabolizm, yurak
faoliyati va tana haroratini boshqarishda muhim rol o‘ynaydi. Shuning uchun galqonsimon
bez olib tashlanganidan so‘ng organizmning ushbu muhim jarayonlari sekinlashadi.

Tireoid gormonlar yetishmovchiligi: operatsiyadan so'ng T3 va T4 gormonlarining
ishlab chiqarilishi keskin kamayadi yoki to‘xtaydi, natijada gipotiroidizm holati yuzaga keladi.

Gormon yetishmovchiligi yurak-qon tomir, ovgat hazm qilish va asab tizimi faoliyatiga salbiy
ta’sir ko‘rsatadi.
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Qolgan to‘qima faoliyatining susayishi: hatto qalqonsimon bezning kichik bir qismi
saqlanib qolgan taqdirda ham, uning funksional faoliyati kamaygan bo‘lishi mumkin. Bu esa
uzoq muddatli davr mobaynida gipotiroidizm rivojlanishiga olib keladi.

Klinik ko‘rinish strumektomiyadan so‘ng gipotiroidizm rivojlangan ayollarda quyidagi
simptomlar kuzatilishi mumkin:

Charchoq va kuchsizlik: Bemorlarda umumiy energiya yetishmovchiligi, tez charchash
va doimiy holsizlik kuzatiladi.

v' Teri qurishi: Qalqonsimon bez gormonlarining tangisligi natijasida terining
elastikligi kamayadi, quruqlik va yorilishlar yuzaga keladi.

v' Vazn ortishi: Gipotiroidizm metabolizm jarayonlarini sekinlashtiradi, bu esa
ortiqcha vazn yig‘ilishiga sabab bo‘ladi.

v Soch va tirnoq sifati buzilishi:Bemorlarda soch to‘kilishi, mo‘rtlashishi va
tirnoglarning sinuvchan bo‘lib qolishi kuzatiladi.

v" Depressiya va kognitiv funksiyalar susayishi: Ruhiy holatning yomonlashishi,
xotira susayishi va digqatning kamayishi kuzatiladi.

v Sovuqqga sezgirlik: Bemorlarda tananing sovuqqa sezgirligi ortadi, qishda
sovqotish hissi kuchayadi.

v' Tashxis qo‘yish Gipotiroidizm tashxisini aniq qo‘yish uchun quyidagi laboratoriya
tekshiruvlari talab etiladi:

v" TTG (tireotrop gormon): Gipotiroidizmda uning darajasi ortadi, chunki gipofiz
bezining tireoid gormonlar yetishmovchiligi ogibatida kompensator javobi yuzaga keladi.

v T3 va T4 gormonlari: Qon plazmasida bu gormonlarning darajasi pasayadi, bu
esa gipotiroidizmni tasdiglaydi.

v Qalqonsimon bez UZI yoki sintigrafiyasi: Qolgan bez to‘qimasining holatini va
uning funksional imkoniyatlarini baholash uchun ultratovush tekshiruvi yoki radioaktiv yod
yordamida sintigrafiya amalga oshiriladi.

Davolash. Birlamchi gipotiroidizmni davolashning asosiy usuli — tireoid gormonlarini
o‘rnini bosuvchi terapiya bo‘lib, quyidagi dorilar qo‘llaniladi:

Levotiroksin natriy: Bu preparat tanadagi tireoid gormon yetishmovchiligini to‘ldirish
uchun qo‘llaniladi va metabolik jarayonlarni normal holatga qaytaradi.

Dozani individual belgilash: Har bir bemor uchun levotiroksin dozasini shifokor
individual ravishda aniqlaydi va davolash samaradorligi muntazam monitoring qilinadi.

Profilaktika. Gipotiroidizmning rivojlanishini oldini olish uchun quyidagi profilaktik
choralarga rioya qilish kerak:

Jarrohlikdan keyin muntazam monitoring:

Tireoid gormonlar darajasini doimiy tekshirib borish va muayyan intervallarda shifokor
ko‘rigidan o‘tish.

