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Kistik tiroid nodüllerinde perkütan etanol enjeksiyonu ile tedavi

Treatment of cystic tyroid nodules with percutanous ethanol 
injection
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Özet 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 8 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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Amaç: Perkutan etanol enjeksiyonu (PEE), seçilmiş tiroid
nodüllerine cerrahi dışı tedavide kullanılan minimal in-
vazif bir yöntemdir. 

Gereç ve yöntem: Kliniğimizde kistik nodülü olan 8 has-
taya PEE işlemi uygulandı. Benign olduğu doğrulanan
kistik nodüllerdeki kist sıvısı ultrasonografi (US) eşli-
ğinde aspire edildi. Aspire edilen sıvının %20-40’ı kadar
miktarda %95 konsantrasyonda etanol, yine US eşli-
ğinde kist boşluğuna enjekte edildi. Kistik nodüllerin
ortalama volümü 13,6 mL (3,8-36,7 mL) ve enjekte edi-
len ortalama etanol volümü 6,5 mL (1,5-15 mL) idi.

Bulgular: İlk işlemden sonra birinci ayda yapılan ilk
kontrolde iki nodülde %50 küçülme kaydedildi. Altı no-
düle belirgin küçülme izlenmediği için ikinci kez PEE
uygulandı. Bu nodüllerin ortalama volümü 10,7 mL
(6,5-32,4 mL) ve enjekte edilen ortalama etanol volümü
4,5 mL (3-15 mL) idi. Dört nodülde de ikinci PEE son-
rasında ilk volüme göre, %50’den fazla küçülme sağ-
landı. İki olguda ikinci PEE den sonra efektif  küçülme
izlenmediği için tiroidektomi önerildi. İlk girişimden iti-
baren 6. ayda yapılan kontrolde dört nodülde kistik
komponentin tamamen kaybolduğu izlendi. Ortalama
nodül hacmi 0,36 mL (0,25-0,54 mL) olarak hesaplandı.
Tedaviden 1 yıl sonra yapılan TİİAB incelemelerinde si-
tolojik bulgular benign olarak bildirildi.

Sonuç: Deneyimlerimiz, PEE’nin tiroid ince iğne aspiras-
yon biyopsisi (TİİAB) ile malignitenin ekarte edildiği, kis-
tik komponenti dominant olan kompleks nodüllerin
tedavisinde cerrahiye alternatif  bir işlem olabileceğini
göstermektedir. 

Anahtar sözcükler: tiroid, nodül, perkütan etanol enjek-
siyonu
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Giriş

Sıvı komponenti dominant olan kistik nodüller tüm ti-
roid nodüllerinin yaklaşık %32’sini oluşturmaktadır1.
Olguların çoğunda kistik kısım nekrotik değişikliklere
ve hemorajiye bağlıdır. Saf tiroid kistleri oldukça az sa-
yıdadır ve tiroid nodüllerinin %1 kadarını oluşturur2. 

Perkütan etanol enjeksiyonu (PEE), seçilmiş uygun
tiroid nodüllerine cerrahi dışı tedavide kullanılan ve ult-
rasonografi (US) eşliğinde uygulanan minimal invazif
bir yöntemdir3-12. Etanol enjeksiyonu küçük damarlarda
tromboz ve reaktif  fibrozis aracılığıyla selüler dehidra-
tasyon, protein denatürasyonu, koagülatif  nekroz ve he-
morajik infarkt oluşturarak irreversibl doku hasarına
neden olur. Kistik nodüllerde ilk uygulamadan 1-3 ay
sonra bazal volüme göre %50 oranında hacimsel kü-
çülme tedavi başarısının göstergesidir. Bu oranda kü-
çülme olmadığı takdirde 3-6. ay sonra işlem
tekrarlanabilir. İkinci işlemin sonucu 9-12. ayda değer-
lendirilir, yine istenilen küçülme gerçekleşmemişse
üçüncü işlem yapılabilir10. Çok büyük veya multilobule
kistlerde birden fazla enjeksiyon gerekebilir. Kistik no-
düllerde üç seferden fazla işlem yapılması önerilme-
mekte ve bu girişimlerden sonra başarı sağlanamamış
ise cerrahi tedavi önerilmektedir10.

Bu çalışmada kliniğimizde PEE uyguladığımız kistik
nodülü olan olgularımız sunulmuştur.

Gereç ve Yöntem

Kliniğimizde kistik nodülü olan 8 hastaya PEE işlemi
uygulandı. Tüm hastalara işlem konusunda bilgi verildi
ve imzalı onam formu düzenlendi. 

