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Kistik tiroid nodullerinde perkitan etanol enjeksiyonu ile tedavi

Treatment of cystic tyroid nodules with percutanous ethanol

injection
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Ozet

Amag: Perkutan etanol enjeksiyonu (PEE), secilmis tiroid
nodillerine cerrahi dis1 tedavide kullanilan minimal in-
vazif bir yontemdir.

Gereg ve yontem: Klinigimizde kistik nodiilii olan 8 has-
taya PEE islemi uygulandi. Benign oldugu dogrulanan
kistik nodiillerdeki kist sivis1 ultrasonografi (US) esli-
ginde aspire edildi. Aspire edilen s1vinin %20-40"1 kadar
miktarda %95 konsantrasyonda etanol, yine US esli-
ginde kist bosluguna enjekte edildi. Kistik nodiillerin
ortalama voliimi 13,6 mL (3,8-36,7 mL) ve enjekte edi-
len ortalama etanol voliimii 6,5 mL (1,5-15 mL) idi.

Bulgular: Ilk islemden sonra birinci ayda yapilan ilk
kontrolde iki nodiilde %50 kiiglilme kaydedildi. Alti no-
diile belirgin kiigiilme izlenmedigi i¢in ikinci kez PEE
uygulandi. Bu nodiillerin ortalama voliimi 10,7 mL
(6,5-32,4 mL) ve enjekte edilen ortalama etanol volimii
4,5 mL (3-15 mL) idi. Dort nodiilde de ikinci PEE son-
rasinda ilk voliime gore, %50°den fazla kiigiilme sag-
lands. Iki olguda ikinci PEE den sonra efektif kiiiilme
izlenmedigi igin tiroidektomi onerildi. Ik girisimden iti-
baren 6. ayda yapilan kontrolde dort nodiilde kistik
komponentin tamamen kayboldugu izlendi. Ortalama
nodiil hacmi 0,36 mL (0,25-0,54 mL) olarak hesaplandi.
Tedaviden 1 yil sonra yapilan TITAB incelemelerinde si-
tolojik bulgular benign olarak bildirildi.

Sonug: Deneyimlerimiz, PEE nin tiroid ince igne aspiras-
yon biyopsisi (TIIAB) ile malignitenin ekarte edildigi, kis-
tik komponenti dominant olan kompleks nodiillerin
tedavisinde cerrahiye alternatif bir islem olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: tiroid, nodiil, perkiitan etanol enjek-
siyonu
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Abstract

Aim: Percutanous ethanol injection (PEI) is a minimally
invasive method which can be preferred in the treatment
of selected thyroid nodules.

Materials and methods: We have treated § patients with
PEI in our clinic. Ultrasound guided fluid aspiration
from the cysts confirmed that they were all benign.
Ethanol (98%) was injected into the cyst cavity under
ultrasound guidance in amounts equivalent to 20-40%
of the cystic fluid volume. The mean volume of cystic
nodules was 13.6 mL (3.8-36.7 mL) and mean ethanol
volume injected was 6.5 mL (1.5-15 mL).

Results:After the first PEI injectiom, a 50% reduction
in nodule sizes was noted in the first control visit of 2
patients. PEI had to be performed a second time in 6
patients because a significant reduction in nodule size
had not occurred. Prior to the second PEI, mean nodule
volume was 10.7 mL (6.5-32.4 mL). Mean ethanol vol-
ume used was 4.5 mL (3—-15 mL). After this second PEI,
we observed an almost 50% reduction in thyroid nodule
size in 4 patients. In two patients, we were not able to
record any effective size reduction after the 2nd PEI.
These 2 patients were referred to surgery for thyroidec-
tomy. At the control visit, 6 months after PEI, it was
found that the cystic component of the nodules had
completely disappeared in 4 of the 6 patients. Mean
nodule size of these 6 patients was calculated as 0.36
mL (0.25-0.54 mL). One year after PEI, a fine needle
aspiration of the nodules which had been subjected to
ethanol injection revealed cytology results which were
all benign.

Conclusion: PEI may be performed as an alternative
treatment to surgery in complex thyroid nodules which
are dominantly cystic in nature after eliminating the
probability of malignancy by fine needle aspiration.
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Giris
Sivi komponenti dominant olan kistik nodiiller tiim ti-
roid nodiillerinin yaklasik %32’sini olusturmaktadir!.
Olgularin ¢ogunda kistik kisim nekrotik degisikliklere
ve hemorajiye baghdir. Saf tiroid kistleri oldukg¢a az sa-
yidadir ve tiroid nodiillerinin %1 kadarini olusturur?.

