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Öz

Abstract

Amaç: Günümüzde minimal invaziv termal ablasyon tedavileri semptomatik benign tiroid nodüllerini küçültmek için daha sık kullanılmaya başlanılmıştır. 
Bu çalışmanın amacı, bir termal ablatif metod olan tiroid radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisinin nodül küçülmesinin klinik göstergesi olan semptom ve 
kozmetik skorları üzerine etkisini araştırmaktır.

Yöntem: Endokrinoloji polikliniğine Eylül 2018’den Temmuz 2020’ye kadar semptomatik benign ötiroid nodüller için ultrason kılavuzluğunda RFA uygulanan, 
ardışık 40 hastadan toplam 40 tiroid nodülü çalışmaya dahil edildi. RFA tedavisi öncesi ve 1 yıl sonrası tiroid nodüllerinin volümleri, hacim küçülme oranları 
(%HKO), semptom ve kozmetik skorları değerlendirildi.

Bulgular: Olguların 18’i (%45) erkek, 22’si (%55) kadın olup, yaş ortalaması 45,78±9,40 idi. Başlangıç kozmetik skoru 3,3±0,75’ten 12. ayın sonunda 1,4±0,49’a 
geriledi (p<0,001). Başlangıç semptom skoru 6,77±1,42’den 12. ayın sonunda 1,97±0,83’e geriledi (p<0,001). RFA sonrası tiroid nodül volümleri başlangıç 
volumü olan 23,78±14,98 mL’den 12. ayın sonunda 6,03±4,10 mL’ye geriledi (p<0,001). %HKO 6. ve 12. ay için sırasıyla 69,70±10,86 ve 74,88±8,86 idi (p<0,001). 
İşlem sırasında majör veya minör komplikasyon yaşanmadı. Altıncı ayın sonunda tedavi başarısı tüm nodüllerde %100 olarak tespit edildi.

Sonuç: Bu çalışma RFA terapisi sonrası benign solid ötiroid nodüllerin, nodül volümlerini küçülterek kozmetik ve semptomatik skorlarda belirgin gerileme 
sağlamıştır. RFA düşük komplikasyon ve etkin nodül küçülmesiyle seçilmiş olgular için güvenli ve etkili bir teknik olarak gözükmektedir.

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

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.
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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 12th month (p<0.001). The initial symptom score decreased from 6.77±1.42 to 1.97±0.83 at the end of the 12th 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 12th 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 6th 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

Giriş
Tiroid nodülleri endokrinoloji pratiğinde poliklinik 
başvurularının en önde gelen sebeplerinden birisidir. Tiroid 
nodüllerinin büyük bir kısmı benign olup asemptomatiktir. 
Malignite ekarte edildikten sonra asemptomatik benign 
nodüllerin takibinde ultrasonografik izlem yeterlidir(1). 
Disfaji, disfoni, nefes darlığı, globus hissi ve kozmetik 
problemler tiroid nodülleri ile ilişkili semptomlardır. 
Semptomatik benign ötiroid nodüllerinin tedavisinde 
hastaların nodüllerini küçültmek; bası semptomlarını, 
kozmetik problemleri ve nodüle bağlı anksiyeteyi azaltmak 
için önemlidir. Günümüzde, nodülleri küçültmek amacıyla 
levotiroksin sodyum ile supresyon tedavisi gibi medikal 
tedaviler yan etkileri ve etkinliklerinin düşük olması sebebiyle 
öncelikli kullanımı önerilmez(2,3). Tiroid cerrahisi basıya bağlı 
semptomatik hasta grubunda önerilen seçkin tedavidir. 
Bununla beraber tecrübeli endokrin cerrahi merkezlerinde 
dahi hipokalsemi, rekürren laringeal sinir paralizi gibi 
komplikasyonlar belirgin morbiditeye sebep olmaktadır(4). 
Benign tiroid nodüler hastalıklar için yapılan tiroid 
cerrahilerinin azaltılması olası cerrahi komplikasyonları 
da azaltacaktır. Ayrıca geleneksel açık tiroidektomi sonrası 
kaçınılmaz olan skarlar istenmeyen kozmetik problemlerdir. 
Bu bağlamda, cerrahi tedavinin dezavantajlarından dolayı 
ve medikal tedavinin etkinliğinin düşük olmasından dolayı 
minimal invaziv alternatif tedavilere ihtiyaç duyulmuştur. 

