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Amac: Glinimizde minimal invaziv termal ablasyon tedavileri semptomatik benign tiroid nodallerini kiiciltmek icin daha sik kullanilmaya baslanilmistir.
Bu calismanin amaci, bir termal ablatif metod olan tiroid radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisinin nodil kiicilmesinin klinik gdstergesi olan semptom ve
kozmetik skorlari Gizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Endokrinoloji poliklinigine Eylil 2018'den Temmuz 2020'ye kadar semptomatik benign 6tiroid nodaller icin ultrason kilavuzlugunda RFA uygulanan,
ardisik 40 hastadan toplam 40 tiroid nodill calismaya dahil edildi. RFA tedavisi dncesi ve 1 yil sonrasi tiroid nodallerinin voliimleri, hacim kiictilme oranlari
(%HKO0), semptom ve kozmetik skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 18' (%45) erkek, 22'si (%55) kadin olup, yas ortalamasi 45,78+9,40 idi. Baslangic kozmetik skoru 3,30,75'ten 12. ayin sonunda 1,4+0,49'a
geriledi (p<0,001). Baslangic semptom skoru 6,77+1,42'den 12. ayin sonunda 1,97+0,83'e geriledi (p<0,001). RFA sonras tiroid nodtl voliimleri baslangig
volumii olan 23,78+14,98 mL'den 12. ayin sonunda 6,03+4,10 mL'ye geriledi (p<0,001). %HKO 6. ve 12. ay icin sirasiyla 69,70+10,86 ve 74,88+8,86 idi (p<0,001).
islem sirasinda major veya mindr komplikasyon yasanmadi. Altinci ayin sonunda tedavi bagarisi tim nodiillerde %100 olarak tespit edildi.

Sonuc: Bu calisma RFA terapisi sonrasi benign solid 6tiroid noddllerin, nodl volimlerini kigiilterek kozmetik ve semptomatik skorlarda belirgin gerileme
saglamistir. RFA disik komplikasyon ve etkin nodil kiictilmesiyle secilmis olgular icin gtivenli ve etkili bir teknik olarak g6ziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans ablasyon, tiroid nodil, semptom skoru, kozmetik skor

Abstract

Objective: Currently, minimally invasive thermal ablation treatments are used more frequently to reduce symptomatic benign thyroid nodules. The aim of
this study is to investigate the effect of thyroid radiofrequency ablation (RFA) therapy on symptom and cosmetic score, which are clinical indicators of nodule
shrinkage.

Methods: A total of 40 thyroid nodules from 40 consecutive patients who underwent ultrasound-guided RFA for symptomatic benign thyroid nodules from
September 2018 to July 2020 in the endocrinology outpatient clinic were included in the study. Volume of thyroid nodules, volume reduction rate (VRR%),
symptom and cosmetic score were evaluated before and 1 year after RFA treatment.

ZiaE Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Mehmet Sercan Erturk, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Gelis tarihi/Received: 31.12.2020
o -f Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Ttirkiye Kabul tarihi/Accepted: 17.03.2021
#';p.r'l Tel.: +90 544 979 97 94 E-posta: msercanerturk@gmail.com

SHAREE ORCID ID: orcid. org/0000-0002-0411-553X

OTelif Hakki 2022 SagUik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Editim ve Aragtirma Hastanesi / izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
©Copyright 2022 by the University of Health Sciences Turkey, Izmir Tepeuk Training and Research Hospital / The Journal of Tepecik Education and Research Hospital published by Galenos Publishing House.

40


https://orcid.org/0000-0002-0411-553X
https://orcid.org/0000-0001-5031-5260
https://orcid.org/0000-0003-4784-6380

Ertiirk ve ark. Tiroid Radyofrekans Ablasyon Terapisinin Kozmetik ve Semptom Skoru Uzerine Etkisi

Abstract

Results: Eighteen (45%) of the cases were male, 22 (55%) were female, and the mean age was 46+9. The baseline cosmetic score decreased from 3.3+0.75 to
1.4+0.49 at the end of the 12" month (p<0.001). The initial symptom score decreased from 6.77+1.42 to 1.97+0.83 at the end of the 12" month (p<0.001). Thyroid
nodule volumes after RFA decreased from the initial volume of 23.78+14.98 mL to 6.03+4.10 mL at the end of the 12" month (p<0.001). VRR was 69.70+10.86
and 74.88+8.86 for 6 and 12 months, respectively (p<0.001). There were no major or minor complications during the procedure. Treatment success was 100%

in all nodules at the end of the 6" month.

