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Tiroid Nodiillerinde Minimal Invaziv Ablasyon
Tedavileri: Radyofrekans Ablasyon Odakli
Giincel Yaklagim 3

Mahir Coskun'

Ozet

Tiroid nodiilleri toplumda sik goriiliir ve ¢ogu benign karakterdedir. Tedavi
karari; nodiiliin ultrasonografik 6zellikleri, fonksiyonel durumu, sitolojik
degerlendirmesi ve hastanin semptom/kozmetik yakinmalari temelinde
bireysellestirilir. Son yillarda, minimal invaziv bir yaklagim sunan ultrason
esliginde ablasyon tedavileri; kisa iyilesme siiresi, ayaktan uygulanabilmesi
ve ¢ogu olguda saglam tiroid parankimini korumasi nedeniyle cerrahiye
alternatif veya tamamlayici segenek olarak 6ne ¢ikmustir. Bu boliimde tiroid
nodiillerinde ablasyon 6ncesi degerlendirme basamaklar: (risk siniflamast,
biyopsi endikasyonlari, ses degerlendirmesi ve antikoagiilan yonetimi), termal
ablasyonun biyofizik prensipleri ve klinikte kullanilan yontemler (radyofrekans
ablasyon, lazer ablasyon, mikrodalga ablasyon, yiiksek yogunluklu odaklanmig
ultrason) sistematik bigimde ele alinmaktadir. Ayrica kistik agirlikli nodiillerde
kimyasal bir yéntem olan alkol ablasyonunun yeri vurgulanmaktadir. Ozellikle
radyofrekans ablasyon; lokal anestezi altinda transistmik yaklagim ve hareketli
atiy teknigi gibi standartlastirilmig uygulama prensipleriyle ayrintili olarak
agiklanmakta; uygun hasta segimi, hidrodiseksiyonla komgu kritik yapilarin
korunmasi ve iglem sirasinda komplikasyonlarin erken taninmasi iizerinde
durulmaktadir. Son olarak, ablasyon sonrasi ultrasonografik degerlendirme,
kisa ve uzun dénem takip plani, etkinlik 6lgiitleri (hacim kiigtilme orant,
semptom/kozmetik skorlar) ve olas1 komplikasyonlar giincel kanitlar 15181nda
Ozetlenmektedir.
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1. Girig

Tiroid nodiilleri tiroidin sik kargilagilan lezyonlarindandir. Otopsi serilerinde
yetigkin insanlarin %50’sinde tiroid nodiilleri saptanmustir. Bu nodiiller benign,
malign, fonksiyonel ve non fonksiyonel 6zellikte olabilirler. Tiroid nodiillerinin
tedavisi ve takibine nodiiliin 6zelliklerine gore karar verilir. Nodiillerin
tedavisinden Onceki en 6nemli basamak ultrasondur. Nodiiliin boyutu,
kanlanma 6zellikleri, sinir diizeni, komsu dokularla olan iliskisi gibi 6zellikler
mutlaka ultrasonla degerlendirilmelidir. Ultrason degerlendirilmesinin yaninda
nodiiliin fonksiyonelligini tespit etmek i¢in laboratuvar testleri istenmelidir.
Ultrason ve laboratuvar degerlendirmelerinden sonra uygun olan nodiillere
tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TITAB) yapilir. Bu degerlendirmelerden
sonra nodiiliin tedavisiyle ilgili karar verilir. Tedavi yontemi olarak cerrahi,
radyoaktif iyot veya ozellikle son yillarda 6nemi ve kullanimi gittikge artan
termal ablasyon yontemleri segilebilir. Baz1 nodiillerse yalmizca takip edilerek
izlenir. Kitabimizda tiroid nodiillerinde kullanilan ablasyon teknikleri
anlatilacaktir. (1-3)

