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• Perkutanöz Ethanol Enjeksiyonları (PEE)

• Radyofrekans ablasyon
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• Yüksek Yoğunlukta Odaklanmış Ultrasonik Ses Dalgası Tedavisi (HIFU)
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Perkutan Etanol Enjeksiyonu
Kistik nodüller

• PEE kistik komponenti dominant olan kompleks nodüllerin
tedavisinde cerrahiye alternatif efektif bir işlemdir. 

• PEE ile tedavi edilen vakaların %90’nında, bazal volüme göre %50 
den daha fazla bir küçülme söz konusudur.

Livraghi T,  et  al.  Radiology  1990;;  175(3):827  9.
Verde  G,  et  al.  Clin Endocrinol (Oxf)  1994;;41(6):719–24.

Valcavi R,  et  al.  Endocr Pract 2004;;10(3):269–75.
Guglielmi R,  et  al.  Thyroid  2004;;14(2):125–31.

Bennedbaek FN,  et  al.  J  Clin Endocrinol Metab 2003;;88(12):5773–7.



• Kistik nodüllerin aspirasyonu nodül volümünü küçültmesine rağmen
çoğunlukla nüks ile sonuçlanır
• Nodül volümünü küçültmede, PEE’ nin kist aspirasyonuna göre üstün

olduğu gösterilmiştir
• PEE den sonra kistin nüks oranı: %5 
• Tek enjeksiyon hastaların 2/3 sinde tedavi edicidir

Filetti S,  et  al.  Nat  Clin Pract Endocrinol Metab 2006;;2(7):384–94.
Valcavi R,  et  al.Endocr Pract 2004;;10(3):269–75.
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Perkutan Etanol Enjeksiyonu
Kistik nodüller-İşlem tekniği

• Genellikle 2 farklı metod kullanılmaktadır:
• Sıvı aspire edildikten sonra, aspire edilen sıvı hacminin %25 i kadar

%95 konsantrasyonunda alkol boşluğa enjekte edilir. 
• Sıvı aspire edildikten sonra, aspire edilen sıvı hacminin %40-100 

oranında %95 konsantrasyonunda alkol boşluğa enjekte edilip 2 dk
beklendikten sonra verilen alkol-sıvı tamamı ile geri aspire edilir.
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Kistik nodüller

L-T4 supresyon tedavisi ile PEE’ nin karşılaştırıldığı randomize bir çalışmada;

• PEE ile büyük nodüller belirgin küçülmüştür
• Kistik komponenti ağırlıklı 38 kompleks nodülden sadece 1 tanesinde 12. ayın

sonunda nüks tesbit edilmiştir
• PEE ile tedavi edilen hastaların %75 inde, sadece kist aspirasyonu yapılan

hastaların %24’ünde semptomlar gerilemiştir

Bennedbaek FN,  et  al.  J  Clin Endocrinol Metab 2003;;88(12):5773–7.
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Kistik nodüller

• PEE deneyimli ellerde güvenilir bir yöntemdir
• Yan etki olarak geçici ve orta şiddette ağrı ve disfoni görülebilir
• Tedavide tek enjeksiyon çoğunlukla yeterlidir. 
• Çok büyük veya multilobule kistlerde birden fazla enjeksiyon gerekebilir

AACE/AME  Task  Force  on  Thyroid  Nodules.  American  Association  of  Clinical  Endocrinologists  
and  Associazione  Medici  Endocrinologi  medical  guidelines  for  clinical  practice  for  the  diagnosis  

and  management  of  thyroid  nodules.  Endocr  Pract  2006;;12(1):63–102.
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• Kısa dönem sonuçlarında %95 ile %64 arasında değişen başarı oranları
mevcuttur

• PEE tedavisinden 5 yıl sonra TSH değerleri vakaların %35’inde ölçülebilir
sınırlara geri dönmüştür

Papini E,  et  al.  J  Clin Endocrinol Metab 1993;;76(2):411–6.
Lippi  F,  et  al.  [abstract].  J  Endocrinol Invest  1994;;17(Suppl 2):71.

Guglielmi R,  et  al.  Thyroid  2004;;14(2):125–31.



• PEE’ nın nodül volümünü küçültme oranı %60 ile 75 arasında bildirilmiştir

• Nodülün tedaviden etkilenmeyen rezidü kısmından kaynaklanan yüksek oranda nüksler ve
nodüllerde tekrar büyümeler rapor edilmiştir

• PEE toksik soliter veya multinodüler guatrın tedavisinde yüksek nüks oranı nedeni ile artık
önerilmemektedir. Bu vakalarda I-131 ve cerrahi tedavi daha efektif ve güvenilirdir.