Conclusion: This study showed a significant improvement in the cosmetic and symptomatic score of benign solid euthyroid nodules after RFA therapy. RFA
appears to be a safe and effective technique for selected cases with low complications and effective nodule reduction.

Keywords: Radiofrequency ablation, thyroid nodule, symptom score, cosmetic score

Girig

Tiroid nodulleri  endokrinoloji  pratiginde  poliklinik
basvurularinin en dnde gelen sebeplerinden birisidir. Tiroid
noddllerinin bdyuk bir kismi benign olup asemptomatiktir.
Malignite ekarte edildikten sonra asemptomatik benign
nodillerin takibinde ultrasonografik izlem yeterlidir®.
Disfaji, disfoni, nefes darliji, globus hissi ve kozmetik
problemler tiroid nodualleri ile iligkili semptomlardir.
Semptomatik benign dtiroid nodillerinin  tedavisinde
hastalarin nodullerini kicultmek; basi semptomlarini,
kozmetik problemleri ve nodlle bagli anksiyeteyi azaltmak
icin onemlidir. GUnumuzde, noddlleri kiicultmek amaciyla
levotiroksin sodyum ile supresyon tedavisi gibi medikal
tedavileryan etkilerive etkinliklerinin dusuk olmasi sebebiyle
éncelikli kullanimi énerilmez®?, Tiroid cerrahisi basiya bagli
semptomatik hasta grubunda Onerilen seckin tedavidir.
Bununla beraber tecrtbeli endokrin cerrahi merkezlerinde
dahi hipokalsemi, rekdrren laringeal sinir paralizi gibi
komplikasyonlar belirgin morbiditeye sebep olmaktadir®.
Benign tiroid noddler hastaliklar icin yapilan tiroid
cerrahilerinin azaltilmasi olasi cerrahi komplikasyonlari
da azaltacaktir. Ayrica geleneksel acik tiroidektomi sonrasi
kacinilmaz olan skarlar istenmeyen kozmetik problemlerdir.
Bu baglamda, cerrahi tedavinin dezavantajlarindan dolay!
ve medikal tedavinin etkinliginin dusik olmasindan dolay!
minimal invaziv alternatif tedavilere ihtiyac duyulmustur.

Son iki dekatta ¢zellikle cerrahi icin yiksek anestezi riski
olan veya cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalarda
kullanilabilecek ultrason esliginde uygulanabilen minimal
invaziv ablasyon terapileri gelistiritmistir. Etil alkol
ablasyonu (EAA) gibi kimyasal ablasyonlarin yaninda lazer
ablasyon, mikrodalga ablasyon ve radyofrekans ablasyon
(RFA) minimal invaziv termal ablasyon tedavileridir®,
Tam ablasyon metodlarinin nodil kacdlttct etkinligini
gostermislerdir®. Fakat cok az calismada kozmetik

ve semptomatik skorlar uzun donemli olarak buyuk
nodillerde takip edilmistir®”. RFA solid nodillerde en cok
kanit dizeyi olan termoablatif yéntemdir®. Son yillarda
endokrinoloji  kilavuzlarinda alternatif tedaviler basligi
altinda degerlendirilen RFA'nin, blyik noddller Gzerindeki
etkinligini ve guvenirligini uzun dénem sonuclarr agisindan
tlkemiz hasta populasyonunda goésteren sinirli sayida yayin
mevcuttur®?. Calismamizin amaci RFA terapisi sonrasi
noddl kdculmesinin klinik yansimalari olabilecek kozmetik
ve semptomatik skorlarin bir yillik stire sonunda degisimini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calismada Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden etik kurulu onayr alindi. Ayrica calismaya
katilan tim hastalardan girisimsel tedaviler oncesi yazili
onamlari alindr.