Son iki dekatta özellikle cerrahi için yüksek anestezi riski 
olan veya cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalarda 
kullanılabilecek ultrason eşliğinde uygulanabilen minimal 
invaziv ablasyon terapileri geliştirilmiştir. Etil alkol 
ablasyonu (EAA) gibi kimyasal ablasyonların yanında lazer 
ablasyon, mikrodalga ablasyon ve radyofrekans ablasyon 
(RFA) minimal invaziv termal ablasyon tedavileridir(5). 
Tüm ablasyon metodlarının nodül küçültücü etkinliğini 
göstermişlerdir(6). Fakat cok az çalışmada kozmetik 

ve semptomatik skorlar uzun dönemli olarak büyük 
nodüllerde takip edilmiştir(7). RFA solid nodüllerde en çok 
kanıt düzeyi olan termoablatif yöntemdir(8). Son yıllarda 
endokrinoloji kılavuzlarında alternatif tedaviler başlığı 
altında değerlendirilen RFA’nın, büyük nodüller üzerindeki 
etkinliğini ve güvenirliğini uzun dönem sonuçları açısından 
ülkemiz hasta popülasyonunda gösteren sınırlı sayıda yayın 
mevcuttur(9,10). Çalışmamızın amacı RFA terapisi sonrası 
nodül küçülmesinin klinik yansımaları olabilecek kozmetik 
ve semptomatik skorların bir yıllık süre sonunda değişimini 
araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem
Bu retrospektif çalışmada Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nden etik kurulu onayı alındı. Ayrıca çalışmaya 
katılan tüm hastalardan girişimsel tedaviler öncesi yazılı 
onamları alındı. 

Endokrinoloji polikliniğinde Eylül 2018’den Temmuz 2020’ye 
kadar tiroid nodülleri için ultrason kılavuzluğunda RFA 
uygulanan, en az bir yıllık takipleri olan ardışık 40 hastadan 
toplam 40 tiroid nodülü çalışmaya dahil edildi. Tiroid 
nodülleri, ince iğne aspirasyon biyopsisi sonrası Bethesda 
klasifikasyonuna göre sınıflandırıldı(11). Bu çalışmanın dahil 
edilme kriterleri: 1) solid veya ağırlıklı solid nodülleri olan 
ötiroid semptomatik hastalar; 2) cerrahi tedaviye uygun 
olmayan veya önerilen cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 
hastalar; 3) benign nodülleri olan hastalar (Bethesda II). 
Dışlama kriterleri ise: 1) malignite açısında süpheli sitolojik 
malignite bulguları (Bethesda V, VI); 2) malignite için şüpheli 
ultrason özellikleri (düzensiz sınırlar, belirgin hipoekojenite 
veya mikrokalsifikasyonlar); 3) retrosternal guatr. Hastaların 
ve nodüllerin temel karakteristik özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Serum serbest triiyodotironin (ST3), serbest tiroksin (ST4) ve 
tirotropin (TSH) testleri 12 saatlik açlıktan sonra 08.00-09.00 
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arası venöz kan örnekleri alınarak Unicel TM Dxl 800 Access 
Immunoassay System (Beckman Coulter Inc., Brea, CA, ABD) 
kullanılarak analiz edilmiştir. TSH, ST4 ve ST3’ün referans 
aralıkları sırasıyla 0,34-5,86 uIU/mL, 0,61-1,1 ng/dL ve 2,5-
3,9 pg/mL idi.

Tüm hastalara, ayaktan tek bir RFA terapisi uygulandı. İçten 
soğutmalı tip RF jeneratör sistemi (Covidien, Bolder, USA/
VIVA RF system: STARmed, Goyang, Korea) ve dahili soğutmalı 
18-gauge, 10-15 mm açık uçlu elektrotlar kullanıldı. İşlem 
sırasında 50-70 watt arası güç uygulandı. 

RFA, sedasyon olmaksızın lokal ve peritiroidal anestezi 
altında girişimsel radyolog tarafından lokal girişimsel 
ünitede uygulandı. Tiroid anteni, transistmik yaklaşım 
veya lateral servikal yaklaşımla ultrason rehberliğinde 
hedef tiroid nodülünün içine hasta supin pozisyonda 
boynu ekstansiyonda iken konumlandırıldı. Hedef 
nodülün ablasyonu için hareketli atış tekniği (moving-shot 
technique) kullanıldı(12). Nodülün çoğu hiperekoik ekolar ile 
kaplandığında prosedür sonlandırıldı. Prosedür sırasında 
hasta ile konuşarak aralıklı olarak fonasyon değerlendirildi. 
İşlem süresince tansiyon, nabız saturasyon ve solunum sayısı 
sürekli monitörizasyon ile non-invaziv olarak izlendi. İşlem 

sonrası tüm hastalara bir saat süreyle soğuk kompresyon 
uygulandı. Lokal komplikasyonları değerlendirmek için 
kontrol ultrason incelemesi yapılıp tüm hastalar aynı gün 
taburcu edildi.