2. ABLASYON ONCESI DEGERLENDIRME

2.1. Nodiil Ozelliklerine Gére Ablasyona Uygunlugunun
Belirlenmesi

Benign ve Malign Tiroid Nodil Ayriminin Yapilmasi: Ultrason ve
laboratuvar testleri yapildiktan sonra nodiillerin benign ve malign ayriminin
yapilabilmesi igin TITAB yapilmalidir. Her tiroid nodiiliine biyopsi yapilmaz.
Biyopsi karar1 verilirken gesitli tiroid dernekleri tarafindan olugturulmusg
tiroid goriintiileme raporlama ve veri sistemleri (TIRADS) kullanilabilir. Bu
sistem genelde 1-5 arasi puanlanir. Ve her bir puana gore nodiiliin biyopsiye
ihtiyact olup olmadig: belirlenir. TIRADS 1-2 puan alan nodiiller benign
karakterdeyken TIRADS 4-5 nodiiller ise malignite agisindan yiiksek siiphelidir.
(Tablo 1) Termal ablasyon 6ncesi nodiillere biyopsi yapilip benign malign
ayrimi yapilmalidir. (1, 2)
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Tablo 1: TIRADS Swnaflamasi (ACR onerileri)
SINIFLAMA Malignite Riski Biyopsi Endikasyonlar1

TIRADS-1 Benign Yok
TIRADS-2 Stipheli Degil Yok
-4

TIRADS-3 Hafif Stipheli =2.5 cm ise biyopsi
=>1.5 cm ise takip

TIRADS Orta Siipheli =1.5 cm ise biyopsi
=1 cm ise takip
TIRADS-5 Yiiksek Stipheli =1 cm ise biyopsi
=0.5 cm ise takip

Malign Tiroid Nodiilleri: Tiroid kanserlerinde ilk tercih edilen tedavi
cerrahidir. Iyi diferansiye tiroid kanserlerinden papiller tiroid kanserinde (PTK)
segilmig bazi hastalarda termal ablasyon tercih edilebilir. Bu konuda 6zellikle
RFA yontemiyle umut verici sonuglar elde edilmigtir. Giderek artan sayida veri
REAnin etkinligini gosterse de bu konuyla ilgili tartigmalar devam etmektedir.
Onerilere baktigimizda sitolojiyle dogrulannug agresif olmayan bir PTK alt
tip; mikrokarsinom boyutunda, metastatik lenfadenopatisi yoksa, cerrahi igin
yliksek risk mevcutsa ya da ameliyat hasta tarafindan kabul edilmiyorsa tedavi
yontemi olarak RFA Onerilebilir.

Benign Non Fonksiyone Tiroid Nodiilleri: Bu nodiillerin hangilerine
termal ablasyon yapilmasi gerektigi segilirken en 6nemli parametre nodiiliin
semptomatik olmasidir. Asemptomatik nodiillerde ablasyon onerilmeyebilir.
Nodiil boyutu agisindan bakildiginda =30 mm ise termal ablasyon 6nerilebilir.
Ancak semptomatik daha kiigiik nodiillerde de islem yapilabilir. Semptom
durumu her hasta 6zelinde farkli olacags igin ablasyon igin net bir boyut kriteri
belirlemek zordur. Tamamen kistik nodiiller %100’ yakin benigndir. Kistik
igerigi baskin nodiillerde en uygun ablasyon yontemi alkol ablasyondur. Alkol
ablasyonu termal degil kimyasal bir ablasyon yontemidir.

Benign Fonksiyonel Tiroid Nodiilleri: Nodiillerde otonom tiroid
salgilanmas olabilir. Fonksiyonel olan bu tip nodiilleri belirlemek igin 6ncelikle
laboratuvar testleri degerlendirilir. Serbest tiroid hormonlari artan hastalarda
hormon saliniminin nodiilden olup olmadigint anlamak i¢in tiroid sintigrafisi
gekilmesi gerekir. Sintigrafi sonucu otonom fonksiyone bir nodiil saptanirsa
bu nodiiller de RFA ile tedavi edilebilir. Ancak bu tip nodiillerde ilk tercih
tedavi yontemleri cerrahi veya RADdir. RFA 6zellikle kiiciik nodiilleri olan
(=3cm) RAI veya cerrahiye kontrendikasyonlar1 olan ya da bu yontemleri
istemeyen hastalar igin tercih edilebilir. Ancak RFAla ilgili veriler arttikga
tedavideki yeri degisebilir.
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Ses Degerlendirilmesi: Her ablasyon islemi 6ncesi mutlaka hastanin sesi
degerlendirilmelidir. Tiroid ablasyonu sirasinda olugabilecek komplikasyonlardan
biri sesle ilgili bozukluklar oldugundan iglem 6ncesi ses degerlendirilmesi
sonrasinda olugan komplikasyonun iglem kaynakli olup olmadiginin anlagiimasi
agisindan onemlidir. Sesle ilgili sorunu olan hastalarda larinks muayenesi
gerekebilir.