Guglielmi R,  et  al.  Thyroid  2004;;14(2):125–31.
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Soğuk solid  nodüller

• Benign, soliter, solid, soğuk nodüllerin nodül hacimlerinin küçültülmesinde PEE tedavisinin
etkinliği bilinmektedir

• PEE lokal bası semptomlarının giderilmesi ve nodül volümünün küçültülmesinde LT4 
tedavisine göre oldukça üstündür

• Ancak kistik nodüllerdeki gibi etkileyici tedavi sonuçları olmadığı gibi yan etkileri de kistik
nodüllerin tedavisinden oldukça fazladır.

Bennedbaek FN,  et  al.  J  Clin Endocrinol Metab 1998;;83(3):830–5.
Zingrillo M,  et  al.  J  Clin EndocrinolMetab 1998;;  83(11):3905–7.

Guglielmi R,  et  al.  Thyroid  2004;;14(2):125–31.



Perkutan Etanol EnjeksiyonuPerkutan Etanol Enjeksiyonu
Özet olarak:

• 1. Malignitenin İİAB ile ekarte edildiği rekürren tiroid kistlerinde PEE uygun tedavi
yöntemidir.

• 2. Otonom fonksiyone tiroid nodüllerinde RAİ tedavisinden önce nodülün sıvı
kısmının drenajı ve hacmin azaltılması amaçlı olarak PEE düşünülebilir.

• 3. PEE soğuk tiroid nodüllerinin tedavisinde tekrarlayıcı tedavi, geçici servikal ağrı, 
rekürren laringial sinir hasarı gibi komplikasyonlar nedeni ile uygun değildir. 

Zingrillo  M,  et  al.  J  Nucl  Med  2003;;44(2):207–10.
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Radyofrekans AblasyonRadyofrekans Ablasyon

• Radyofrekans ablasyon inoperabl karaciğer tümörlerinde kullanılan bir
tekniktir. 
• Hayvan modelleri, benign ve malign tiroid lezyonlarının tedavisinde cerrahi

dışı bir teknik olabileceği konusunda ümit vericidir
• RF ablasyon başlıca volüm küçültücü etkiye sahiptir.
• RF ablasyon halen deneysel bir tekniktir.

Gazelle  GS,  et  al.  Radiology  2000;;217(3):633–46.
Kanauchi  H,  et  al.  Eur  J  Surg  2001;;167(4):305–7.



Radyofrekans AblasyonRadyofrekans Ablasyon
2006 yılında yapılan tek çalışma mevcuttur. 

• Bir RF jeneratörü ve internal olarak kullanılan bir soğutucu elektrod ile işlem
yapılmaktadır. 

• Lokal anesteziden sonra, ciltte küçük bir insizyon yapılmaktadır. 
• 17 gauge iğne lezyonun en uzun aksı boyunca yerleştirildikten sonra elektrodun aktif ucu

1 cm ilerletilmektedir. 
• RF enerji transferi en az 12 dk boyunca giderek artan dozlarda verilmektedir. 
• Ağrı olmakta ancak işlem öncesi verilen sedasyon ve işlem sonrası analjezik ile en aza

indirilmektedir. 

Kim  YS,  et  al.  Thyroid 2006;;16(4):361–7.



Radyofrekans AblasyonRadyofrekans Ablasyon

• Komplikasyonları

• Servikal hematom

• İğnenin giriş yerinde yanık

• Rekürren sinir paralizisine bağlı vokal kord paralizisi

Kim  YS,  et  al.  Thyroid  2006;;16(4):361–7.
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• Katı Lazerler
Nd:Yag (1064 nm)
Ho:Yag (2100 nm)
Er:Yag (2940 nm)
Ruby (694.3 nm)
Alexandrite (720 – 780 nm)
Er,Cr:YSGG(2780 nm)

• Gaz Lazerler
‒ Karbon Dioksit (10600 nm)
‒ Argon / Krypton (457 - 528 nm)
‒ Excimer (Excited Dimer) (UV)
‒ Helium Neon (632.8 nm)
• Sıvı Lazerler Boya (çeşitli) (VIS)
• Elektronik Lazerler
• Yarıiletkenler - Diode Laserler (IR)
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Elektromanyetik Dalga Spektrumu

100  nm 400  nm 750  nm
Ultraviole                                                                                Görünür  Dalgaboyları Infrared

HeNe (632nm)
KTP  (532nm)

Argon  (514  nm)
Argon  
(488nm)

Diode  812nm
Diode  (980nm)

Nd:  YAG  
(1064  nm)

ErCr:YSGG  2780  nm

10,000  nm

XeF(351  nm)
Excimer

Excimer    XeCl  (308  nm)

KrF    (248nm)



Perkutan Lazer AblasyonPerkutan Lazer Ablasyon
PLA işleminin temel mantığı

• Laser ışığının doku ile teması sonrası,dokuda ortaya çıkan ısıdan
kaynaklanan termal enerji ile dokuda koagülasyon ve ablasyon
oluşturmaktır.