Tedavi Takip ve Etkinlik Değerlendirilmesi

Tiroid ultrasonografik inceleme, 5-14 Mhz lineer prob 
(Aplio 500, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japonya) 
kullanılarak işlemden önce ve işlemden 1, 6 ve 12 ay 
sonra nodüllerin hacmini ve bileşimini değerlendirmek 
için kullanıldı. Nodül hacmi aşağıdaki denklemlerle 
hesaplandı: V=abc/6 (V: hacim, π; 3,14159 a: en büyük çap; 
b ve c: diğer iki dik çap). Hacim küçülme oranı yüzdesi 
(%HKO) aşağıdaki denklemle belirlendi: [Temel hacim-
vizitteki hacim] / [Temel hacim]×100. Tiroid nodüllerinin 
ultrasonografik ölçümleri objektif olarak konsensüslere 
uygun olarak değerlendirildi. Nodülün katı bileşeni 
ultrasonografik olarak %90 veya üzeri ise (≥%90) solid 
nodül olarak sınıflandırıldı. Katı komponenti %50 ile 
%90 arası ise ağırlıklı solid olarak değerlendirildi. Tedavi 
başarısı 6 aylık takipte yüzde elli ve üzeri (≥%50) %HKO 
olarak kabul edildi(13). Hastalardan işlemden önce 10 
cm görsel analog ölçekte basınç semptom skorlarını 
derecelendirmeleri istendi ve bir yıl sonunda tekrar 
değerlendirilme yapıldı. Kozmetik skor ise; 1=palpe 
edilebilen nodül yok, 2=kozmetik sorun yok, palpe 
edilebilir kitle mevcut, 3=yutkunmada görünen kitle ve/
veya boyun ekstansiyonu ile ortaya çıkan kitle, 4=kolayca 
görülebilen kitle olarak sınıflandırıldı(14).

İstatistiksel Analiz

Tanımlayıcı istatistikler nodül hacmi ve diğer klinik 
değişkenler için hesaplandı. Nitel değişkenler frekans ve 
yüzde olarak ifade edilirken nicel değişkenler ortalama ± 
standart deviasyon ve medyan (IQR) olarak ifade edildi. 
Kozmetik skor ve semptom skoru farklılıkları Wilcoxon 
signed-rank testi ile karşılaştırıldı. P<0,05 istatiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Tüm istatistiksel analizler için 
Statistical Packages for Social Sciences (SPSS®) 20.0 (SPSS 
Inc, Chicago, Illinois, USA) yazılımı kullanıldı.

Bulgular
Toplam 40 olgudan 40 tiroid nodülü analiz edildi. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların 18’i (%45) erkek, 22’si (%55) kadın 
olup, yaş ortalaması 45,78±9,40 idi. Olguların demografik 
özellikleri ve nodüllerin lokalizasyonu, en geniş çapı, işlem 
öncesi volümleri ve işlem süreleri Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Hastaların ve nodüllerin preablatif temel 
karakteristik özellikleri

Karakteristikler Tüm olgular (n=40)

Yaş (yıl) 45,78±9,40 (24-63)

Cinsiyet

Kadın n (%) 22 (%55)

Erkek n (%) 18 (%45)

Nodül komponenti

Solid n (%) 32 (%80)

Ağırlıklı solid n (%) 8 (%20)

Nodül hacmi (mL) 23,78±14,98 (6,50-74,00)

Ortalama nodül en geniş çapı 4,10±1,12

Kozmetik skoru (1-4) 3,30±0,75 (2-4)

Semptom skoru (1-10) 6,77±1,42 (5-9)

TSH (0,34-5,86 μIU/mL) 1,14±0,86

ST4 (0,61-1,1 ng/dL) 0,81±0,11

Nodül lokalizasyonu

Sol lob n (%) 16 (40,0)

Sağ lob n (%) 21 (%52,5)

İsthmus n (%) 21 (%52,5)