Antikoagiilan Kullaniminin Degerlendirilmesi: Hasta aspirin
veya klopidogrel kullaniyorsa islemden 7-10 giin 6nce, direkt etkili oral
antikoagiilanlar 24-36 saat 6nce, warfarin 5 giin 6nce, heparin 4-6 saat 6nce
kesilmelidir. Islemden sonra heparin 2-3 saat sonra diger ilaglarsa 24 saat
sonra baglanabilir.

Bilgilendirilmis Onam Alinmasi: Cesitli kilavuzlarin ortak onerilerine
bakildiginda bilgilendirilmis onamda mutlaka bulunmasi gereken
bilgilendirilmeler su gekilde siralanabilir:

1. Tslemde hangi tip anestezi kullanilacak: Genel, lokal...
2. Islemin tekniginin anlatilmast

3. Islem sonrast nodiil kiigiilmesinin ne kadar siireye yayilacagi: haftalar,
aylar, yillar...

4. Tedavi basarisizlig1 ve komplikasyonlar:
a. Islemle ilgili agr

b. Gegici veya kalicr ses kisikligi, goz kapag: diigiikliigii, istemsiz kas
hareketleri ile sonuglanabilecek sinir hasari

c. Nodiiliin yirtilmas:
d. Cevre doku hasari
e. Cilt yanig
t. Trakea ve yemek borusu yaralanmasi
g. Tiroid hormon diizeyinde degisiklikler
h. Tedavinin bagarisiz olup ige yaramamasi
5. Tedaviye alternatif tedavilerle ilgili bilgilendirme ve olasi risk ve faydalar

6. Hastanin anlatilanlar1 anladig1 ve kabul ettigiyle ilgili onaminin alinmasi

(1-6)
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3. TERMAL ABLASYON PRENSIBI VE TERMAL
ABLASYONDA KULLANILAN YONTEMLER

Termal ablasyon yontemlerinin minimal invaziv yaklagim sunmasi, ayaktan
uygulanmast ve gok kisa takip siireleri gerektirmesi ve ¢ogu olguda nodiil digt
tiroid dokusunun korunmasi nedeniyle avantajlari vardir. Termal ablasyon igin
cesitli ablasyon yontemleri kullamilabilir. Bunlar: Radyofrekans ablasyon (RFA),
lazer ablasyon (LLA), mikrodalga ablasyon (MDA) ve yiiksek yogunluklu
odaklanmig ultrason (YYOU)dur.

Termal ablasyon dokularda termal olarak geri doniigiimsiiz hasar
olusturulmasi prensibine dayanir. Ancak burada zaman faktorii ok 6nemlidir.
Diigiik sicakliklarda uzun siire ile yiiksek sicakliklarda kisa siire maruziyetle
benzer etkiler olusturulabilir. Sicaklik derecelerine gore hasar pratik olarak
su sekilde 6zetlenebilir:

<40°C: Hasar genelde geri dontigiimliidiir.

40-100°C: Geri doniigiimsiiz hasar igin en uygun sicaklik araligidir. Zaman
arttikga geri doniiglimsiiz hasar hizlanur.

>100°C: Bu derecelerde dokuda buharlagma olabileceginden olugan gazlar
bir izolasyon saglayip termal ablasyonun etkinligini sinirlayabilir.

<40°C: Hasar genelde geri
déniisim|tdir. =

Sekil 1: Termal Ablasyon Swakliklarimmn Sematik Gosterimi

3.1. Radyofrekans Ablasyon

Bu teknikte 200 — 1200 kHz arasinda degisen alternatif elektrik akimui
kullanilir. Akim uygulandiginda dokudaki iyonlar alternatif akimdaki yon
degisikliklerini takip etmeye ¢aligir. Bu hareket elektrot gevresinde siirtiinme
1s1sina neden olur. Elektroda yakin olan bolgede hemen hasar olusurken
uzak olan bolgeler 1s1 iletimi yoluyla yavasgga 1sinir. Bu ylizden termal hasar
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olugabilmesi i¢in hem yeterli sicaklik hem de yeterli zaman gereklidir. RF
ablasyon yapilirken 5-30 dk arasinda ilgili bolgeye 50-100°C sicaklik uygulanir.

RFA yapilirken ortak olarak kilavuzlarca onerilen 3 temel teknik vardir.
Bunlar: lokal anestezi, transistmik yaklagim ve hareketli atim teknigidir.

