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Tiroid Nodullerinde Sogutmasiz
Mikrodalga Ablasyon Yontemi:
Erken DOnem Sonuclanmiz

Uncooled Microwave Ablation Method for Thyroid
Nodules: Our Short-Term Results

©® Gulsah Yildinm, ® Hakki Muammer Karakas, @ Ahmet Glnkan

OZET

Amag: Benign tiroid noddllerinde tedavi; basi bulgulari, kozmetik sorunlar, malign transformasyon riski ve/veya
kaygisi nedeniyle yapilabilmektedir. Son yillarda cerrahi tedavi yerine minimal invaziv perkiitan ablasyon yontem-
leri giderek daha sik kullanilmaktadir. Mikrodalga ablasyon (MWA) bu yéntemlerin en yenisi olup, 6zellikle sogut-
masiz tipine ait veriler oldukga sinirlidir. Bu calismanin amaci; benign tiroid noddllerinin tedavisinde perkiitan
sogutmasiz MWA ydnteminin givenilirligini ve kisa dénem etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda biyopsi ile benign tanisi almig 9 nodul dahil edilmistir.
Noddllerin islem 6ncesinde ve 3.ay kontrollerinde; en uzun cap, volim ve kompozisyonlari ultrasonografik olarak
gérintilenmistir. islemde sogutmasiz tip 18G proba sahip MWA sistemi (TATO, Terumo) kullaniimistir. Olgularin
islem Oncesi ve lglinct ay tiroid fonksiyon monitorizasyonu (TSH, sT4, sT3), antikor testleri (anti-TG, anti TPO)
yapilmis, klinik basi semptomlari, kozmetik skorlari ayrica ticlincli ay kontrollerindeki ylizdesel hacim degisimleri
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismada, 5'i solid, kalan 4't ise agirlikla solid yapida 9 nodil tedavi edilmistir. Major komplikasyon izlen-
memistir. Noddillerin islem 6ncesi en uzun caplari ortalama 41.64+11.41 mm ve ortalama hacimleri 20.93+14.82
cm?3 olup, ticiincii ay kontrollerindeki en uzun caplari ortalama 28.6+5.97 mm ve hacimleri ortalama 8.19+3.30 cm3
olarak 8lciilmistiir. islem éncesi ve sonrasi cap (p=0.011) ve hacimler (p=0.015) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Uciincii ay yiizdesel hacim degisimi 50.20+39.58%dir. islem &ncesi kozmetik skor ortanca
degeri 4, semptom skoru 6, liclincli ayda ise sirasiyla 2 ve 1dir.Kontrol tiroid fonksiyon testlerinde ve antikor deger-
lerinde anlaml degisiklik izlenmemistir (p=1.000-0.286).

Sonug: Tiroid noddllerinin standart tedavi yontemi total tiroidektomidir. Ancak cerrahi komplikasyonlar, hastanin
cerrahi tedaviyi reddetmesi ve tiroid fonksiyonlari tGzerine etkileri minimal invaziv ablasyon tekniklerinin son yil-
larda artan kullanimi ile sonuglanmistir. Sonug olarak sogutmasiz sistem ile tiroide dedike 18G prob kullanilarak
yapilan MWA ydnteminin benign tiroid noddllerinin tedavisinde guvenilir ve etkili oldugu bulunmustur. Klinik
semptomatoloji ve kozmetik yakinmalarda izlenen hizli diizelme ve yatis gerektirmeme gibi 6zellikleriyle, hastalar-
ca cerrahiye tercih edilme potansiyeline sahiptir.

Anahtar sozciikler: Ablasyon teknikleri; mikrodalga; tiroid nodiil.