PEE işleminin uygulanışı 

Benign olduğu doğrulanan kistik nodüllerdeki kist sıvısı
ultrasonografi (US) eşliğinde aspire edildi. İğne ucunun
kist kesesi içinde olduğu US ile doğrulandı. Aspire edi-

len sıvının %20-40’ı kadar miktarda %95 konsantras-
yonda etanol, yine US eşliğinde dikkatli bir şekilde kist
boşluğuna enjekte edildi. Ülkemizde %95 konsantras-
yonda steril olarak hazırlanmış etanol bulunmamakta-
dır. Açık olarak bulunan %95 konsantrasyondaki
etanolün içinde yabancı cisim veya partikül olması ihti-
mali göz önünde bulundurulmalıdır. Biz bu olasılığı göz
önüne alarak etanolü enjektöre çektikten sonra, enjek-
tör ucuna tek kullanımlık steril bir mikro filtre (MFS
25 Advantec MFS®, Inc. Disposable syringe filter, unit
pressure limitation 5.3 kg/cm2 Cellulose acetate Cat no:
25CS020AS) yerleştirdik (Resim 1a). Bu mikrofiltrenin
diğer ucuna iğneyi yerleştirip, verdiğimiz etanolü bu ste-
ril mikrofiltreden geçirerek kist boşluğuna enjekte ettik
(Resim 1b). 

Bulgular

Hastaların 4’ü kadın, 4’ü erkek olup yaş ortalaması 46,5
(28-58) yıl idi. İlk işlemden itibaren her ay US ile nodül
boyutları kontrol edildi. PEE uygulanan nodüllerin or-
talama başlangıç volümü 13,6 mL (3,8-36,7 mL) ve or-
talama enjekte edilen etanol volümü 6,5 mL (1,5-15 mL)
idi. İlk işlemden sonraki ilk kontrolde iki hastada
%50’den fazla volüm küçülmesi sağlandı. Altı hastaya
efektif  küçülme sağlanamadığı için ikinci kez PEE iş-
lemi uygulandı. İkinci işlemde ortalama nodül volümü
10,7 mL (6,5-32,4 mL), ortalama enjekte edilen etanol
miktarı 4,5 mL (3-15 mL) idi. Bu işlem sonrasındaki
kontrolde 4 hastada daha başlangıca göre %50’den fazla
volüm küçülmesinin gerçekleştiği saptandı. İki hastada
2 PEE işlemi sonrası efektif  küçülme sağlanamadı. Bu
hastalardan birinde nodülün solid komponenti küçülen
kistik alana doğru ilerledi. Diğer hastanın ise içeriği he-
morajik özellikte olan kistik nodülü mevcuttu. Bu iki
hastaya tiroidektomi önerildi. Altıncı ayda yapılan
kontrolde 6 hastadan 4’ ünde kistik alan tamamen kay-

Resim 1. 1a. PEE işlemi için kliniğimizde kullandığımız mikro filtre, 1b. %95 konsantrasyonda etanol çekildikten sonra mikro filtre takılmış enjektör. 



164 Ersoy R. ve ark.

© 2011 Endokrinolojide Diyalog Derneği

Endokrinolojide Diyalog 2011, 8(4): 162-165

bolmuştu. Bu kontrole göre 6 hastanın ortalama nodül
volümü 0,36 mL (0,25- 0,54 mL) olarak hesaplandı.
Hastaların 1. yılda PEE uygulanan nodüllerine tiroid
ince iğne aspirasyon biyopsisi (TİİAB) tekrarlandı. Altı
nodülde de sitolojik bulgular benign idi.

Tartışma

PEE saf  kistik veya kistik komponenti dominant olan
kompleks nodüllerin tedavisinde cerrahiye alternatif
olan etkin bir işlemdir. Kistik nodüllerin aspirasyonu
nodül volümünü küçültmesine rağmen %80’e varan
oranlarda nüks ile sonuçlanır ve genellikle cerrahi te-
daviye gerek duyulur13,14. Prospektif  randomize çalış-
malar nodül volümünü küçültmede, PEE’nin sadece
kist aspirasyonuna göre belirgin bir şekilde üstün oldu-
ğunu göstermiştir. Bazal volüme göre %50’den daha
fazla bir küçülme başarı kriteri olarak alındığında PEE
ile tedavi edilen vakalarda %72-95 arasında bu küçül-
menin sağlandığı gösterilmiştir15. Ayrıca PEE tedavi-
sinden sonra tiroid kistinde rekürrens oranı %5-20
olarak bildirilmiştir8,15. Görüldüğü gibi PEE’den sonra
kistin nüks oranı oldukça düşüktür ve en iyi sonuçlar
semptomatik veya dev kistik nodüllerde elde edilmiş-
tir16. Tek enjeksiyonun hastaların üçte ikisinde tedavi
edici etkinliğe sahip olduğu bildirilmiştir8. Levotiroksin

