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Benign Kistik Tiroid Nodiillerinin Ultrasonografi Esliginde Perkiitan Etanol

Enjeksiyonu ile Tedavisi
Benign Cystic Thyroid Nodules
Percutaneous Ethanol Injection
Endokrinoloji ve Metabolizma

Ozet

Perkutan etanol enjeksiyonu (PEE), se¢ilmis tiroid
nodiillerinde cerrahi dis1 tedavide kullanilan minimal
invazif bir yontemdir. Bu teknik basit, nodiil
kiiciilmesinde etkin ve niiks orani1 diisiik bir yontemdir.
Yan etkisinin yok denecek kadar az olmasi, islem
sonrast ek bir tedaviye ihtiyag¢ duyulmamasi,
gerektifinde tekrarlanabilir olmasi, farkli tedavi
yaklagimlarini olanakli kilmasi ve daha maliyet etkin
olmasi bu yontemin cerrahi tedaviye gore avantajlaridir.
Bu nedenle, genel izlenim PEE tedavisinin tiroid kistleri
icin baslangic tedavisinde birinci basamak prosediir
olmasidir. Bu calismada benzer sikayet ve klinikle
basvuran ve yapilan tetkik ve degerlendirmeler sonucu
ultrasonografi (USG) egliginde PEE tedavisi uygulanan
4 olgu sunulmaktadir.
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Abstract

Percutaneous ethanol injection (PEI), is a minimally
invasive procedure which is used for treating selected
thyroid nodules nonsurgically. This technique (which
is usually effective with a single session) is simple
and efficient for nodule shrinkage and has low
recurrence rate. The advantages of this method over
surgery are its little or no side effects, no need for
additional treatment after the procedure (like L-
thyroxine  replacement),  reproduciblity = when
necessary, not interfering with different treatment
approaches, and being more cost-effective. Therefore,
PEI is the first-line procedure for the thyroid cysts
initial treatment as a general opinion. In this study, we
presented four cases with similar clinical
manifestations who were treated with ultrasound-
guided PEL
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thyroid  nodules,

Giris

Perkiitan etanol enjeksiyonu (PEE) genellikle kiiciik hepatoselliiler karsinom, metastatik karaciger lezyonlari,
primer veya sekonder paratiroid adenom ve sporadik olarak da diger benign endokrin neoplazmlarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Secilmis tiroid nodiillerinde de cerrahi dis1 tedavide kullanilan minimal invazif bir yontemdir.
Ik olarak tiroid nodiillerinin (otonom) tedavisinde PEE kullanimi Livraghi ve ark. ¢aligmast ile 1990 da klinik
uygulamaya girmistir ! Daha sonraki calismalarda genellikle PEE soguk benign tiroid nodiilleri 2 ve tiroid kistleri
3 tedavisi icin Onerilmistir. Stvi komponenti dominant olan kistik nodiiller tiim tiroid nodiillerinin yaklagik
%32’sini olusturmaktadir *. Kistik nodiillerde ilk uygulamadan 1-3 ay sonra bazal voliime gore %50 oraminda
hacimsel kiiciilme tedavi basarisinin gostergesidir. Bu oranda kiigiilme olmadig: takdirde 3 ile 6. aydan sonra
islem tekrarlanabilir. Cok biiyiik veya multilobule kistlerde birden fazla enjeksiyon gerekebilir. Kistik nodiillerde
tic seferden fazla iglem yapilmasi 6nerilmemekte ve bu girisimlerden sonra bagari1 saglanamamis ise cerrahi tedavi
onerilmektedir °. PEE saf kistik veya kistik komponenti dominant olan kompleks nodiillerin tedavisinde cerrahiye
alternatif olan etkin bir iglemdir. Ayrica kiiciik, kolay erigilebilir sicak nodiilii olanlar, radyoiyot tedavisini
reddedenler ve cerrahi morbidite riski yiiksek olanlar gibi se¢ilmis hastalarda da PEE uygulanabilir.

Sorumlu Yazar: Aysenur Ozderya, Dr.Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr.Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi
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Olgu Sunumu

Bu calismada benzer sikayet ve klinikle basvuran ve yapilan tetkik ve degerlendirmeler sonucu USG esliginde
PEE tedavisi uygulanan 4 olgu sunulmaktadir.