ABSTRACT

Objectives: Treatment of benign thyroid nodules may be performed due to compressive symptoms, cosmetic
problems, malignant transformation risk, and/or anxiety. In recent years, minimally invasive percutaneous ablation
methods have been increasingly used instead of surgical treatment. Microwave ablation (MWA) is the new ap-
proach for thermal ablation of thyroid nodules, although data on uncooled MWA are rather limited. This study aims
to investigate the safety and short-term effectiveness of percutaneous uncooled MWA in the treatment of benign
thyroid nodules.
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Methods: This study included nine benign thyroid nodules diagnosed with biopsy between January-March 2020. The largest diameter, vol-
ume, and composition of the nodules were evaluated before the procedure and at a 3-month follow-up. Uncooled MWA system (TATO, Ter-
umo) with an 18G probe was used for the procedure. Thyroid function monitorization (TSH, sT4, sT3) and antibody tests (anti-TG, anti-TPO),
clinical compressive symptoms and cosmetic scores were evaluated before the procedure and at 3-month follow up. Volume reduction rates
were also evaluated at 3-month follow-up.

Results: Five solid and four mostly solid nodules were treated. The mean largest diameter was 41.64+11.41 mm and mean volume was
20.93+14.82 cm?3 before the procedure, while the mean largest diameter was 28.6+5.97 mm (p=0.011) and mean volume was 8.19+3.30 cm3
(p=0.015) at 3-month follow-up. The volume reduction rate at three months was 50.20%+39.58%. Before the procedure, the median cosmetic
score was 4 and the symptom score was 6; at 3-month follow-up, these scores were 2 and 1, respectively. There was no significant change in
thyroid function tests and antibody levels at follow-up. Major complications were not observed.

Conclusion: Uncooled MWA system using 18G probe was found to be a safe and effective method in the treatment of benign thyroid nodules.
With its advantages of rapidly improving clinical symptomatology and cosmetic complaints without requiring hospitalization, it has the po-

tential to be more preferred than surgery by patients.

Keywords: Ablation techniques; microwave; thyroid nodule.

iroid nodiilleri giinliik pratikte sik karsilasilan patoloji-

ler arasindadir. Bu lezyonlarin goériilme siklig1 ultraso-
nografinin (US) yaygin kullanimi nedeniyle daha da artmis
olup, ilgili literatiirde prevalans icin %19 ile %68 arasinda
degisen oranlar verilmektedir.!-2! Tiroid nodiilleri olgularin
bir boliimiinde palpasyonla hissedilebilecek ve hatta ins-
peksiyonla goriilebilecek kadar biiyiiktiirler. Palpabl nodiil-
lerin toplumdaki orani kadinlarda yaklasik %5 ve erkekler-
de yaklasik %1 civarindadir.34!

Tiroid nodiillerinin cogu benign natiirliidiir.>! Benign no-
diillerin cerrahi yontemlerle tedavisi temel anlamda bu
lezyonlarin malign doniisiim gosterme olasiliginin bulun-
mast durumunda ve bu olasilig1 engelleme amactyla ger-
ceklestirilmektedir. Boyle bir olasiligin bulunmadig1 bir
kisim nodiiller de yerlesim ve biiyiikliikleri nedeniyle basi-
ya bagh semptomlara yol acmalar ve hasta icin kozmetik
sorun olusturmalar1 halinde tedavi gerektirebilmektedirler.
[¢] Tiroid nodiillerinin tedavisindeki altin standart total ti-
roidektomidir. Bununla birlikte bu yontemin isleme bagh
laringeal ve vagal sinir yaralanmasi, paratiroid bezi hasar,
yara iyilesmesine bagl estetik olmayan skar gelisimi gibi
komplikasyon ve iyatrojenik hipotiroidizm gibi yan etkileri
bulunmaktadir. Islem ayrica gérece uzun siireli hastane ya-
tis1 gerektirme ve genel anestezi altinda gerceklestirilmekte-
dir. Tiim bu faktorler giiniimiizde benign tiroid nodiillerine
yonelik minimal invaziv tedavi seceneklerini yani ablasyon
tekniklerini 6n plana ¢ikartmaktadir. 78]