(L-T4) supresyon tedavisi ile PEE’nin karşılaştırıldığı
randomize bir çalışmada PEE ile büyük nodüllerin be-
lirgin bir şekilde küçüldüğü gösterilmiş, kistik kompo-
nenti ağırlıklı olan 38 kompleks nodülden sadece bir
tanesinde on ikinci ayın sonunda nüks tespit edilmiş-
tir10. Saf  kistik nodüllerin tedavisinde %88,8 küçülme
oranı sağlanırken, miks nodüllerde ortalama %65,8
oranında başarı elde edilmiştir8. PEE ile tedavi edilen
hastaların %75’inde semptomlar gerilerken, sadece kist
aspirasyonu yapılan hastaların %24’ünde başarı sağ-
lanmıştır8. Bu nedenlerden dolayı PEE, benign olduğu
doğrulanmış, bası semptomu ve/veya kozmetik nedenli
yakınmaları olan kistik tiroid nodülü olan olgularda
cerrahiye alternatif  bir tedavi yöntemi olarak kabul
edilmektedir.

PEE’ye bağlı yan etki oldukça nadirdir. En sık gö-
rülen yan etki %10-20 olguda enjeksiyon alanında gö-
rülen ağrıdır. Çeneye ve kulağa vuran ağrı başlangıçta
oldukça yoğundur. Ancak birkaç saniye içinde bu yo-
ğunluk azalır. Az sayıda olguda boyun bölgesinde bir-
kaç saat süren aşırı hassasiyet olabilir. Vakaların
çoğunda ağrı iğne geri çekilirken etanolün cilt altına
kaçması ile ortaya çıkar. İşlem yapılacak olan cilt altına
lokal anestezi uygulaması ortaya çıkabilecek ağrı şika-
yetini azaltabilir. Çalışmaların çoğunda etanolün toksik
etkisine bağlı olarak unilateral rekürren laringeal sinirin

Resim 2: 2a. Hasta C.G: Tiroid sağ lobda dev kistik nodül, 2b. PEE’den bir ay sonra, 2c. Birinci ayda uygulanan ikinci PEE işleminden hemen sonra, 2d.

Üçüncü ay, 2e. Beşinci ay, 2f. Altıncı ay (Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Kliniği US Arşivinden)
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geçici paralizisi bildirilmiştir. PEE ile tedavi edilen oto-
nom hiperfonksiyonel tiroid nodülleri olan bir hasta
grubunda %3,9 oranında unilateral kord paralizisi bil-
dirilmiştir17. Bununla birlikte kalıcı ipsilateral fasiyal di-
zestezi veya juguler ven trombozu daha sık
görülmektedir17,18. Tiroidin kistik lezyonlarının PEE ile
tedavisinde yan etki yok denecek kadar azdır19. Kistin
etrafındaki fibröz kapsülün varlığı etanol enjeksiyonu
esnasında etanolün kontrolsüz dağılmasını engelleyen
bir bariyer görevi yapar. Bu durum kistik nodüllere PEE
işleminin daha güvenilir olmasını sağlar. 

Serimizde PEE uyguladığımız 8 nodülün ikisinde ilk
PEE sonrasında, 4 nodülde de ikinci PEE sonrasında
ilk volüme göre %50’den fazla küçülme sağlandı. Dört
nodülde ilk girişimden itibaren 6. ayda yapılan kont-
rolde kistik komponentin tamamen kaybolduğu izlendi.
Üç kez PEE hiçbir nodüle uygulanmadı. İki olgu için
ikinci PEE’den sonra tiroidektomi önerildi. PEE işlemi
sırasında ve sonrasında hiçbir komplikasyonla karşıla-
şılmadı. Tedaviden 1 yıl sonra yapılan TİİAB inceleme-
lerinde sitolojik bulgular benign olarak raporlandı.
Deneyimlerimiz sonucu PEE’nin TİİAB ile malignite-
nin ekarte edildiği, kistik komponenti dominant olan
kompleks nodüllerin tedavisinde cerrahiye alternatif  bir
işlem olabileceği düşüncesindeyiz. 
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