Genel anestezi yerine lokal anestezi tercih edilir. Tiroid bezinde duyu siniri
olmamasindan dolay1 agr1 hissedilmez. Cilt, cilt alti doku ve tiroid kapsiiliindeyse
duyu sinirleri vardir. Bu yiizden peritiroidal lidokain enjeksiyonu lokal anestezik
olarak kullanilabilir. Lokal anestezi hidrodiseksiyon saglayarak tiroidin diger
dokulardan ayrilmasini da saglar. Boylece gevre dokular i¢in koruyucu bir etki
olusturur. Lokal anestezi verilmesinin bir avantaji da islem sirasinda hastayla
iletigimin korunmasidir. Islem sirasinda meydana gelen ses degisiklikleri, agr1
diizeyi, pitozis gibi komplikasyonlarin aninda degerlendirilmesi operatorii
tiroid dig1 dokunun ablasyonuyla ilgili erkenden uyarir.

Transistmik yaklagimda nodiile girig istmustan yapilir. Bu yaklagimda
elektrot ultrasonda tam olarak goriiniir. Boylece iglem kontrolii daha fazla
olur. Medialden laterale dogru girildigi igin tehlikeli iiggen iginde yer alan
rekiirren laringeal sinir (RLN) ve 6zefagus gibi 6nemli yapilar korunur. Ayrica
istmustan girilirken elektrot yeterli miktarda tiroid parankiminden geger.
Tiroid parankimi elektroda bir destek saglar. Bu destek sayesinde yutkunma ve
konugma sirasinda elektrodun hareket etme ithtimali azalir. Ek olarak ablasyon
sirasinda tiroid disina kagak olugma riski de azaltilir.

Diger organlarda kullanilan sabit elektrot tekniginin aksine tiroid
nodiillerinde hareketli atig teknigi kullanilir. Sabit atig tekniginde yuvarlak bir
ablasyon bolgesi olusur. Tiroid nodiilleri ise genelde elipsoid bir yapiya sahip
oldugundan yuvarlak bir bolge olugmasi etraftaki dokular agisindan tehlikeli
olabilir. Back ve ark. Tiroid nodiiliinii goklu bolgelere ayirarak kiigiik ablatif
birimler olugturulup hareketli atig tekniginin kullanilmasini 6nermislerdir.
Ablatif birimler nodiiliin merkezinde biiyiik tutulurken nodiiliin periferine
yaklagtik¢a kiigiiliir. Elektrot hareket ettirilerek her bir ablatif birim kendi
icinde ablate edilir.

RF ablasyon etkinligini azaltan bazi faktorler vardir. Bunlarin ilki
sicakliktir. Buharlagma etkisi olugursa agiga ¢ikan gaz izolator etkisi gostererek
sicakligin yayilmasini 6nler. Tkinci faktor fibrozis ve kalsifikasyon gibi doku
heterojenitesine neden olan durumlardir. Bu heterojenite elektrik akiminin
ve sicakligin yayilma ozelliklerini degistirebilir. Ugiincii faktor kan akindur.,
Kan akimi yiiksek dokularda bu akim doku sogutucu 6zellik gostererek
ablasyonun etkisini azaltabilir. Hedef doku disindaki dokular1 ablasyonun



Mahir Coskun | 7

termal etkilerinden korumak igin lidokain diginda %5 dekstrozlu sivi ile de
hidrodiseksiyon yapilabilir. (6-11)

TIROID RF ABLASYON TEKNIiGi VE PRENSIPLERI

1. TEMEL MEKANIZMA 2. TEMEL UYGULAMA TEKNIKLERi
200-1200 kHz i
IQ A 50-100°C || LOKAL ANESTEZI VE i i i iR
n e a0k HIDRODISEKSIYON TRANSISTMIK YAKLASIM  HAREKETLI ATIS TEKNIGi
Probe Elektrode Sabit Elektrot | Hareketli Atig
gl Teknigh | Teknigi
e & ,” ENJEKSIYONU ! Ablatif
Dokudaki iyon W 1si letimi < ! Birimler
Hareketi ve 999 = i
Siirtiinme Isisi I Jl;
------- Time 530k

Ablatif
Birimler

3. ETKINLIGi AZALTAN FAKTORLER

TRl i . . ThHehk / Elipsoid Nodiil Yapist Igin
SICAKLIK HETEROJENITES]  KAN AKIMI HIDRODISEKSIYON Girig @