Literatiirde tiroid nodiillerinin ablasyonu i¢in tanimlannmis
bircok yontem bulunmaktadir. Bunlarin baslicalart olan
etanol ablasyon (EA), radyofrekans ablasyon (RFA), lazer

ablasyon (LA) ve mikrodalga ablasyon teknikleri benign ti-
roid nodiillerinin tedavisinde son yillarda etkin bir sekilde
kullanilmaktadir.[®! S6z edilen son yontem yakin gecmiste
bobrek, karaciger ve akcigerin benign ve malign Kitleleri-
nin tedavisinde basaryla uygulanmistir.l'%11 Bu organlarda
elde edilen sonuc¢lar mikrodalga ablasyon yonteminin tiroid
nodiillerinin tedavisinde de kullanilabilecegi fikrini dogur-
mustur. Yakin ge¢cmiste bu dogrultuda bircok calisma gercek-
lestirilmistir. Bu calismalarin temel bulgusu yontemin RFA
ile karsilastirildiginda daha tahmin edilebilir bir ablasyon
zonunu, daha kisa siirede ve 1s1 azaltici etkisi bulunmaksizin
olusturmus olmasidir.'?! Tiim bu avantajlar mikrodalga ab-
lasyonun benign nodiillerin tedavisinde giivenle ve basariyla
kullanilabilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte literatiir-
deki calismalarin hemen tamami su sogutmali sistemler kul-
lanilarak yapilmistir. Giiniimiizde boyutlar1 acisindan daha
kiiciik ve maliyetleri bakimindan daha ucuz olan su sogut-
masiz sistemlerde kullanima sunulmustur. Bu sistemlerin
tiroid nodiillerinin ablasyonuna dair etkinlik ve giivenilirlik
calismalar ise ¢ok smirh sayidadir ve kullanimlarinin genel
kabul gormesi icin daha fazla sayida calismaya gereksinim
duyulmaktadir.!3] Bu calismada literatiirdeki az sayidaki ca-
lismaya ek katki saglamak iizere sogutmasiz tip mikrodalga
ablasyon sisteminin benign tiroid nodiillerinin tedavisinde
kisa donem etkinligi ve giivenilirligi arastirilmistir.

nte

Olgular

Bu calisma, Ocak 2020 ile Mart 2020 arasinda ultrason (US)
esliginde mikrodalga ablasyon uygulanan toplam 9 olgu



iizerinde gerceklestirilmistir. Bu olgular yaslarn 28 ile 65
(47.78+10.23) arasinda degisen, 3 erkek ve 6 kadindan olus-
maktadir. Her bir olguda, kozmetik ve semptomatik acidan
en biiyiik sorunu olusturan tek bir nodiil tedavi edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri nodiiliin tek gecis + sivi
bazl1 sitopatoloji yéntemiylel#! yapilan biyopsi sonucunun
Tiroid Sitopatolojisi Raporlandirilmasi icin Bethesda Siste-
mi’ne (TBSRTC)[15! gére Kategori II yani benign olarak sinif-
landirilmis olmasi, US’de solid ya da hemen tamamen solid
goriiniimde olmasi, basi semptomlarina yol agmasi ve/veya
hastaca kozmetik olarak kabul edilemez bulunmasi, cerrahi
tedavi seceneginin reddedilmesi yada hastanin cerrahi icin
yiiksek risk grubunda olmasi, hormon replasmani i¢in kont-
roendikasyonun bulunmasi olarak kabul edilmistir. Dis-
lama kriterleri ise nodiiliin TBSRTC’ye gore Kategori III-VI
olarak siiflandirilmis olmasi ve/veya retrosternal uzanim
gOstermesidir.

islem Oncesi Degerlendirme

Olgular ablasyon islemi 6ncesinde 7.5 MHz genis bantl li-
neer dizilimli prob (11L4 PLT-704 SBT, Toshiba Medical) kul-
lanilarak US (Aplio 500 Platinum, Toshiba Medical) goriin-
tiilenmistir. Bu degerlendirmede nodiiliin ii¢ ortogonal cap1
(en biiyiik cap ve bu capa dik olan diger en uzun iki cap)
Olciilmiistiir. Nodiillerin hacmi US cihaz1 tarafindan belirti-
len Olciimlerin yardimiyla otomatik olarak hesaplanmistir.
Nodiiller i¢ yapilarn yoniinden 6znel olarak degerlendirilmis
ve (i) solid, (ii) hemen tamamen (>%80) solid, (iii) hemen
tamamen (>%80) kistik ve (iv) kistik olarak sinflandirilmis-
tir. Olgular klinik semptomlar1 yoniinden on cm’lik metrik
semptom Olcegi ile skorlanmistir. Bu 6lcegin bir ucunda
(0 cm) hichir yakinma olmamasi, diger ucunda ise (10 cm)
yakinmalarin dayanilamayacak kadar siddetli olmas1 bu-
lunmaktadir. Kozmetik skorlamada ise dért noktali 6znel
bir 6lcek kullanilmistir. Bu skala (I) palpable kitle yok, (II):
palpable Kkitle var fakat kozmetik hicbir bulgu yok, (III) yut-