Endokrinoloji polikliniginde Eyltl 2018'den Temmuz 2020'ye
kadar tiroid nodilleri icin ultrason kilavuzlugunda RFA
uygulanan, en az bir yillik takipleri olan ardisik 40 hastadan
toplam 40 tiroid noddli calismaya dahil edildi. Tiroid
nodulleri, ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi Bethesda
klasifikasyonuna gére siniflandirildi®®. Bu calismanin dahil
edilme kriterleri: 1) solid veya agirlikli solid noddlleri olan
dtiroid semptomatik hastalar; 2) cerrahi tedaviye uygun
olmayan veya Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmeyen
hastalar; 3) benign noddlleri olan hastalar (Bethesda lI).
Dislama kriterleri ise: 1) malignite agisinda stipheli sitolojik
malignite bulgulari (Bethesda V, VI); 2) malignite icin stipheli
ultrason 6zellikleri (dlzensiz sinirlar, belirgin hipoekojenite
veya mikrokalsifikasyonlar); 3) retrosternal guatr. Hastalarin
ve nodullerin temel karakteristik o6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Serum serbest triiyodotironin (ST3), serbest tiroksin (ST4) ve
tirotropin (TSH) testleri 12 saatlik acliktan sonra 08.00-09.00
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arasl ven0z kan ornekleri alinarak Unicel TM DxL 800 Access
Immunoassay System (Beckman Coulter Inc., Brea, CA, ABD)
kullanilarak analiz edilmistir. TSH, ST4 ve ST3'lin referans
araliklari sirasiyla 0,34-5,86 ulU/mL, 0,61-1,1 ng/dL ve 2,5-
3,9 pg/mL idi.

Tiim hastalara, ayaktan tek bir RFA terapisi uygulandi. icten
sogutmali tip RF jeneratdr sistemi (Covidien, Bolder, USA/
VIVA RF system: STARmed, Goyang, Korea) ve dahilisogutmali
18-gauge, 10-15 mm acik uclu elektrotlar kullanildi. islem
sirasinda 50-70 watt aras! guc uyguland.

RFA, sedasyon olmaksizin lokal ve peritiroidal anestezi
altinda girisimsel radyolog tarafindan lokal girisimsel
Unitede uygulandi. Tiroid anteni, transistmik yaklasim
veya lateral servikal yaklasimla ultrason rehberliginde
hedef tiroid nodulinin icine hasta supin pozisyonda
boynu ekstansiyonda iken  konumlandirildi.  Hedef
nodillin ablasyonu icin hareketli atis teknigi (moving-shot
technique) kullanildi*?. Nodilin cogu hiperekoik ekolar ile
kaplandiginda prosedur sonlandirildi. Proseddr sirasinda
hasta ile konusarak aralikli olarak fonasyon degerlendirildi.
Istem stiresince tansiyon, nabiz saturasyon ve solunum sayisi
stirekli monitérizasyon ile non-invaziv olarak izlendi. islem

Tablo 1. Hastalarin ve nodiillerin preablatif temel

karakteristik 6zellikleri

Karakteristikler Tiim olgular (n=40)

Yas (yil) 45,7819,40 (24-63)
Cinsiyet

Kadin n (%) 22 (%55)

Erkek n (%) 18 (%45)

Nodiil komponenti

Solid n (%) 32 (%80)

Agirlikli solid n (%) 8 (%20)

Nodiil hacmi (mL) 23,78+14,98 (6,50-74,00)
Ortalama nodiil en genis capi 4,10+£1,12

Kozmetik skoru (1-4)
Semptom skoru (1-10)

3,30+0,75 (2-4)
6,77+1,42 (5-9)

TSH (0,34-5,86 plU/mL) 1,14+0,86
ST4(0,61-1,1 ng/dL) 0,81%0,11
Nodiil lokalizasyonu

Sol lob n (%) 16 (40,0)
Sag lob n (%) 21 (%52,5)
isthmus n (%) 21 (%52,5)

852+397 (180-2040)
ST3: Serbest triiyodotironin, ST4: Serbest tiroksin, TSH: Tirotropin, sn: Saniye

islem siiresi (sn)
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sonras! tum hastalara bir saat sureyle soguk kompresyon
uygulandi. Lokal komplikasyonlari degerlendirmek icin
kontrol ultrason incelemesi yapilip tum hastalar ayni gun
taburcu edildi.