• Oluşan koagülasyon ve ablasyona sekonder gelişen fibrozis dokusu
nodül içinde zamanla nodülde dejenerasyonu sağlamakta bu da 
nodülün küçülmesine neden olmaktadır.
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Etki  Süresi  (s)10 10 10 10 10 10 10

Güç Yoğunluğu
(W/cm2)

Vaporizasyon

Fotokimyasal
Biyostimülasyon

Koagülasyon

Fotoablasyon

Fotodistrüpsiyon10

10

10

10

100

4

8

12

16

-12 -9 -6 -3 0 3 6

LAZER-DOKU-ETKİLEŞİMİ
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Perkutan Lazer Ablasyon
Kılavuz İğneler

Her bir nodülün derinliği
ölçülerek nodülün orta
kısmından daha derine
inmeyecek boylarda özel
iğne uçları üretilir. Bu imkan
yok ise spinal iğne kullanılır.

Cakir B,  et  al.  Journal  of  Endocrinological Investigation  
2006;;29:876-884



Perkutan Lazer AblasyonPerkutan Lazer Ablasyon

Tiroid nodül volümü ölçüm işlemi 7.5 -12 mHz lineer proba sahip ile
yapılır. 

Nodül volümlerinin, işlem öncesi ve sonrasındaki takiplerin her 
seferinde toplam 4 kez yapılmasını nodülün gerçeğe en yakın volüm
değerinin hesaplanması açısından öneriyoruz.



Perkutan Lazer AblasyonPerkutan Lazer Ablasyon

PLA uygulamasında verilen enerji hesabı

UYGULAMA SÜRESİ (Sn) X UYGULANAN WATT = TOPLAM JOULE

ÖRNEK: 120 sn X 3 Watt = 360 Joule enerji transferi

Døssing H,  et  al.  Radiology  2002  225  53–57  
Dossing  H,  et  al.  European  Journal  of  Endocrinology    2005  152  341-345  

Dossing  H,  et  al.  Thyroid  2003  13  885-888
Cakir B,  et  al.  Journal  of  Endocrinological Investigation  2006;;29:876-884
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Perkutan Lazer AblasyonPerkutan Lazer Ablasyon
Koagulatif nekrozun
Demerkasyon hattı
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Tiroid ile ilgili laser  tedavi metoduna ait mevcut makale ve posterler



Perkutan Lazer AblasyonPerkutan Lazer Ablasyon

Cakir B,  et  al.  Journal  of  Endocrinological Investigation  2006;;29:876-884
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Ötroid ve Toksik Nodüllerin Karşılaştırılması

P<0.0012.11  ±0.530.02  ±0.03Grup  A  için:
TSH  serum  seviyesi  (mIU/L)

P<0.010.6  ±0.552.2  ±0.84Grup  B  için:
Bası  semptomları  skoru

Küçülme  yüzdesi
ve  p  değerleri

LTA’dan  12  ay
sonra

BaşlangıçGrup

%60.8  ±16.68
(  39-76)

3.73±1.47  mL
(2.52-6.07)

11.14±4.99  mL
(  4.13-17.2)

Grup  B:
Soğuk  tiroid  nodülü  
volümü(mL)  5  nodül

%74.29  ±7.89
(66-88)

0.83  ±0.49  mL
(0.17-1.54)

3.15±1.26  mL
(1.31-4.52)

Grup A:
Otonomhiperfonksiyone
tiroid nodülü volümü (mL)  7  

nodül

Laser  Termal Ablasyon

Spezia  S,  et  al.  Thyroid  13:  10,  941-947,  2003



16  hastanın  5’in  
de  TSH  ölçülebilir  
sınırlarda  tesbit  

edilmiş

3.3  ±2.8  mL
(0.2-8.6)

7.7±7.5  mL
(2.5-20.3)

LTA’dan  6  ay  
sonra

%31’in  deTSH  ölçülebilir  
sınırlarda  tesbit  edilmiş

Grup  B  için:
TSH  serum  seviyesi  

(mIU/L)