Qalqonsimon bez to‘qimasini maksimal darajada saqlash: Jarrohlik amaliyoti
vaqtida qalqonsimon bez to‘qimasini iloji boricha ko‘proq saqlash uchun ehtiyotkorlik bilan
harakat qilish kerak.

Profilaktik gormon terapiyasini boshlash. Operatsiyadan so‘ng shifokor nazoratida
erta boshlangan gormon terapiyasi gipotiroidizm rivojlanishining oldini olishda muhim rol
o‘ynaydi.
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Strumektomiya ayollarda birlamchi gipotiroidizm rivojlanishiga olib keluvchi keng
tarqalgan jarrohlik amaliyotidir. Ushbu operatsiya natijasida qalqonsimon bez
gormonlarining ishlab chiqarilishi kamayishi yoki toliq toxtashi tufayli turli Kklinik
simptomlar yuzaga kelishi mumkin. Shuning uchun, jarrohlikdan so‘ng bemorlarning umumiy
sog'ligiini yaxshilash, asoratlarning oldini olish va gipotiroidizmning rivojlanishiga yo‘l
qgo‘ymaslik uchun tegishli profilaktika choralari va to‘g'ri davolash usullari ishlab chiqilishi

zarur.

Gipotiroidizmning oz vaqtida aniqlanishi bemorning umumiy hayot sifatini saqlab
golish va uning uzoq muddatli asoratlarini oldini olish uchun juda muhimdir. Diagnostika
jarayonida laborator tekshiruvlar, ayniqsa, TSH, T3 va T4 gormonlari darajasini baholash
muhim orin tutadi. Shuningdek, qolgan galqonsimon bez to‘qimasining funksional holatini
aniqlash magsadida ultratovush tekshiruvi va sintigrafiyadan foydalanish tavsiya etiladi.

Bemorlarni davolashda individual yondashuv muhim ahamiyat kasb etadi. Levotiroksin
natriy kabi o‘rnini bosuvchi gormon terapiyasi bilan erta boshlanadigan va muntazam nazorat
gilinadigan davolash, bemorlarning metabolik jarayonlarini normallashtirishga va
simptomlarni kamaytirishga yordam beradi. Dori dozalari bemorning yoshiga, umumiy
sog‘ligiga va jarrohlikdan keyingi holatiga qarab shaxsiy tarzda belgilanadi.

Bundan tashgqari, jarrohlikdan keyingi kuzatuv jarayoni doimiy monitoring va turli
fiziologik o‘zgarishlarni erta aniglashga imkon beradi. Bemorlarga gormon darajasini nazorat
qilish, soglom turmush tarzini shakllantirish va mutaxassis tomonidan belgilangan
tavsiyalarga rioya qilish muhimdir.

Xulosa. Profilaktika choralari sifatida operatsiya davomida qalqonsimon bez to‘qimasini

imkon gadar saqglab qolishga intilish va operatsiyadan so‘ng profilaktik terapiyani o'z vaqtida
boshlash gipotiroidizm xavfini kamaytirishga xizmat qiladi. Shuningdek, jarrohlik amaliyoti
hagida bemorlarni toliq xabardor qilish va ularni kelajakdagi muammolar yuzasidan
ogohlantirish muhimdir.
Umuman olganda, strumektomiyadan so‘ng birlamchi gipotiroidizmning rivojlanishi jarrohlik
amaliyotining kutilgan oqibatlaridan biri bo‘lib, uni samarali boshqarish uchun erta tashxis,
mos davolash strategiyasi va doimiy monitoring talab etiladi. Individual yondashuv,
shifokorlarning doimiy kuzatuvi va bemorning o'z salomatligiga bo‘lgan e’tibori
muvaffaqiyatli reabilitatsiyaga va hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi.
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