Perkiitan etanol enjeksiyonu (PEE), se¢ilmis uygun
tiroid nodiillerine cerrahi disi tedavide kullanilan ve ult-
rasonografi (US) esliginde uygulanan minimal invazif
bir yontemdir3'2, Etanol enjeksiyonu kii¢iik damarlarda
tromboz ve reaktif fibrozis araciligiyla seliiler dehidra-
tasyon, protein denatiirasyonu, koagiilatif nekroz ve he-
morajik infarkt olusturarak irreversibl doku hasarina
neden olur. Kistik nodiillerde ilk uygulamadan 1-3 ay
sonra bazal volime goére %50 oraninda hacimsel kii-
¢lilme tedavi basarisinin gostergesidir. Bu oranda kii-
¢ilme olmadigi takdirde 3-6. ay sonra islem
tekrarlanabilir. Ikinci islemin sonucu 9-12. ayda deger-
lendirilir, yine istenilen kug¢lilme gerceklesmemisse
tglincii islem yapilabilir'®. Cok biiyiik veya multilobule
kistlerde birden fazla enjeksiyon gerekebilir. Kistik no-
diillerde ti¢ seferden fazla islem yapilmasi onerilme-
mekte ve bu girisimlerden sonra basari saglanamamig
ise cerrahi tedavi onerilmektedir!?.

Bu ¢alismada klinigimizde PEE uyguladigimiz kistik
nodili olan olgularimiz sunulmustur.

Gereg¢ ve Yontem

Klinigimizde kistik nodiilii olan 8 hastaya PEE islemi
uyguland1. Tiim hastalara islem konusunda bilgi verildi
ve imzali onam formu diizenlendi.

PEE igleminin uygulanisi

Benign oldugu dogrulanan kistik nodiillerdeki kist sivisi
ultrasonografi (US) esliginde aspire edildi. Igne ucunun
kist kesesi iginde oldugu US ile dogrulandi. Aspire edi-
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len sivinin %20-401 kadar miktarda %95 konsantras-
yonda etanol, yine US esliginde dikkatli bir sekilde kist
bosluguna enjekte edildi. Ulkemizde %95 konsantras-
yonda steril olarak hazirlanmig etanol bulunmamakta-
dir. Acgik olarak bulunan %95 konsantrasyondaki
etanoliin iginde yabanci cisim veya partikiil olmast ihti-
mali g6z dnlinde bulundurulmahdir. Biz bu olasilig1 goz
Oniine alarak etanolii enjektore ¢ektikten sonra, enjek-
tor ucuna tek kullanimlik steril bir mikro filtre (MFS
25 Advantec MFS®, Inc. Disposable syringe filter, unit
pressure limitation 5.3 kg/cm? Cellulose acetate Cat no:
25CS020AS) yerlestirdik (Resim 1a). Bu mikrofiltrenin
diger ucuna igneyi yerlestirip, verdigimiz etanolii bu ste-
ril mikrofiltreden gegirerek kist bosluguna enjekte ettik
(Resim 1b).

Bulgular

Hastalarin 4’1 kadin, 4’1 erkek olup yas ortalamasi 46,5
(28-58) yil idi. 11k islemden itibaren her ay US ile nodiil
boyutlari kontrol edildi. PEE uygulanan nodiillerin or-
talama baslangi¢ voltimii 13,6 mL (3,8-36,7 mL) ve or-
talama enjekte edilen etanol volimii 6,5 mL (1,5-15 mL)
idi. Ilk islemden sonraki ilk kontrolde iki hastada
%50’den fazla voliim kiigiilmesi saglandi. Alt1 hastaya
efektif kiigiilme saglanamadigi igin ikinci kez PEE is-
lemi uyguland. Tkinci islemde ortalama nodiil voliimii
10,7 mL (6,5-32,4 mL), ortalama enjekte edilen etanol
miktar1 4,5 mL (3-15 mL) idi. Bu islem sonrasindaki
kontrolde 4 hastada daha baslangica gore %50’den fazla
voliim kiigiilmesinin gergeklestigi saptandi. Iki hastada
2 PEE islemi sonrasi efektif kiigiilme saglanamadi. Bu
hastalardan birinde nodiiliin solid komponenti kiigiilen
kistik alana dogru ilerledi. Diger hastanin ise igerigi he-
morajik 6zellikte olan kistik nodiiliit mevcuttu. Bu iki
hastaya tiroidektomi onerildi. Altinct ayda yapilan
kontrolde 6 hastadan 4’ iinde kistik alan tamamen kay-

Resim 1. 1a. PEE iglemi icin klinigimizde kullandigimiz mikro filtre, 1b. %95 konsantrasyonda etanol ¢ekildikten sonra mikro filtre takiimis enjektor.
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Resim 2: 2a. Hasta C.G: Tiroid sag lobda dev kistik nodiil, 2b. PEE’den bir ay sonra, 2c. Birinci ayda uygulanan ikinci PEE igleminden hemen sonra, 2d.
Uclincu ay, 2e. Besinci ay, 2f. Altinci ay (Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi US Arsivinden)

bolmustu. Bu kontrole gére 6 hastanin ortalama nodiil
volimi 0,36 mL (0,25- 0,54 mL) olarak hesaplandi.
Hastalarin 1. yilda PEE uygulanan nodiillerine tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) tekrarlandi. Alt:
nodiilde de sitolojik bulgular benign idi.