Daha 6nce tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) ile benign oldugu tespit edilen kistik nodiillere sahip
hastalara USG esliginde PEE tedavisi onerildi. Hastalara islemin olasi yan etkileri ve faydalari anlatilarak,
bilgilendirilmig onam formlar1 imzalatildi. Enjeksiyon islemi icin, i¢inde yabanci cisim veya partikiil olmasi
ihtimaline kargin kagit filtreden gecirilmis olan %96 konsantrasyondaki etanol, aspire edilen sivinin yaklagik
9%20-50’si oraninda kullanildi. Ayrica islem esnasinda yeterli kist s1visi aspirasyonu saglamak i¢in 21 gauge ine
kullanilirken, etanol enjeksiyonunda enjeksiyonu daha yavas ve kontrollii yapabilmeye olanak saglayan 27 gauge
dental igneler kullanildi. 4 olguda da islem sonras: yaklasik 3-5 dakika siiren, boyun ve ¢eneye vuran agr1 disinda
herhangi bir sikayet ve komplikasyon gozlenmedi.

Hacim azalma orani; (hacim azalma orani [%] = hacmi azalma [baslangi¢c hacmi - tedaviden sonra son hacim] /
baglangi¢ hacmi x 100%) formiilii ile hesaplanda.

Olgu 1: 34 yasinda bayan hasta, boyun sag tarafinda sislik sikayeti ile bagvurdu.

Tiroid USG de tiroid lob boyutlar1 sagda hafif artmis (R: 21x22x46mm, L: 15x15x42mm ), gland konturlari
diizgiin, parankim eko paterni homojen olup; sag lob posteroinferiorda 16,7x16,7x17 mm (4,74ml) boyutlarinda
ekojen septasyonlarla ayrilmig kistik nodiil, sol lob orta zon antero lateralde 9,5x 7 mm izohipoekojen heterojen
soliid nodiil mevcuttu.

Tiroid fonksiyon testinde (TFT) FT3:3,58 pg/ml (2,5-4,3 pg/ml), FT4:1,18 ng/dl (0,93-1,7 ng/dl), TSH:1,13
ulU/ml (0,27-4,2 ulU/ml) olarak 6tiroid saptandi. Anti-TPO:2,8 IU/mL (0-9 IU/mL) Anti-TG:0,5 IU/mL (0-4
IU/mL) olarak negatif ol¢iildii.

Kistik nodiildeki kist s1vist (3,5 ml sarohemorajik ) USG esliginde aspire edildi. 1,5 ml etanol yine USG esliginde
dikkatli ve yavas bir sekilde kist bogluguna enjekte edildi.

1 ay sonra kontrole ¢agrilan hasta boynundaki sisligin kayboldugunu ifade etti. Kontrol TFT'de FT3:3,35 pg/ml
(2,5-4,3 pg/ml), FT4:1,01 ng/dl (0,93-1,7 ng/dl) TSH:1,73 ulU/ml (0,27-4,2 ulU/ml ) olarak &tiroid saptand.
Yapilan tiroid USG de nodiil boyutlarinin 7,8x6,4x7,5 mm (0,37 ml) ye geriledigi saptandi.

Hacim azalma oranmi [%]=4,74-0,37/4,74x100= %92,19 olarak hesapland1 (Sekil 1).

Sekil 1A : Sag lob posteroinferiorda 16,7x16,7x17 mm (4,74ml) boyutlarinda ekojen septasyonlarla ayrilmig
kistik nodiil
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Sekil 1B : Etanol skleroterapiden 1 ay sonraki kontrolde nodiil boyutlarinin 7,8x6,4x7,5 mm (0,37 ml) geriledigi
saptandi.(hacim azalma orant = %92,19)

Olgu 2: 26 yasinda bayan hasta, boyun sag tarafinda sislik sikayeti ile bagvurdu.

Tiroid USG de tiroid lob boyutlar1 sagda artmis (R:26x26x48mm, L:14x16x43mm ), nodiil dis1 parankim eko
paterni homojen olup; sag lob orta zonda 21x20,5X22mm (6,50 ml) boyutlarinda ekojen septasyonlarla ayrilmig
kistik nodiil mevcut, sol lobda solid yada kistik nodiiler lezyon saptanmadi.