Tedavi Takip ve Etkinlik Degerlendirilmesi

Tiroid ultrasonografik inceleme, 5-14 Mhz lineer prob
(Aplio 500, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japonya)
kullanilarak islemden once ve islemden 1, 6 ve 12 ay
sonra nodullerin hacmini ve bilesimini degerlendirmek
icin kullanildi. Nodidl hacmi asagidaki denklemlerle
hesaplandi: V=abc/6 (V: hacim, 11; 3,14159 a: en buyuk cap;
b ve c: diger iki dik cap). Hacim kicllme orani yizdesi
(%HKO) asagidaki denklemle belirlendi: [Temel hacim-
vizitteki hacim] / [Temel hacim]x100. Tiroid nodullerinin
ultrasonografik olcimleri objektif olarak konsensuslere
uygun olarak degerlendirildi. Nodulun kati bileseni
ultrasonografik olarak %90 veya Uzeri ise (=%90) solid
nodul olarak siniflandirildi. Kati komponenti %50 ile
%90 arasi ise agirlikli solid olarak degerlendirildi. Tedavi
basarisi 6 aylik takipte ylzde elli ve Gzeri (=%50) %HKO
olarak kabul edildi®®. Hastalardan islemden 6nce 10
cm gorsel analog Olcekte basing semptom skorlarini
derecelendirmeleri istendi ve bir yil sonunda tekrar
degerlendirilme yapildli. Kozmetik skor ise; l=palpe
edilebilen nodul yok, 2=kozmetik sorun yok, palpe
edilebilir kitle mevcut, 3=yutkunmada gorinen Kitle ve/
veya boyun ekstansiyonu ile ortaya cikan kitle, 4=kolayca
gordlebilen kitle olarak siniflandirildi®™.

istatistiksel Analiz

Tanimlayicr istatistikler noddl hacmi ve diger klinik
dediskenler icin hesaplandi. Nitel degiskenler frekans ve
ylzde olarak ifade edilirken nicel degiskenler ortalama +
standart deviasyon ve medyan (IQR) olarak ifade edildi.
Kozmetik skor ve semptom skoru farkliliklari Wilcoxon
signed-rank testi ile karsilastirildi. P<0,05 istatiksel
olarak anlamli kabul edildi. Tam istatistiksel analizler icin
Statistical Packages for Social Sciences (SPSS°) 20.0 (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, USA) yazilimi kullanildr.

Bulgular

Toplam 40 olgudan 40 tiroid nodiili analiz edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin 18' (%45) erkek, 22'si (%55) kadin
olup, yas ortalamasi 45,78+9,40 idi. Olgularin demografik
Ozellikleri ve nodullerin lokalizasyonu, en genis capi, islem
éncesi volimleri ve islem stireleri Tablo 1'de verilmistir.
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Baslangi¢ kozmetik skoru 3,3+0,75'ten 12. ayin sonunda
1,4+0,49'a geriledi (p<0,001). Baslangi¢c semptomu skoru
6,77+1,42'den 12. ayin sonunda 1,97+0,83'e geriledi (p<0,001).
RFA sonrasi tiroid noddl volimleri baslangic volumu olan
23,78+14,98 ml'den 12. ayin sonunda 6,03+4,10 mlLye
geriledi (p<0,001). %HKO 6. ve 12. ay icin sirasiyla 69,7+10,8
ve 74,8+8,8 idi (p<0,001). Bir yilin sonundaki RFA terapisine
verilen yanitlar Tablo 2'de gésterildi. Tedavi basarisi tim
nodullerde %100 olarak tespit edildi ve bu basari birinci yilin
sonunda da devam etti.