İşlem süresi (sn) 852±397 (180-2040)

ST3: Serbest triiyodotironin, ST4: Serbest tiroksin, TSH: Tirotropin, sn: Saniye
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Başlangıç kozmetik skoru 3,3±0,75’ten 12. ayın sonunda 
1,4±0,49’a geriledi (p<0,001). Başlangıç semptomu skoru 
6,77±1,42’den 12. ayın sonunda 1,97±0,83’e geriledi (p<0,001). 
RFA sonrası tiroid nodül volümleri başlangıç volumü olan 
23,78±14,98 mL’den 12. ayın sonunda 6,03±4,10 mL’ye 
geriledi (p<0,001). %HKO 6. ve 12. ay için sırasıyla 69,7±10,8 
ve 74,8±8,8 idi (p<0,001). Bir yılın sonundaki RFA terapisine 
verilen yanıtlar Tablo 2’de gösterildi. Tedavi başarısı tüm 
nodüllerde %100 olarak tespit edildi ve bu başarı birinci yılın 
sonunda da devam etti.

Prosedür sırasında olguların %60’ı boyun lokalizasyonunda 
hafif bir karıncalanma ve ağrı hissi olduğunu belirtti. Ağrı 
prosedürün kesintiye uğramasına veya sonlandırılmasına 
neden olmadan iyi tolere edildi. Majör veya minör 
komplikasyon olmadı. 

Tartışma
Semptomatik benign tiroid nodüllerin tedavisinde minimal 
invaziv termal ablatif terapinin, geleneksel açık tiroidektomiye 
kıyasla lokal anestezi ile günübirlik olarak uygulanması, 
daha düşük rekürren laringeal sinir hasarı ve daha iyi 
kozmetik sonuçlarının olması başlıca avantajlarıdır. Ayrıca 
total tiroidektomi ameliyatları sonrası replasman dozunda 
ömür boyu kullanılacak olan levotiroksin sodyum tedavisinin 
kullanılmayacak olması da önemli bir avantajıdır(15). Bu 
avantajlar nedeniyle, minimal invaziv termal ablasyon 
terapileri semptomatik benign solid tiroid nodülleri için 
tedavi seçenekleri arasında hızla kabul görmektedir. Etil alkol 
ile kimyasal ablasyon terapisinin kistik tiroid nodüllerinde 
%90 küçülme sağladığı gösterilmiştir(16). Sung ve ark.(17) kistik 
nodüllerde, RFA ile EAA’yı karşılaştırdıkları randomize klinik 
çalışmada ortalama %HKO RFA için %87,5, EAA için %82,4 
olarak rapor edildi ve önemli bir fark olmadığını belirtti. 
Her iki grupta da majör komplikasyon rapor edilmedi. 
EAA ucuz ve teknik olarak daha basit bir yöntemdir. Bu 

avantajları nedeniyle EAA kistik tiroid nodüllerde ilk tercih 
edilen termal olmayan ablasyon metodudur(18). Solid nodül 
ablasyonu için değerlendirildiğinde ise RFA etkinlik ve 
güvenilirlik olarak tercih sebebidir. Özellikle, RFA’nın nodül 
küçülmesi için etkinliği 6 aylık takipte %80 ile %90 arasında 
olarak gösterilmiştir(19). Çalışmamızda RFA terapisi, büyük 
solid tiroid nodüllerinde %69,7±10,8 HKO sağladı. 

Tiroid nodüllerinin RFA terapisine bağlı çeşitli 
komplikasyonlar (ses değişikliği, ses teli felci, deri yanması, 
ateş, kanama vb.) bildirilmiştir. Girişimsel Radyoloji Klinik 
Uygulama Kılavuzları’na göre bir aydan uzun süren ses 
değişikliği, kalıcı ses değişikliği, drenaj gerektiren nodül 
rüptürü, horner sendromu, spinal aksesuar sinir yaralanması 
en önemli majör komplikasyonlardır. Bir aydan kısa süren 
ses değişikliği, konservatif tedavi gerektiren nodül rüptürü, 
hafif geçici konfüzyon, hematom minör komplikasyonlardır. 
Baek ve ark.(20) 1459 hastadan 1543 nodülün dahil ettikleri 
çalışmalarında majör ve minör komplikasyon oranını %3,3 
olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda önemli bir majör veya 
minör komplikasyon olmadı. Her ne kadar tiroid nodülleri için 
RFA terapisi göreceli olarak operatör bağımlı yeni bir metod 
olsa da çalışmamızdaki düşük komplikasyon oranları RFA’nın 
girişimsel radyologlar tarafından malign hastalıklarda uzun 
dönemdir kullanılıyor olması ile açıklanabilir.