TFT FT3:2,64 pg/ml (2,5-4,3 pg/ml), FT4:1,13 ng/dl (0,93-1,7 ng/dl) TSH:1,24ulU/ml (0,27-4,2 ulU/ml)
olarak otiroid saptandi. Anti-TPO:3,2 TU/mL (0-9 IU/mL) Anti-TG:0,8 IU/mL (0-4 IU/mL) olarak negatif
Ol¢iildii.

Kistik nodiildeki kist sivisi (6 ml serohemorajik ) USG esliginde aspire edildi. 2 ml etanol yine USG esliginde
dikkatli ve yavas bir sekilde kist bogluguna enjekte edildi.

1 ay sonra kontrole gelen hasta boynundaki sisligin kiiciildiigiinii ifade etti. TFT FT3:3,6 pg/ml (2,5-4,3 pg/ml),
FT4:1,37ng/dl (0,93-1,7ng/dl), TSH:0,79ulU/ml (0,27-4,2 ulU/ml) olarak 6tiroid saptandi. Yapilan tiroid USG de
nodiil boyutlarinin 14,7x12,9x13,2 mm (2,50 ml) ye geriledigi saptandi.

Hacim azalma oranm [%]=6,50-2,50/6,50x100= %61,53 olarak hesapland1 (Sekil 2).

Sekil 2A : Sag lob orta zonda 21x20,5X22 mm (6,50 ml) boyutlarinda ekojen septasyonlarla ayrilmisg kistik nodiil
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Sekil 2B : Etanol skleroterapiden 1 ay sonraki kontrolde nodiil boyutlarinin 14,7x12,9x13,2 mm (2,50 ml) ye
geriledigi saptandi.(hacim azalma orani = %61,53)

Olgu 3: 23 yasinda bayan hasta, inspeksiyonla da belirgin bir sekilde saptanabilen, boyun sol tarafinda sislik
sikayeti ile bagvurdu.

Tiroid USG de bilateral tiroid lob boyutlar1 solda daha belirgin olmak iizeref artmis (R:31x30x43mm,
L:32x33x52mm ) , nodiil dis1 parankim eko paterni homojen olup; sag lob orta zonda 9,9x9,7mm boyutlarinda
egg shell kalsifikasyon ve posterior akustik golgelenmesi olan nodiil ve bunun siiperiorunda anterior yerlesimli
6,5x5 mm lik kistik nodiil, sol lobda ise lob boyutlarinda biiyiime ve disa tagsmaya sebep olan 33x26x32 mm
(27,45ml) boyutlarinda yeryer genis kistik agikliklar iceren heterojen ekoya sahip semisolid nodiil (LN1), bu
nodiiliin inferiorunda anterior yerlesimli 17x14,5 mm izoekojen soliid nodiil (LN2)saptandi.

TFT FT3:3,71 pg/ml (2,5-4,3 pg/ml), FT4:1,09 ng/dl (0,93-1,7 ng/dl) TSH:1,3 ulU/ml (0,27-4,2 ulU/ml) olarak
otiroid saptandi. Anti-TPO:0,8 IU/mL (0-9 IU/mL) Anti-TG:0,2 IU/mL (0-4 IU/mL) olarak negatif 6l¢iildii.

Soldaki her iki nodiile TIIAB yapildi. Sonuglarm benign olmasi ve hastanin operasyon istememesi iizerine LN1
kodlu nodiile PEE tedavisi planlandi. Nodiildeki farkli lokiilasyonlarda bulunan hemorajik vasifli kist sivist (8
ml) igne ucu kist i¢inde manipule edilerek tek seansda USG esliginde aspire edildi. 2,5 ml etanol yine USG
esliginde dikkatli bir sekilde nodiil i¢inde gezdirilerek kistik bogluklara enjekte edildi.