Tartisma

PEE saf kistik veya kistik komponenti dominant olan
kompleks nodiillerin tedavisinde cerrahiye alternatif
olan etkin bir islemdir. Kistik nodiillerin aspirasyonu
nodill voliimiinil kiigliltmesine ragmen %80’e varan
oranlarda niiks ile sonuglanir ve genellikle cerrahi te-
daviye gerek duyulur!®!'*. Prospektif randomize galis-
malar nodiil volimiini kiigiiltmede, PEE’nin sadece
kist aspirasyonuna gore belirgin bir sekilde iistiin oldu-
gunu gostermistir. Bazal voliime gore %50°den daha
fazla bir kiigclilme basari kriteri olarak alindiginda PEE
ile tedavi edilen vakalarda %72-95 arasinda bu kiigiil-
menin saglandigi gosterilmistir'>. Ayrica PEE tedavi-
sinden sonra tiroid kistinde rekiirrens orani %5-20
olarak bildirilmistir®!>. Goriilldigl gibi PEE’den sonra
kistin niiks oran1 oldukga diisiiktiir ve en iyi sonuglar
semptomatik veya dev kistik nodiillerde elde edilmis-
tir'®, Tek enjeksiyonun hastalarin iigte ikisinde tedavi
edici etkinlige sahip oldugu bildirilmistir®. Levotiroksin

(L-T4) supresyon tedavisi ile PEE’nin karsilastirildig:
randomize bir ¢aligmada PEE ile biiytik nodiillerin be-
lirgin bir sekilde kiigtildigl gosterilmis, kistik kompo-
nenti agirlikli olan 38 kompleks nodiilden sadece bir
tanesinde on ikinci ayin sonunda niiks tespit edilmis-
tir'®, Saf kistik nodiillerin tedavisinde %88,8 kii¢lilme
orani saglanirken, miks nodillerde ortalama %65,8
oraninda basari elde edilmistir®. PEE ile tedavi edilen
hastalarin %75’inde semptomlar gerilerken, sadece kist
aspirasyonu yapilan hastalarin %24’tinde basar1 sag-
lanmistir®. Bu nedenlerden dolay1 PEE, benign oldugu
dogrulanmis, basi semptomu ve/veya kozmetik nedenli
yakinmalar1 olan kistik tiroid nodiilii olan olgularda
cerrahiye alternatif bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir.

PEE’ye bagl yan etki oldukga nadirdir. En sik go-
riilen yan etki %10-20 olguda enjeksiyon alaninda go-
rillen agridir. Ceneye ve kulaga vuran agri baslangigta
oldukga yogundur. Ancak birkag saniye iginde bu yo-
gunluk azalir. Az sayida olguda boyun bdlgesinde bir-
ka¢ saat siiren asir1 hassasiyet olabilir. Vakalarin
¢ogunda agr igne geri ¢ekilirken etanoliin cilt altina
kagmast ile ortaya ¢ikar. Islem yapilacak olan cilt altina
lokal anestezi uygulamasi ortaya cikabilecek agr1 sika-
yetini azaltabilir. Calismalarin ¢cogunda etanoliin toksik
etkisine bagli olarak unilateral rekiirren laringeal sinirin
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gecici paralizisi bildirilmistir. PEE ile tedavi edilen oto-
nom hiperfonksiyonel tiroid nodiilleri olan bir hasta
grubunda %3,9 oraninda unilateral kord paralizisi bil-
dirilmistir'”. Bununla birlikte kalici ipsilateral fasiyal di-
zestezi veya juguler ven trombozu daha sik
goriilmektedir'” 8. Tiroidin kistik lezyonlarinin PEE ile
tedavisinde yan etki yok denecek kadar azdir’®. Kistin
etrafindaki fibroz kapsiiliin varligi etanol enjeksiyonu
esnasinda etanoliin kontrolsiiz dagilmasini engelleyen
bir bariyer gorevi yapar. Bu durum kistik nodiillere PEE
isleminin daha giivenilir olmasini saglar.

Serimizde PEE uyguladigimiz 8 nodiiliin ikisinde ilk
PEE sonrasinda, 4 nodilde de ikinci PEE sonrasinda
ilk voliime gore %50’den fazla kiigiilme saglandi. Dort
nodiilde ilk girisimden itibaren 6. ayda yapilan kont-
rolde kistik komponentin tamamen kayboldugu izlendi.
Ug kez PEE higbir nodiile uygulanmadi. Iki olgu igin
ikinci PEE’den sonra tiroidektomi 6nerildi. PEE iglemi
sirasinda ve sonrasinda higbir komplikasyonla karsila-
stimad1. Tedaviden 1 yil sonra yapilan TIIAB inceleme-
lerinde sitolojik bulgular benign olarak raporlandi.
Deneyimlerimiz sonucu PEE’nin TIIAB ile malignite-
nin ekarte edildigi, kistik komponenti dominant olan
kompleks nodiillerin tedavisinde cerrahiye alternatif bir
islem olabilecegi diisiincesindeyiz.
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