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TIROID NODULLERI VE PARATIROID ADENOMLARINDA ABLASYON

GiRiS

Tiroid nodiilleri, tiroid ultrasonografi (US) ¢alis-
malarmin %19-%35’inde ve otopsi ¢aligsmalari-
nin %8-%65’inde saptanan yaygin bir antitedir
(1). Tiroid malignitelerinin insidansi son yillarda
onemli Olgiide artmis olsa da, klinik olarak an-
lamli tiroid kanserlerinin insidansi son 80 yilda
mortalite oranlart degismeden kalmistir (2). Bu
nedenle, tiroid nodiillerinin yonetimi, son yillar-
da degismekte olan kilavuzlarla birlikte birgok
tartismanin  odagi olmustur. Klinik muayene,
biyokimyasal analiz, goriintiileme caligmalar
ve sitolojik degerlendirme, nodiillerin spesifik
tedavi algoritmalarina goére smiflandirilmasina
olanak tanmimaktadir.

Cerrahi tedavi; malign ya da siipheli sitolojik
tani, bast semptomlar1 veya otonom fonksiyonu
olan tiroid nodiillerinin tedavisi i¢in uzun stiredir
standart tedavi olarak kabul edilmistir. Bunun-
la birlikte cerrahi tedavi, indolan malignitelerin
ve iyl huylu nodiillerin tedavisinde faydalardan
daha agir basabilecek bazi riskleri beraberinde
getirmektedir. Parsiyel veya total tiroidekto-
mi hipokalsemi, rekiirren laringeal sinir hasari,
enfeksiyon, kanama ve kozmetik sorunlar olus-
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turabilmektedir. Son kilavuzlar (3, 4) iyi huylu
nodiiller i¢in tiroid stimulan hormon (TSH) bas-
kilayici levotiroksin tedavisini de dnermemekte-
dir, ¢iinkii ilag tedavisinin tiroid nodiiliiniin hac-
mini azaltmadaki etkisi kesin degildir ve uzun
stireli osteoporoz veya atriyal fibrilasyon gibi
yan etkilere neden olabilir (5-7).

Paratiroid adenomlari i¢in standart tedavi cer-
rahidir. Ancak &zellikle yash ve kronik hastalik-
lar1 olan hastalarda cerrahi postoperatif morbidi-
te ve mortalite ile iligkilidir. Ayrica, semptomatik
hiperparatiroidizmi veya semptomatik non-fonk-
siyone paratiroid kistleri olan bazi hastalar ya
cerrahiyi reddeder ya da cerrahi i¢in uygun aday
degildir.

Bu sebeplerle hem tiroid nodiillerinin hem
de paratiroid adenomlarimin tedavisinde daha
az invaziv yaklagimlarin arastirilmasina ihtiyag
duyulmustur. Etanol ablasyon (EA) ve termal
ablasyon gibi goriintii kilavuzlugunda cerrahi
olmayan prosediirler, benign semptomatik tiroid
nodiillerinde, kisith kullanimiyla malign tiroid
nodiillerinde ve paratiroid adenomlarinin yone-
timinde cerrahiye alternatif ve daha az invaziv
yaklasimlar olarak dnerilmistir (8).
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