1 ay sonra kontrole cagrilan hasta boynundaki sigligin kiigiildiigiinii ifade etti. TFT FT3:3,76 pg/ml (2,5-4,3
pg/ml), FT4:1,28 ng/dl (0,93-1,7 ng/dl) TSH:1,26 ulU/ml (0,27-4,2 ulU/ml) olarak otiroid saptandi. Tiroid
USG de nodiil boyutlarinin 29x23x26 mm (17,34 ml) ye geriledi8i genis kistik acgikliklarin kayboldugu ve daha
kompakt bir goriiniim aldig1 saptandi. Hacim azalma orani [%36,83]. Hastanin ayni nodiiliine 2. Perkutan etanol
ablasyon tedavisi (PEAT) onerildi. 3 ay sonra yapilan 2.islemde nodiilden 5 ml hemorajik vasifli kistik mayi
aspire edilerek 2 ml etanolle ablasyon islemi yapildi. 2. iglemden 1 ay sonra kontrole c¢agrilan hastanin
boynundaki sislik belirgin olarak kii¢iilmiis ve inspeksiyonla saptanamayacak duruma gelmisti. Olgiilen tiroid
fonksiyon testlerinde otiroid status devam ettigi ve yapilan USG’de nodiil boyutlarinin 24,7x20x21,3 mm
(10,52ml) ye geriledigi tespit edildi.

2. islem sonras1 toplam hacim azalma orani [%]=27,45-10,52/27,45x100= %61 ,67olarak hesaplandi (Sekil 3).
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Sekil 3A : Sol lobda 33x26x32 mm (27,45ml) boyutlarinda yeryer genis kistik acikliklar iceren heterojen ekoya
sahip semisolid nodiil

Sekil 3B : 3 ay ara ile 2 kez yapilan ve 2.Etanol skleroterapiden 1 ay sonraki kontrolde nodiil boyutlarinin
24,7x20x21,3 mm (10,52ml) ye geriledigi saptandi. (hacim azalma orani =%61,67)

Olgu 4: 38 yaginda bayan hasta, boyun sol tarafinda sislik sikayeti ile bagvurdu.

Tiroid USG de tiroid lob boyutlari solda artmig (R: 16x14x32mm, L: 26x24x52mm ), sag gland konturlari
diizgiin, parankim eko paterni homojen olup; sol lobda 25x22x41 mm (22,55ml) boyutlarinda lobun tamamina
yakinini kaplayan kistik nodiil mevcuttu.

TFT FT3:3,62 pg/ml (2,5-4,3 pg/ml), FT4:1,22 ng/dl (0,93-1,7 ng/dl), TSH:3,16 ulU/ml (0,27-4,2 ulU/ml) olarak
otiroid saptandi. Anti-TPO:2,3 IU/mL (0-9 IU/mL) Anti-TG:0,7 IU/mL (0-4 IU/mL) olarak negatif 6l¢iildii.

Kistik nodiildeki kist sivisi (6 ml sar6z mayi ) USG egliginde aspire edildi. 2 ml etanol yine USG egliginde
dikkatli ve yavas bir sekilde kist bogluguna enjekte edildi.

1 ay sonra kontrole ¢agrilan hasta, boynundaki sisligin kayboldugunu ifade etti. Kontrol TFT'de FT3:3,27 pg/ml
(2,5-4,3 pg/ml), FT4:1,15 ng/dl (0,93-1,7 ng/dl) TSH:1,77 ulU/ml (0,27-4,2 ulU/ml ) olarak otiroid saptandi.
Tiroid USG de nodiil boyutlarinin 9,6x7,2x10 mm (6,91 ml) ye geriledigi saptandi. Hastanin 6. ayda yapilan
kontroliinde FT3:3,42 pg/ml (2,5-4,3 pg/ml), FT4:1,06 ng/dl (0,93-1,7 ng/dl) TSH:2,3 ulU/ml (0,27-4,2 uIU/ml
) olarak TFT'nin 6tiroid devam ettigi, Tiroid USG de ise nodiiliin tamamen kayboldugu tespit edildi.