Giivenli Ablasyon

Ozefagus

(Fibrozis, Kalsifikasyon)

S 2o Hasta e iletisim || 4 KORUYUCU ONLEMLER
\ S r (@) Agn Takibi () Elektrodun Goriiniirligi VE TAKIP
a Ses Degisiklidi ve ©@ P"’SEduf Kontroli Hidrodiseksiyon (%5 Dekstroz)
S'WL'L_(M:“ I}gﬁggﬁmﬂ“mi (smﬁlmi) € Pitozis Kentrolii ) A\ Tehlike Uggeni letisim ve Komplikasyon Tz kibi
O7G{IN SEMATIK GOSTFRIM

Sekil 2: Tiroid RF ablasyon teknigi ve prensipleri (sematik gosterim).

3.2. Lazer Ablasyon:

Lazer, Istk Amplifikasyonlu Uyarili Radyasyon Emisyonu (Light Amplified
Stimulated Emission of Radiation) kelimelerinin kisaltmasidir. Lazer teknolojisi,
kolimatlanmug, tek renkli, tutarl ve giiglii 151k enerjisini 6ngoriilebilir, hassas
ve kontrollii bir sekilde dokunun iyi sinirlandirilmig bir bolgesine yonlendirir.
Yontem uygulanirken hedef dokuya uygulama ignesi yerlestirilir ve optik
fiberler igneden gegirilir. Sonra igne geri gekilerek optik fiberlerin dokuyla
temast saglanir. Fiber doku temasi ger¢eklestikten sonra 1200 — 1800 J enerji
olusturacak gekilde gii¢ uygulanir. Lazer uygulanan doku enerji absorbsiyonu
yoluyla hasar goriir. Lazer uygulanan doku iglem sirasinda hiperekoik bir
goriiniim alir. Mikrodamar pihtilagmasi ve iskemik hasar nedeniyle iglemden
sonra 72 saate kadar doku hasar1 devam edebilir. Diger termal kaynaklara kiyasla
onemli bir pratik avantaji, LA'nin ince ve esnek lazer fiberlerinin tiimorlere

hem kolay hem de giivenli bir sekilde ulagilmasini saglamasidir.(1, 6)
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LAZER ABLASYON: TEKNIK VE PRENSIPLER (SEMATIK GOSTERIM)

1. LAZER ISIK OZELLIKLERI VE OLUSUMU 2. UYGULAMA TEKNIGi: iGNE VE FIBER YERLESTIRME
ADIM 2A: ADIM ADIM 2C:
" :;e};,m;mgms %k%tfu A umuumit.ulsl orﬂx FlBERLER IGNE GERI GEKILMESI

A/ TEK RENKLI
AN/
A/ (aym Dalga Boyu)

AAZA TUTARLI
W (Ayni Fazda)

PENUMBRA BOLGES|

\ SAGLIKLI DOKU o1

720 IA&T.xugmawml Odem ve Ikincil Hasar Devam Eden Hiicre m‘lii
0ZGUN SEMATIK GOSTERIM v " HASAR 72 SAATE KADAR DEVAM EDEBILIR 0 " HASAR T2 SARTE KADAR DEVAM EDEBILIR

- ONEMLI: FIBER DOKU
o GUGLOVE _ ¥l SINIRLANDIRILMIS DOKU TEMASI SAGLANIR
KONTROLLU ENERJI DIGER KAYNAKLARA GORE AVANTAJ: INCE VE ESNEK FIBERLERLE KOLAY VE GUVENLI ULASIM
3.DOKU ETKILESIMI VE ABLASYON MEKANIZMASI B. BIOFIZIKSEL VE VASKULER ETKILER VE
A. ENERJI ABSORPSIYONU 3B: DOKU HASARI VE ABSORBSIYON vioosuar  TASAR SUREC
VE ISI URETIMI (Laserof) e ongatoN PIHTILASMASIVE
; TR iz ISKEIIK HASAR
|0, MESAFEsiPROFIIJ mmnmu n Hicre
gn PEmFam TERMAL
3= e mmumsvomu KOAGULASTONLY SLI!LETAL NORMAL
to [ HUCRE  HASARLIHUCRE HUCRE

Distance from fber tp (mm)

Sekil 3: Lazer ablasyon teknigi ve prensipleri (sematik gosterim).

