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USG esliginde perkiitan sklerozan ajan uygulamasi ilk kez rekiirren ya da
persistan hiperparatiroidizmi olan hastalarda ozellikle de yiiksek cerrahi ris-
ki olan hastalarda kullanilmis olup, giiniimiizde skleroterapi , segilmis tiroid
nodiillerine uygulanan bir yontemdir (1). Kistik tiroid nodiillerinin sklerote-
rapisi radyoniiklidle yapilan bir yéntem olmamakla birlikte ultrason, biyopsi
gibi gorece invaziv yontemlerle ugrasan Niikleer Tip kliniklerinin pratiginde
yer almaktadir. Skleroterapi uygun olgularda lobektomiyi engelleyebilir veya
geciktirebilir.

TIROID NODULLERININ TIPLERI

Tiroid nodiilleri siv1 igerik bulundurup bulundurmamalarina goére siniflara
ayrilmaktadir. Bu siniflama hangi nodiillere sklerozan ajan uygulanip uygulan-
mayacagina da karar verilmesini saglayacaktir.

Tiroid nodiillerinde %10dan az sivi komponent igeren nodiillere solid; sivi
komponenti %50den az ise karma predominant solid, %50-90 aras1 stv1 kompo-
nenti varsa karma predominant kistik nodiil denir (1,2). Ince septalar ile ayrilan
kistik bosluklar mevcutsa spongioform nodiilden bahsedilir. Kistik olarak adlandi-
rilan nodiillerin gogu, kistik dejenerasyona ugrayan solid nodiillerin karma halidir.
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degismekle beraber ortalama islem siiresi yaklasik 30 dakikadir (17). Radyof-
rekans ablasyon ve etanol enjeksiyon yonteminin karsilastirildigr bir ¢alismada
nodiil boyutlar1 ve komplikasyonlar agisindan fark bulunmazken, radyofrekans
ablasyon yonteminin de majér yan etkileri boyun-omuz, dis ve gogiise yayilan
agri-yanma hissi, hematom ve gegici ses degisiklikleri olarak bildirilmistir (17).

Lazer ablasyon yonteminde; tiroid ultrasonu ile ablasyon yapilacak nodiil
goriintiilendikten sonra, cilt girisim yeri uyusturulur. Daha sonra, ince bir igne
ile nodiile girilir ve bu ignenin i¢inden lazer fiberi nodiil i¢ine gonderilir. Lazer
cihazi ¢alistirilir ve lazerin nodiiliin tamamuini etkilemesi saglanir. Lazerin 1sit-
t1g1 alanlar ultrasonda beyaz olarak gériiliir. Islem bittikten sonra igne ile lazer
tiberi gekilir. Aspirasyon yontemi ve interstisyel lazer fotokoagiilasyon yontemi-
nin karsilagtirildigi 44 hastada 22 hastanin 15’inde (%68) fotokoagtilasyon yon-
temi ile kist hacmi <1ml; aspirasyon yontemiyle ise 22 hastanin 4’tinde (%18)
kist hacmi <Iml'na gerilemistir (17).

SONUC

Semptomatik, biiyiik, sitopatolojik olarak benign ve ultrasonografik olarak
anekoik ve ince cidarli nodiillerin tedavisinde skleroterapi giivenilir ve etkili bir
yontemdir.

Az sayida kistik nodiilii olan, cerrahisi risk iceren olgularda, ya da cerrahi te-
daviyi reddeden hastalar icin ¢ogunlukla tek seans olmakla birlikte tekrarlayan
enjeksiyonlarin yapilabilecegi alternatif bir yontemdir.
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