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TIROID BEZi HASTALIKLARINDA
GIRISIMSEL RADYOLOJiK

ISLEMLER

Son 20 yilda girisimsel radyolojideki gerek
teknik gelismeler gerek kullanilan malzemeler-
deki gelismeler tiroid gland hastaliklarinin teda-
visinde de girisimsel radyolojinin 6nemli bir rol
oynamasina yol agmustir.

Kitabin bu béliimiinde tiroid hastaliklarinda
girisimsel radyoloji ve minimal invaziv yontem-
lerin perspektifinde, giincel literatiir bilgileri ve-
rilecektir.

TIROID NODULLERINDE

MiNIMAL iNVAZiV

PROSEDURLER

Giris

Tiroid nodiilleri yetiskin popiilasyonda %20
-76 oraninda prevelansa sahiptir (1, 2). Ozellik-
le son donemlerde artan tiroid ultrasonografi
(USG) kullanimu ile tiroid nodiillerinin insidansi
giderek artmustir (1, 2). Cogu tiroid nodilii iyi
huyludur ve tedavi gerektirmezler. Ancak, bazi
iyi huylu nodiiller, iliskili semptomlar ve/veya
kozmetik sorunlar nedeniyle tedavi gerektirebi-
lir (2, 3). Kiiratif cerrahinin dezavantajlar1 oldu-
gundan ve tiroid hormon baskilayic1 tedavinin
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etkinligi heniiz belirlenemediginden, perkiitan
etanol ablasyonu (PEA), perkiitan lazer ablasyo-
nu ve radyofrekans (RF) ablasyonu gibi cerrahi
olmayan, minimal invaziv tedavi prosediileri
kullanilmustir (2). USG egliginde minimal in-
vaziv ablasyon tedavisinin geleneksel cerrahiye
gore avantajlar1 arasinda, daha az invaziv olmast,
daha kisa tedavi siiresi, daha disiik tedavi mali-
yeti bulunmaktadir. Sonug olarak, USG rehberli-
ginde minimal invaziv ablasyon tedavileri klinik
olarak dikkate degerdir (4).

PERKUTAN ETANOL
ABLASYONU (PEA):

Tanim ve Endikasyonlar

PEA, etanoliin doku igerisine girmesiyle olu-
san minimal invaziv tekniktir. Enflamatuar re-
aksiyonla iliskili, kii¢iik damarlarin trombozu
sonucu ortaya ¢ikan koagiilasyon nekrozu ve
ardindan gelisen fibrozis nedeniyle tedavi edilen
lezyonun boyutunda azalmayla sonuglanir (5-7).
Yeni klavuzlara gore PEA, niikseden ve semp-
tomatik olan benign kistik lezyonlar ve 6nemli
oranda sivi komponent igeren nodiiller i¢in ilk
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Literatiirde STAEnin hiperfonksiyone biiyiik
multinodiiler guatrlarda (80), planjuan guatrlar-
da (81, 82), operasyon oncesi tiroid kanlanma-
siin azaltilmasinda ve otiroidizm saglanmasi
amagli uygulandig1 ve islem sonrasi operasyon
stiresi ile perioperatif komplikasyonlar1 azalttig
vurgulayan ¢aligmalar yayinlanmistir (83). Bun-
larin disinda, undiferansiye ve anaplastik tiroid
karsinomu olan hastalarda preoperatif uygula-
nan STAE'nin cerrahi bagariy1 arttirdig: ve riski
azalttig1, ek olarak inoperable kabul edilen ol-
gularda agr1 palyasyonu sagladig ve trakea-6za-
fageal kompresyonu azalttig bildirilmistir (84).
Benzer baska bir ¢calismada, biiyiik papiller tiroid
karsinomunda preoperatif STAE, cerrahi esna-
sinda kanamay1 azaltmak, tiimoériin ¢ikarilmasi-
n1 kolaylagtirmak veya cerrahi komplikasyonlar1
azaltmak icin kullanilabilecegi raporlanmistir
(85). Sonug olarak, tiroid arter embolizasyonu,
kalsiyum-fosfat dengesinde kalic1 degisikliklere
yol agmadan, tiroid otoimmiin siiregleri pozitif
anlamda modiile ederek ve islem sonrasi ciddi
yan etki olmaksizin kullanilabilen se¢ilmis tiroid
hastaliklar1 i¢in giivenli ve etkili bir tedavi yon-
temidir (86).

STAE Teknik ve Komplikasyonlari

Hasta anjiografi masasina alinir ve sirtiistii
yatirilir. Genellikle prosediir bir saatten az sii-
rer. USG esliginde sag veya sol femoral arterde
ponksiyon bolgesi segilir. Lokal anestezi altinda
kiigiik bir cilt insizyonu yapilir. Prosediir Sel-
dinger’in teknigi kullanilarak gerceklestilir (87).
Daha sonra 5F anjiografi kateterleri kullanilarak
aorta yoluyla bilateral eksternal karotid arter ve
subklavian arterlere ilerlenir. Ardindan koaksiyel
sisteme doniilerek uygun (tercihen 2F) mikroka-
teter yardimiyla ardisik olarak hem superior hem
inferior tiroid arterlerden kontrast madde enjek-
siyonu yapilarak goriintiiler alinir. Islemlerin ta-
mami DSA ile es zamanl takip edilir. Bu islemde
parotiroid bezin kan akisini bozmamak esastir.
Bu nedenle en az bir tiroid arteri koruyarak, bir

ila ii¢ tiroid arterin embolize edilmesi saglanir
(68). Bilateral superior tiroid arterleri hastala-
rin gogunda tiroid bezi kanlanmasinin yaklagik
%70’ini olugturur. Alinan anjiogramlar, patolojik
tiroid kan kaynagini degerlendirmemize yar-
dimcr olur (71). Farkli embolizan ajanlar kulla-
nilabilir. Bunlar boyutlari, 150-750 pm arasinda
degisen polivinil alkol partikiilleri (PVA) ve koil-
ler (83), histoakril ile lipiodol karisimi (86) veya
jelatin siinger partikiilleridir (85).

STAEden hastalarda ates (%22), agr1 (%30),
gegici ses kisikligi (%10), tasikardi (%6), dis ag-
r1s1 (%5), periyodik paralizi (%2), gegici hipo-
kalsemi (%1) ve gecici hipotiroidizm (%1) bil-
dirilmistir (88). STAEnin graves hastaliginda
kullanilmasiyla ilgili bildirilen en ciddi komp-
likasyon sol retinal arter superiotemporal dalda
islem sirasinda gelisen okliizyon olmustur (89).
Baska bir olguda Graves oftalmopatisinin prog-
rese oldugu bildirilmistir (90). Bugiline kadar
literatiirde STAE sonrasi kalic1 hipokalsemi ve
kalic1 hipotiroidizm raporlanmamustir.
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