Malignite ekarte edildikten sonra tiroid nodülleri benign 
bir hastalığın takibi olarak düşünülebilir. Bu bağlamda 
tedavinin ana hedefleri bası semptomlarını azaltmak ve 
kozmetik sorunlarla ilgili anksiyeteleri azaltmak akla 
uygun tedavi planları olabilir. Papini ve ark.(21) 12 aylık takip 
değerlendirmesinde klinik olarak takip edilen vakaların 
%45’inde lokal semptomların şiddetlenmesi bildirdi. Diğer 
bir çalışmada da Døssing ve ark.(22) semptomlarda veya 
kozmetik problemlerde herhangi bir iyileşme bildirmedi. 
Bu nedenle, büyük, semptomatik ve solid tiroid nodülleri 
olan hastalarda gözlem seçilirse nodülün büyümesi ve 
semptomların kötüleşme olasılığı yüksektir. Girişimsel tedavi 
yapılan gruplarda semptomatik ve kozmetik skorlarda düşüş 
gözlenmiştir. Baek ve ark.(23) ortalama nodul volümlerinin 
8,6 mL olduğu benign non-fonksiyon semptomatik nodülleri 
dahil ettikleri RFA terapisi çalışmalarında, kozmetik 
skorlar 3,8‘den işlem sonrası takiplerinde 1,5 geriledi. 
Aynı çalışmada semptom skoru ise 2,9’dan 0,2’ye geriledi. 
Ülkemizde yapılan çalışmalar da ise Aysan ve ark.(10), RFA 
sonrası nodüllerin küçüldüğü belirtilse de bu küçülmenin 
klinik yansıması olabilecek kozmetik skor ve semptomatik 
skor üzerindeki etkisi araştırılmamıştır. Ugurlu ve ark.(9) 
çalışmasının sonuçlarında kozmetik ve semptomatik skorda 

Tablo 2. Radyofrekans ablasyon sonrası araştırma 
parametrelerindeki değişimler

Tedavi 
öncesi

Tedavinin 
12. ayı p değeri

Nodül 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 görsel analog ölçekte basınç semptom skorlarını 
derecelendirmesi. Kozmetik skor: 1=palpe edilebilen nodül yok, 2=kozmetik 
sorun yok, palpe edilebilir kitle mevcut, 3=yutkunmada görünen kitle ve/veya 
boyun ekstansiyonu ile ortaya çıkan kitle, 4=kolayca görülebilen kitle. 

*p<0,05
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belirgin düşüş olduğunu 6. ay takiplerinde gösterildi. Bizim 
çalışmamızda da RFA terapisi uyguladığımız nodüllerin 
başlangıç volümleri bahsedilen çalışmalardan daha büyük 
olmasına rağmen bir yıllık takibin sonunda kozmetik ve 
semptomatik skorda belirgin düşme görüldü (Tablo 2).

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızın kısıtlılıkları retrospektif dizayn edilmesi, tek 
merkezli olması ve ayrıca nodüllerde tekrar büyümenin 
değerlendirilmemesidir. Nodülün tekrar büyümesi tam 
olarak ablasyon yapılamayan nodüllerde 1-2 yıl sonra 
başlayabilir(24). Marjinal yeniden büyümeyi önlemek için 
nodülün çevresinin tam ablasyonu önem arz eder. Kontrastlı 
ultrasonografik değerlendirme işlem sırasında ek ablasyon 
yapıp yapmama konusunda hızlı karar vermeyi kolaylaştırdığı 
çalışmalarda gösterilmekle beraber ülkemizde endikasyonun 
olmaması nedeniyle kullanılmamıştır. 

Sonuç
Bu sonuçlar göz önüne alındığında, çalışmamızda RFA 
terapisi benign solid ötiroid nodüllerin, kozmetik ve 
semptomatik skorlarında belirgin gerileme sağlamıştır. 
Avantajları nedeniyle seçilmiş hastalar için güvenli ve etkili 
bir tekniktir. Nodül küçülmesinin klinik yansımaları olan 
kozmetik ve semptom skorları üzerinde etkisini göstermek 
için çok merkezli prospektif uzun dönemli çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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