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KİSTİK TİROİD 
NODÜLLERİNDE 

SKLEROTERAPİ
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GİRİŞ

USG eşliğinde perkütan sklerozan ajan uygulaması ilk kez rekürren ya da 
persistan hiperparatiroidizmi olan hastalarda özellikle de yüksek cerrahi ris-
ki olan hastalarda kullanılmış olup, günümüzde skleroterapi , seçilmiş tiroid 
nodüllerine uygulanan bir yöntemdir (1). Kistik tiroid nodüllerinin sklerote-
rapisi radyonüklidle yapılan bir yöntem olmamakla birlikte ultrason, biyopsi 
gibi görece invaziv yöntemlerle uğraşan Nükleer Tıp kliniklerinin pratiğinde 
yer almaktadır.  Skleroterapi uygun olgularda lobektomiyi engelleyebilir veya 
geciktirebilir.

TİROİD NODÜLLERİNİN TİPLERİ

Tiroid nodülleri sıvı içerik bulundurup bulundurmamalarına göre sınıflara 
ayrılmaktadır. Bu sınıflama hangi nodüllere sklerozan ajan uygulanıp uygulan-
mayacağına da karar verilmesini sağlayacaktır. 

Tiroid nodüllerinde %10’dan az sıvı komponent içeren nodüllere solid; sıvı 
komponenti %50’den az ise karma predominant solid, %50-90 arası sıvı kompo-
nenti varsa karma predominant kistik nodül denir (1,2). İnce septalar ile ayrılan 
kistik boşluklar mevcutsa spongioform nodülden bahsedilir. Kistik olarak adlandı-
rılan nodüllerin çoğu, kistik dejenerasyona uğrayan solid nodüllerin karma halidir.
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değişmekle beraber ortalama işlem süresi yaklaşık 30 dakikadır (17). Radyof-
rekans ablasyon ve etanol enjeksiyon yönteminin karşılaştırıldığı bir çalışmada 
nodül boyutları ve komplikasyonlar açısından fark bulunmazken, radyofrekans 
ablasyon yönteminin de majör yan etkileri boyun-omuz, diş ve göğüse yayılan 
ağrı-yanma hissi, hematom ve geçici ses değişiklikleri olarak bildirilmiştir (17).

Lazer ablasyon yönteminde; tiroid ultrasonu ile ablasyon yapılacak nodül 
görüntülendikten sonra, cilt girişim yeri uyuşturulur. Daha sonra, ince bir iğne 
ile nodüle girilir ve bu iğnenin içinden lazer fiberi nodül içine gönderilir. Lazer 
cihazı çalıştırılır ve lazerin nodülün tamamını etkilemesi sağlanır. Lazerin ısıt-
tığı alanlar ultrasonda beyaz olarak görülür. İşlem bittikten sonra iğne ile lazer 
fiberi çekilir. Aspirasyon yöntemi ve interstisyel lazer fotokoagülasyon yöntemi-
nin karşılaştırıldığı 44 hastada 22 hastanın 15’inde (%68) fotokoagülasyon yön-
temi ile kist hacmi <1ml; aspirasyon yöntemiyle ise 22 hastanın 4’ünde (%18) 
kist hacmi <1ml’na gerilemiştir (17). 

SONUÇ

Semptomatik, büyük, sitopatolojik olarak benign ve ultrasonografik olarak 
anekoik ve ince cidarlı nodüllerin tedavisinde skleroterapi güvenilir ve etkili bir 
yöntemdir. 

Az sayıda kistik nodülü olan, cerrahisi risk içeren olgularda, ya da cerrahi te-
daviyi reddeden hastalar için çoğunlukla tek seans olmakla birlikte tekrarlayan 
enjeksiyonların yapılabileceği alternatif bir yöntemdir. 
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