Prosedr sirasinda olgularin %60' boyun lokalizasyonunda
hafif bir karincalanma ve agri hissi oldugunu belirtti. Agri
prosedurin kesintiye ugramasina veya sonlandirilmasina
neden olmadan iyi tolere edildi. Major veya mindr
komplikasyon olmadi.

Tartisma

Semptomatik benign tiroid nodullerin tedavisinde minimal
invazivtermalablatifterapinin, gelenekselaciktiroidektomiye
kiyasla lokal anestezi ile gunubirlik olarak uygulanmasi,
daha dasuk rekdrren laringeal sinir hasari ve daha iyi
kozmetik sonuglarinin olmas! baslica avantajlaridir. Ayrica
total tiroidektomi ameliyatlari sonrasi replasman dozunda
émdur boyu kullanilacak olan levotiroksin sodyum tedavisinin
kullanilmayacak olmasi da 6nemli bir avantajidir'®. Bu
avantajlar nedeniyle, minimal invaziv termal ablasyon
terapileri semptomatik benign solid tiroid noddlleri icin
tedavisecenekleri arasinda hizla kabul gormektedir. Etil alkol
ile kimyasal ablasyon terapisinin Kkistik tiroid noddllerinde
%90 kictilme sagladigr gésterilmistirt®. Sung ve ark.t” kistik
nodillerde, RFA ile EAA'yI karsilastirdiklari randomize klinik
calismada ortalama %HKO RFA icin %875, EAA icin %82,4
olarak rapor edildi ve énemli bir fark olmadigini belirtti.
Her iki grupta da major komplikasyon rapor edilmedi.
EAA ucuz ve teknik olarak daha basit bir yontemdir. Bu

Tablo 2. Radyofrekans ablasyon sonrasi arastirma
parametrelerindeki degisimler
Tedavi Tedavinin dederi
oncesi 12. ayi P deg
Noddl hacmi (mM) 23,78+14,98 | 6,03+4,10 | 0,000
Semptom skoru (1-10) 6,77+1,42 1,97+0,83 | 0,000
Kozmetik skoru (1-4) 3,3+0,75 1,4+0,49 0,000

Semptomatik skor: 10 cm gorsel analog 6lgekte basing semptom skorlarini
derecelendirmesi. Kozmetik skor: 1=palpe edilebilen nodil yok, 2=kozmetik
sorun yok, palpe edilebilir kitle mevcut, 3=yutkunmada goértinen kitle ve/veya
boyun ekstansiyonu ile ortaya cikan kitle, 4=kolayca gorulebilen Kitle.

*p<0,05

avantajlari nedeniyle EAA Kistik tiroid nodullerde ilk tercih
edilen termal olmayan ablasyon metodudur®. Solid noddil
ablasyonu icin degerlendirildijinde ise RFA etkinlik ve
guvenilirlik olarak tercih sebebidir. Ozellikle, RFA'nin nodiil
kucdlmesi icin etkinligi 6 aylik takipte %80 ile %90 arasinda
olarak gosterilmistirt®. Calismamizda RFA terapisi, blylk
solid tiroid nodullerinde %69,7+10,8 HKO sagladi.

Tiroid  nodullerinin ~ RFA  terapisine  bagli  cesitli
komplikasyonlar (ses degisikligi, ses teli felci, deri yanmasi,
ates, kanama vb.) bildirilmistir. Girisimsel Radyoloji Klinik
Uygulama Kilavuzlari'na gére bir aydan uzun siren ses
degisikligi, kalici ses dedisikligi, drenaj gerektiren noddl
rapturd, horner sendromu, spinal aksesuar sinir yaralanmasi
en 6nemli major komplikasyonlardir. Bir aydan kisa stren
ses dedisikligi, konservatif tedavi gerektiren noddl riptard,
hafif gecici konflzyon, hematom mindr komplikasyonlardir.
Baek ve ark.?? 1459 hastadan 1543 noddliin dahil ettikleri
calismalarinda major ve minor komplikasyon oranini %3,3
olarak bildiritmistir. Calismamizda énemli bir major veya
mindr komplikasyon olmadi. Her ne kadar tiroid nodulleriicin
RFA terapisi goreceli olarak operat6r bagiml yeni bir metod
olsa da calismamizdaki diistik komplikasyon oranlari RFA'nin
girisimsel radyologlar tarafindan malign hastaliklarda uzun
donemdir kullaniliyor olmasi ile agiklanabilir.