3.3. Mikrodalga Ablasyon:

Bu yontemde mikrodalga sistemi kullanilir. Sistem bir anten ve bir
jeneratorden olugur. Ablasyon igin kullanilan igne diger yontemlerdeki
ignelerden daha kalin oldugu icin girig sirasinda ciltte kiigiik bir kesi yapmak
gerekebilir. Igne nodiile girdikten sonra hareketli atiy yontemi kullanilarak
ablasyon tamamlanir. (1)

3.4. Yiiksek Yogunluklu Odaklanmis Ultrason:

Bu yontem de son yillarda termal ablasyonda kullanilmaktadir. YYOU
cthazinda monitor, sogutma cihazi, prob ve enerji jeneratorii bulunur. Dokuya
igne girisi olmadan ablate edebilmesinden dolayr kanama, enfeksiyon ve skar
gibi giris etkisine bagli komplikasyonlar olduk¢a azdir. YYOU atis yapilinca
3 MHz frekansinda 125-160 W’a kadar gii¢ olusturulabilir. Bu gii¢ dokuyu
60-90°C sicakliklara kadar ulagtirarak geri doniigiimsiiz doku hasari olusturur.
Her atig 4-8 s boyunca gonderilir ardindan 15-50 saniye soguma igin beklenir.
Avantajli 6zelliklerine ragmen biiyiik nodiilleri kiigiiltmedeki etkinligi diger
yontemlere gore oldukga azdir. (1, 12)

3.5. Alkol Ablasyonu:

Kistik igerigi baskin nodiillerde en iyi ablasyon yontemi alkol ablasyondur.
Bu yontem kimyasal bir ablasyon iglemidir. Islem yapilirken kistik igerik igne
yardimiyla bogaltilir ve yerine alkol verilir. Baz1 uygulamalarda alkol igerde
birakilirken bazilarinda alkol igerigi tekrardan gekilir. Alkol igeriginin etki
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etmesi igin birkag dakika bekletilmesi gerekir. Islem sirasinda tiroid iginde
duysal sinirler olmadig; i¢in agr1 beklenmez. Ancak agri oluyorsa peritiroidal
bir kagak olup olmadig1 yoniinden degerlendirilmelidir. Eskiden solid nodiiller
ve diferansiye tiroid kanserlerinde de denenmistir ancak giiniimiizde kistik
nodiillerde kullanimaktadir. (1, 4)

4. ABLASYON SONRASI DEGERLENDIRME

Ablasyon Bolgesinin Degerlendirilmesi: Islem sonrasinda ablate edilen bolge
hipoekoik ve heterojen olarak goriiliir. Hiperekoik noktalanmalar saptanabilir.
Basarih bir ablasyon iglemi yapilmigsa bolgede vaskiiler sinyaller saptanmaz.

4.1. Hastanin Erken Takibi ve Olas1 Komplikasyonlarin
Saptanmasi:

Hastanin yutma, konugma nefes alma ve vital bulgulari degerlendirilmelidir.
Islem bitince de hastanin sesi kontrol edilip islem 6ncesiyle olan farkliliklar
agisindan kargilagtirilmalidir. Eger seste 6ncesinden farkl bir degigiklik varsa
vokal kord hareketleri laringoskopla incelenmelidir. Ses degisiklikleri gogunlukla
gegicidir ancak kalict da olabilir. Ses degisikliginden sonra en sik goriilen
komplikasyon nodiil riiptiiriidiir. Gerekli goriilen hastalarda spinal aksesuar
sinir, brakiyal pleksus ve sempatik zincir yaralanmalarim saptamak igin norolojik
degerlendirme yapilabilir. Su semptomlar uyari igareti olarak kabul edilmelidir:
Ciddi ya da kotiilesen agr1, ses degisikligi, yeni ya da kotiilesen disfaji, servikal
Odem ya da eritem, nefes darlig1, ates

4.2. Hastanin Uzun D6nem Takibi ve Termal Ablasyon
Yontemlerinin Etkinlikleri

Benign Non-Fonksiyone Nodiiller: Takiplerde laboratuvar testleri ve
US yapilmahdir. Maksimum nodiil kiigtilmesi 12. ayda saglanir. Ancak tedavi
edilen nodiillerin %5-2474 5 yila kadar tekrar biiyiiyebileceginden tiim vakalar
uzun siireli takip edilmelidir. Benign nodiillerin birgoguna kozmetik kaygilarla
islem yapildig1 igin islem Oncesi ve sonrasi kozmetik durum kargilagtirilmalidir.