Hacim azalma orani [%]=22,55-0/22,55x100= %100 olarak hesaplandi (Sekil 4).
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Sekil 4A : Sol lobda 25x22x41 mm (22,55ml) boyutlarinda lobun tamamina yakinini kaplayan kistik nodiil,
mevcut

Sekil 4B : Etanol skleroterapiden 1 ay sonraki kontrolde nodiil boyutlarinin 9,6x7,2x10 mm (6,91 ml) geriledigi
saptandi.(hacim azalma orani = %69,35)

Sekil 4C : Etanol skleroterapiden 6 ay sonraki kontrolde soldaki kistik nodiiliin tamamen kayboldugu
saptandi.(hacim azalma orani = %100)
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Tartisma ve Sonug

PEE, se¢ilmis uygun tiroid nodiillerine cerrahi dig1 tedavide kullanilan ve USG esliginde uygulanan minimal
invazif bir yontemdir 7 Bu teknik (genelde tek bir seansta etkili olan) basit, nodiil biiziilmesinde etkin ve
komplikasyon riski diisiiktiir. Niiks sinirlidir ve ikinci bir enjeksiyon ile tedavi edilebilir. Bu islemi yapmak
kolaydir ve prosediirii azdir. Sadece hafif ve gecici komplikasyonlar olustugundan ayaktan prosediir ile yapilabilir
ve yatig gerekli degildir.

PEE’nin komplikasyonlar1 enjeksiyon yerinde lokal agri, gecici hipertiroidizm, gegici ses kisikligi, hematom ve
dispne olarak cesitli arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir *'°. Enjeksiyon yerinde lokal agri, tiim
arastirmacilar tarafindan bildirilen ve en sik goriilen komplikasyondur. Ceneye ve kulaga vuran agr1 baglangicta
oldukca yogundur. Ancak birka¢ saniye icinde bu yogunluk azalir. Potansiyel olarak, en ciddi komplikasyonu
etanoliin toksik etkisine bagl olarak unilateral rekiirren laringeal sinirin gecici paralizisidir. PEE ile tedavi edilen
otonom hiperfonksiyonel tiroid nodiilleri olan bir hasta grubunda %3,9 oraninda unilateral kord paralizisi
bildirilmistir '°. Gegici hipertiroidi Antonelli ve ark. ' ve Kobayashi ve ark. * tarafindan rapor edilmistir. Bizim
olgularimizda enksiyon yerinde ge¢ici lokal agr1 disinda hi¢bir komplikasyon gézlenmedi.

Tiroidin kistik lezyonlarimin PEE ile tedavisinde yan etki yok denecek kadar azdir '*. Kistin etrafindaki fibroz bir
kapsiil varligi ve duyarl sinirlerin bulunmamasi normal ¢evre tiroid doku icine etanoliin kazara sizmasini ve
agriy1 onler. Bu durum kistik nodiillere PEE isleminin daha giivenilir olmasini saglar B Yan etkiler, hasta
secimine, enjeksiyonlarin sayisina ve operatoriin becerisine de baghdir.

Bazen yiiksek viskozite nedeniyle kistik siv1 aspire edilmesi zordur; bu durumda, etanol tekrarlanan instilasyonu
tavsiye edilir. Etanol, bir difiizyon mekanizmasi ile dokuda dagilir; hiicresel dehidratasyon ve protein
denatiirasyonunu indiikler, bu da koagiilasyon nekrozu ve reaktif fibrozis tarafindan takip edilir '.

Kistik nodiillerin aspirasyonu nodiil voliimiinii kiiciiltmesine ragmen %80’e varan oranlarda niiks ile sonuglanir ve
genellikle cerrahi tedaviye gerek duyulur '*'"°. Prospektif randomize ¢alismalar nodiil voliimiinii kiigiiltmede,
PEE’nin sadece kist aspirasyonuna gore belirgin bir sekilde iistiin oldugunu gdéstermistir. Bazal voliime gore
9%50’den daha fazla bir kiiciilme, bagari kriteri olarak alindiginda PEE ile tedavi edilen vakalarda %72-95 arasinda
bu kiigiilmenin saglandig1 gosterilmistir °. Bizim olgularimizdan saf kistik nodiilii olanlarda (olgu 1,2 ve 4) bu
basari, iglem sonrast 1.ayda %100 iken, miks nodiilii olan olguda ise 2. iglem sonrast %100 basar1 saglanmistir.
Ayrica PEE tedavisinden sonra tiroid kistinde rekiirrens orami %5-20 olarak oldukca diisiiktiir >16 ve en iyi
sonuclar semptomatik veya dev kistik nodiillerde elde edilmistir 7 Tek enjeksiyonun hastalarin {icte ikisinde
tedavi edici etkinlige sahip oldugu bildirilmigtir ' Saf kistik nodiillerin tedavisinde %88,8 kiigiilme oram
saglanirken, miks nodiillerde ortalama %65,8 oraninda basari elde edilmistir ' Bizim olgularimizda saf kistik
nodiilii olanlarda hacim kii¢iilme oranmi ortalamasi 1. ay sonunda %74,35, miks nodiilii olan olgumuzda (olgu 3)
ise 1. ayda oran %36,83 iken 3 ay sonra tekrarlanan 2. islemden 1 ay sonraki kontrolde oran %61,67 olarak
hesaplandi.