14  hastanın  12’inde  
(%86)  bası  semptomları  
1  ay  içinde  düzelmiş  

Grup  A  ve  B  için:
Bası  semptomları  skoru

Küçülme  YüzdesiLTA’dan  
hemen  sonra

BaşlangıçGrup

%62.0  ±21.84.1±3.3  mL
(0.5-10.1)

8.0±6.2  mL
(  1.3-18.8)

Grup  B:
Otonom  

hiperfonksiyone  tiroid  
nodülü  volümü  (mL)  
16  tiroid  nodülü

%  63.4  ±13.810.9±9.1  mL
(3.1-29)

22.7±21  mL
(4.1-65)

Grup  A:
Soğuk  tiroid  nodülü  

volümü  (mL)  
8  tiroid  nodülü

Laser  Termal  Ablasyon

Pacella  CM,  et  al.  Radiology  2004  232(1):  272-80.
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Ötroid ve Toksik Nodüllerin Karşılaştırılması
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Perkutan Lazer Ablasyon
1  ile 3  işlemin karşılaştırılması

• Randomize seçilen solid, benign, soliter, soğuk 15 nodule 2.5-3.5 W gücünde tek
işlem, 

• Aynı özelliklere sahip 15 nodüle ise 1 ay içinde 3 ayrı işlem uygulanmış. 

• Tek işlem ile 3 işlemin nodül volümüne olan etkileri 6 ay boyunca takip edilerek
karşılaştırılmış.

Dossing  H,  Eur J  Endocrinol.  2007  Jul;;157(1):95-100.
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Perkutan Lazer Ablasyon
1  ile 3  işlemin karşılaştırılması

İstatistiksel  olarak  
anlamlı  değil

4.6  ± 3.0  mL  
(P<0.001)

10.8  ± 5.5  mL  ILP-3  Grubu

İstatistiksel olarak
anlamlıdeğil

%13(p=0.03)5.7  ± 3.2  mL  
(p<0.0001)

10.1  ± 4.3  mL  (SD)  ILP-1  Grubu

ILP-1  ile ILP-3  
grubu arasındaki
Bası ve kozmetik
şikayet de  azalma

farkı oranı

ILP-1  ile  ILP-3  
grubu  arasındaki  
volüm  farkı  %  

oranı

İşlem  sonrası  6.  
Ay  Nodül  volümü

Bazal  Nodül  Volümü

Dossing  H,  Eur J  Endocrinol.  2007  Jul;;157(1):95-100.
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Perkutan Lazer Ablasyon
1  ile 3  işlemin karşılaştırılması

Dossing ve ark. bu çalışma ile verilen termal enerji ile nodül volümü küçülme oranı
arasında bir korelasyon olmadığını, ek olarak yapılan 2. ve 3. işlemlerin tek işleme
göre bası ve kozmetik semptomlarda aynı oranda azalma sağlarken sadece %13 
oranında nodül volümünde bir küçülmeye katkısı olduğunu iddia etmektedirler.

Dossing  H,  Eur J  Endocrinol.  2007  Jul;;157(1):95-100.
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Yan  etki ve komplikasyon

-------1Cakir  et  al.

-----5/14a1/14b14Dossing   et  al.

-----3/21a21/21b21Papini  et  al.

-------23Amebile  et  al.

3/13---8/13-5/13b13Gambelunghe  
et  al.

-----8/10b2/10b10Dossing   et  al.

--4/12c---4/12b12Cakir  et  al.

-----6/15a
9/15b-15**

-----6/15a
6/15b-15*

Dossing   et  al.

-----10/10-10Dossing   et  al.

-2/25-1/25-4/25a
21/25b25/25b25Pacella  et  al.

-----3/20a20/20b20Papini    et  al.

-1/12----4/12b12Spiezia    et  al.

----++-1Dossing   et  al.

-----6/16a-16Dossing   et  al.

ATEŞDİSFONİÖDİNOFAJİLOCAL
INFLAMASYONHİPERTİROİDİAĞRI

(İŞLEMDEN  SONRA)
AĞRI

(İŞLEM  ANINDA)HASTAYAZAR

Xa: Tedavi gerektirmeyen ağrı, 
Xb: Tedavi gerektiren ağrı, 
Xc: Ağrı ile aynı zamanlı oluşan
* Tek lazer işlemi
** Üç lazer işlemi
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Cakir B,  et  al.  Thyroid  (baskıda)
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• Tiroid dokusu üzerinde laser uygulaması öncesinde ve işlemden 1 yıl sonra işlem
alanına TİİAB yapılarak nodülün sitopatolojik incelemesinin yapıldığı tek çalışma
olmamız nedeni ile;

PLA işleminin nodül yapısında ortaya çıkardığı değişimler açısından 1 yıllık takiplerde
güvenilir olduğunu söyleyebiliriz. Daha uzun dönemli takiplerimiz ise devam
etmektedir. 
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• İşlem tüm nodüle uygulanmak istendiğinde çevre vital yapılardan dolayı (Laringial sinir, carotid
arter, üst solunum yolu) teknik olarak başarılamaz. 