Kistik nodiillerde en etkili yontem alkol ablasyonudur. Uygun hasta se¢imiyle
%100’lere varan hacim azalmasi ve bes yillik takiplerde kalicilik saglanmugtir.
Solid, stingerimsi ve karigik benign nodiillerde en etkili ablasyon yontemi
REAdir. Bir metaanalizde 36. Ayda %92,2’lik hacim azalmas bildirilmistir. Bu
hacim azaltma bagarisi oldukga yiiksektir. Cerrahiye gore daha az komplikasyon
yapmast ve tiroid fonksiyonlarini koruyucu etkileri de 6nemli avantajlaridir.
Lazer ablasyon RFAdan sonra en etkili ablasyon yontemidir. Caligmalar
incelendiginde %85’lere varan hacim azaltmalar1 yapabildigi saptanmustir.
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MDA nin etkileriyle ilgili yapilan galigma sayisi oldukea azdir. Ancak kisith
hasta sayisiyla yapilan galigmalarda %80’lere varan hacim azalmalar1 rapor
edilmistir. Aym gekilde YYOU ile yapilmus iyi kalitede prospektif ¢aligma verisi
yoktur. Rapor edilen galigmalarda %70’lerde hacim azalmalari rapor edilmigtir.

Benign Fonksiyone Nodiiller: Bu nodiillerde tedavi sonrasi hormon
diizeyleri hizlica etkilenecegi i¢in ilk agamada daha yakin takip edilmelidir. Her
takipte mutlaka US yapilmahdir. Hormon degerleri diizelmeyen hastalarda
ablasyon tekrar1 veya alternatif tedaviler gerekebilir.

Fonksiyone nodiillerde RFA umut verici olsa da tedavi etkinligini
degerlendiren veriler sinirhdir. Heniiz bu hastalarda uzun vadeli takipler
yoktur. Bir metaanalizde ilk y1l sonunda %70 civar1 TSH normallesmesi
bildirilmistir. Daha az komplikasyon olmasiyla birlikte tedavi sonrasi tam
tyilegen hasta sayisi cerrahiye gore daha azdir. Lazer ablasyon da fonksiyone
nodiillerin tedavisinde kullanilmig ancak diger yontemlere gore bagarili sonuglar
clde edilememistir. Hem RFA hem de LA kiigiik fonksiyone nodiillerde daha
basarilidir. MDA ve YYOU etkinligi agisindan otonom fonksiyone nodiillerde
yeterince ¢aligiimamugtir.

Tiroid Kanseri: Tiimordeki vaskiilaritenin kaybr ve timor hacminin
azalmasi tedavi bagaristyla iligkilendirilir. Laboratuvarda hormonlara ek olarak
tiroglobulin ve anti-tiroglobulin de istenmelidir. Tlk yildan sonraki takip ilgili
tiimorde uygulanan takip kilavuzlarina gore yapilmalidir. Islem éncesi benign
olan bir nodiil iglem sonrast malign transformasyon gostermez.

RFA primer tiroid kanserlerinde kullaniimaya baglanan bir uygulamadir
ancak heniiz veriler sinirhdir. Tek merkezli diigtik riskli diferansiye tiroid
kanserlerinde yapilan bir kohort ¢aligmasinda %88 oraninda sonografik
olarak tiimoriin kaybolmas: ve 42 aylik takipte %98,8 hacim kaybolmasi
saptanmigtir. Bu sonuglar RFA i¢in umut vericidir. LA ile yapilan ¢aligmalarda
genelde retrospektiftir. Bu ¢aligmalarda da lezyonlarin yok olmasi %94 kadar
yiiksek ¢ikmigsa da prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir. RFA, LA ve MDA
diigiik riskli diferansiye tiroid kanserlerindeki etkinliklerinin karsilagtirilmasi
igin 1284 hastay1 igeren bir metaanalizde kargilagtiriimig tedavi etkinlikleri
agisindan benzer bulunmugtur. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi mikrokarsinom
boyutunda, metastatik lenfadenopatisi yoksa, cerrahi igin yiiksek risk mevcutsa
ya da ameliyat hasta tarafindan kabul edilmiyorsa tedavi yontemi olarak RFA
onerilebilir. Bu konuyla ilgili daha ¢ok veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Zaman
igerisinde veriler arttikga termal ablatif yontemlerin tiroid maligniteleriyle
ilgili kullanim 6ncelikleri degisebilir.(7, 9-11, 13-26)
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