PEE, tiroid nodiilleri icin bir alternatif tedavidir. Ancak, kanserojen etkisinin iizerine bazi endiseler artmaktadir.
PEE tedavisinden once ve sonra tiroid ince igne aspirasyon sitolojisi (TIIAS) o6rneklerinin 6zelliklerinin
karsilagtirildigi Song ve ark. 55 vakalik caligmasinda PEE sonras: hicbir olagandisi sitolojik degisiklik
goriilmedigi bildirilmektedir. Benign TIIAS 6rneklerinde nekrotik zemin ve ¢ok cekirdekli dev hiicrelerin varligi
PEE tarafindan tiroid nodiiliindeki doku hasarinin gostergesidir 819 Gianna ve ark. 39 vakahik ¢alismasinda,
tanisal bulgular ve hiicresel Ozellikler tedavi oncesi ve sonrast karsilastirilmigtir. Tanmisal olmayan / yetersiz
sonuclarin (% 2.5 'ten % 18,9" a) oraninda bir artis olmasina kargin herhangi bir malign olgu gozlenmemisgtir .
Yine Cakir ve ark. 8 vakalik calismasinda hastalarin %75 de baglangica gore %50 den fazla voliim kii¢iilmesinin

gerceklestigi ve 1 yil sonunda yapilan TiIAB sonrast sitolojik bulgularin benign oldugu saptanmustir >°.
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Cerrahi tedavi veya radyoaktif iyot (RAI) tedavisi sirasinda kistik doku digindaki normal tiroid dokusu da ya
eksize edilmekte ya da tahrip edilmektedir. Sonrasinda da hastalar 6miir boyu siiren L-tiroksin replasman tedavisi
almak zorunda kalmaktadir. Tiroid hormonlar1 stres hormonu olup farkli fiziksel ve psikolojik stres altinda ve
giiniin farkli saatlerinde viicudun ihtiyaci farklilik gostermektedir. Kronik ila¢ kullanimindaki uyumsuzluklar ve
en iyi kogsullarda bile normal fizyolojik fonksiyonlar1 taklit etmenin imkansiz oldugu da gbz Oniine alininca,
hastalarin replasman alirken bile zaman zaman hipertiroidi-hipotiroidi peryotlarina girdigi gozlenmektedir. Hatta
cesitli sebepler nedeniyle tedaviyi birakmalar1 sonucu ciddi hipotiroidi tablosu ile tekrar tekrar bagvurmaktadirlar.
Bu durum hastalarda hem bagka hastaliklarin olugsmasina (lipid metabolizma bozuklugu, insiilin direnci ve diyabet
sikliginda artig, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon vs.) zemin hazirlamakta ve hem de ciddi performans
(fiziksel ve ruhsal) kaybina yol agmaktadir.

Sonug olarak; hospitalizasyon gerektirmeyen, is giicli kaybina yol a¢gmayan, gerekti§inde tekrarlanabilir ve
sonraki tedavi yaklagimlarini olanakli kilan, islem 6ncesi uzun ve maliyetli hazirlik gerektirmeyen, islem sonrasi
cok kisa siirede hastanin sosyal hayatina ve igine donmesine imkan veren, maliyet etkin olan PEE tedavisi
ozellikle TIIAB ile malignitenin ekarte edildigi bas1 semptomu ve /veya kozmetik yakinmalar1 olan kistik (saf,
stingerimsi veya miks) tiroid nodiillerinin tedavisinde birinci basamak tedavi olarak benimsenmeli ya da cerrahiye
alternatif bir tedavi yontemi olarak kabul edilmelidir.
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