Malignite ekarte edildikten sonra tiroid noddlleri benign
bir hastaligin takibi olarak dusunulebilir. Bu baglamda
tedavinin ana hedefleri basi semptomlarini azaltmak ve
kozmetik sorunlarla ilgili anksiyeteleri azaltmak akla
uygun tedavi planlari olabilir. Papini ve ark.?"12 aylik takip
degerlendirmesinde klinik olarak takip edilen vakalarin
%45'inde lokal semptomlarin siddetlenmesi bildirdi. Diger
bir calismada da Dgssing ve ark.?? semptomlarda veya
kozmetik problemlerde herhangi bir iyilesme bildirmedi.
Bu nedenle, blyuk, semptomatik ve solid tiroid noddlleri
olan hastalarda gozlem secilirse noddliin blyumesi ve
semptomlarin kétulesme olasiligi yliksektir. Girisimsel tedavi
yapilan gruplarda semptomatik ve kozmetik skorlarda ddsus
gbzlenmistir. Baek ve ark.?® ortalama nodul volimlerinin
8,6 mL oldugu benign non-fonksiyon semptomatik nodulleri
dahil ettikleri RFA terapisi calismalarinda, kozmetik
skorlar 3,8'den islem sonrasi takiplerinde 1,5 geriledi.
Ayni calismada semptom skoru ise 2,9'dan 0,2've geriledi.
Ulkemizde yapilan calismalar da ise Aysan ve ark.%, RFA
sonrasi noddllerin kaculdugu belirtilse de bu kdgilmenin
klinik yansimasli olabilecek kozmetik skor ve semptomatik
skor Uzerindeki etkisi arastiilmamistir. Ugurlu ve ark.©
calismasinin sonuclarinda kozmetik ve semptomatik skorda
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belirgin dists oldugunu 6. ay takiplerinde gosterildi. Bizim
calismamizda da RFA terapisi uyguladigimiz noddllerin
baslangic volimleri bahsedilen calismalardan daha buyudk
olmasina ragmen bir yillik takibin sonunda kozmetik ve
semptomatik skorda belirgin diisme gérildd (Tablo 2).

Calismanin Kisituliklari

Calismamizin kisitliliklarr retrospektif dizayn edilmesi, tek
merkezli olmasi ve ayrica nodillerde tekrar buydmenin
degerlendirilmemesidir. Nodulin tekrar buylUmesi tam
olarak ablasyon yapilamayan noddllerde 1-2 yil sonra
baslayabilir®. Marjinal yeniden blylmeyi 6nlemek icin
noddlln cevresinin tam ablasyonu 6nem arz eder. Kontrastli
ultrasonografik degerlendirme islem sirasinda ek ablasyon
yapipyapmama konusunda hizli karar vermeyi kolaylastirdigi
calismalarda gosterilmekle beraber Glkemizde endikasyonun
olmamasi nedeniyle kullanitmamistir.

Sonuc

Bu sonuclar g6z 6nune alindiginda, calismamizda RFA
terapisi benign solid &tiroid noddllerin, kozmetik ve
semptomatik skorlarinda belirgin gerileme saglamistir.
Avantajlari nedeniyle secilmig hastalar icin guvenli ve etkili
bir tekniktir. Nodul kuculmesinin klinik yansimalari olan
kozmetik ve semptom skorlari Uzerinde etkisini gostermek
icin cok merkezli prospektif uzun donemli calismalara
ihtiyac vardir.
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