• Kaviter alanların varlığı, sıvı koleksiyonu ve nekrotik ve hemorajik değişiklikler, nodülün 2 boyutlu
USG görünümlerinde ki yanılsamalar nodüle ısının girişini farklılaştırmaya yol açmaktadır. Bu 
yüzden nodülün histopatolojik yapısının küçülmeye etkisi teorik olarak beklenmelidir.

• İşlem için optimum enerji miktarı, süresi ve işlem sayısının ne olması gerektiği dokunun özelliği
kadar işlemi yapan uzmanının deneyimine bağlıdır.





Hegedus L,  et  al.  Current  Status  and  Future  Perspectives  Endocrine  Reviews  24  (1):  102-132  2003  
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Günümüzde PLA işleminin tiroid nodülündeki endikasyonları ilk olarak tarafımızdan tanımlanmıştır ve
şöyle sıralanabilir:

1. Bası veya kozmetik şikayeti olan ancak kardiyak, pulmoner veya başka bir dahili problem nedeni
ile opere edilemeyen vakalarda;

2. Bası veya kozmetik şikayeti olmasına rağmen operasyonu reddeden vakalarda;
3. 2 veya daha fazla tiroidden opere olan ve yine bası veya kozmetik şikayeti olan vakalarda, 

operasyonlardan dolayı gelişmiş fibrotik dokular veya laringial sinir zedelenmesi endişesi ile
cerrahların yeni bir operasyondan kaçındığı vakalarda;

4. Tiroid malignitelerinde cerrahi, radyoaktif iyot, kemoterapi veya eksternal radyoterapi gibi tüm
tedavi seçeneklerine rağmen malignitelerin bası semptomuna sahip vakalarda palyatif amaçlı
olarak uygulanabileceğini düşünüyoruz

Cakir B,  et  all.  Journal  of  Endocrinological Investigation  2006;;29:876-884
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• Uzun dönemli sonuçları takipler ile belli olacak olan PLA işlemi
benign, solid, hipofonksiyone tiroid nodül tedavisinde, iyi seçilmiş
hastalarda ve major komplikasyonlardan kaçınmak için bu konuda
uzmanlaşmış merkezlerde yapılması gereken başarılı ve alternatif bir
tedavi metodudur.
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• Perkutanöz Ethanol Enjeksiyonları (PEE)

• Radyofrekans ablasyon

• Lazer Tedavisi (PLA) 

• Yüksek Yoğunlukta Odaklanmış Ultrasonik Ses Dalgası Tedavisi
(HIFU) 
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• Temel çalışma prensibi, transducer (ses kaynağı) adı verilen piezoelektrik
kristallerinin ürettiği ses enerjisinin istenen bölge üzerinde odaklanarak, 
ses enerjisini ısı enerjisine transfer ederek koagulasyon nekrozu ortaya
çıkarmaktır. 

• İşlemin kısa ve uzun dönem sonuçları hakkında literatür verisi mevcut
olmayıp deneysel aşamada olan bir tekniktir

Esnault OE,  et  al.  Endocrine  Abstracts  (2006)  11  P814  
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• Ötroid multinodüler guatrlı 13 vaka

‒ Tiroidektomi işleminden 2 hafta önce HIFU ile nodüllerine işlem
yapılmış

‒ İşlem sonrası 3, 8 ve 15. günlerde ultrasonografik takipleri yapılmış
‒ Tiroidektomi işlemi yapılan vakalarda histolojik değişimler

incelenmiştir

Esnault OE,  Endocrine  Abstracts  (2006)  11  P814
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• İşlemden sonra ultrasonografik olarak

‒ 10 vakanın ultasonografik ekojenitesinde değişiklik
‒ 1 vakada nodül volümünde azalma
‒ 3 vakada ise doppler ile vaskularizasyonda azalma tesbit edilmiştir
• Makroskopik ve histolojik incelemede
‒ İşlem uygulanan nodülde kavitasyon, koagulatif nekroz, hemoraji, santral

tromboz tesbit edilmiştir

Esnault OE,  Endocrine  Abstracts  (2006)  11  P814  
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