<

kunma esnasinda Kkitle goriiniimii var ve (IV) kozmetik so-
run, seklindedir. Olgular laboratuvar bulgular1 yoniinden
serbest triiyodotronin (sT3), serbest tiroksin (sT4), tiroid
stimulan hormon (TSH), anti-tiroidperoksidaz (anti-TPO)
antikor ve anti-tiroglobulin (anti-TG) antikoru diizeyleri ile
degerlendirilmistir.

islem

Tiim islemler ayni radyolog (¢alismanin birinci yazar) ta-
rafindan gerceklestirilmistir. Olgular, tiroid bezine erisimi
kolaylastirmak iizere boyunlar1 hiperekstansiyonda olacak
sekilde supin pozisyonda yatirilmistir. Standart asepsi ko-
sullan ve islemleri uygulanmistir. Nodiiller 6ncelikle B mod
US ile giris yerinin belirlenmesi amaciyla goriintiilenmistir.
(Sekil 1a ve 2a). Lokal anestezi 10 ml %?2 prilokain (Priloc,
Vem Ilac) ile saglanmus, kistik bileseni bulunan nodiillerden
aspirasyon icin uygun olan tek bir nodiiliin, kistik kompo-
nenti bu asamada ayni1 enjektorle aspire edilmistir (nodiiliin
islem 6ncesi hacmi kistik komponente ait 1.17 cm>liik hacim
aspire edildikten sonra hesaplanmustir.) (Sekil 2). Tiroid bezi
cevresindeki vital yapilar (karotis arter, trakea, 6zofagus,
sinirler) korumak ve agr1 kontroliinii saglamak amaciyla
perikapsiiler alana %0.5’lik bupivakain (Marcaine, Astra Ze-
neca) %0.9’luk izotonik NaCl karisim1 enjekte edilerek sivi
izolasyon alani olusturulmustur. Cilt yiizeyinde gerceklesti-
rilen yaklasik 2 mm’lik insizyonu takiben mikrodalga ablas-
yon probu trans-istmik yolla nodiil icinde pozisyonlandiril-
mustir (Sekil 1b ve 2b). Bu yaklasim probun tiim uzunlugunu
US ile gobrmemizi ve boylelikle trakea, 6zofagus ve rekiirren
laringeal sinirden olusan tehlikeli {icgeni korumamaiz1 sag-
lamaktadir.[16]

islemde 2.45 GHz mikrodalga iireteci (TATO, Terumo, Italya)
ve belirtilen sisteme ait sogutmasiz tipte 18 G prob kullanil-
mustir (Sekil 3). Belirtilen prob tiroid ablasyonuna dedike
olup, 8 cm uzunlukta ve 50 gr agirligindadir. Tiroid nodiille-

Sekil 1. (a) isthmusta 17.0 cm3 hacmindeki solid nodiiliin islem 6ncesi gdriiniimi; (b) islem sirasinda MWA probunun uzanimi (ok-
baslari); (c) islem sonrasi iigiincii ay sonunda nodiil hacminde 11.8 cm3'e gerileme.



Sekil 2. (a) Bagka bir olguda sag lob istms bileskesinde 19.8 cm3 hacmindeki agirlikh solid nodiiliin islem 6ncesi gériiniimii. Nodidil

igerisinde islem dncesi aspire edilen genis kistik alan (1.17 cm3) (»); (b) islem sirasinda MWA probunun uzanimi (okbaslari); (c) is-
lem sonrasi {iglincii ayda MWA uygulanmasini (E) izleyen {igiincii ay sonunda nodiil hacminde 8.1 cm3'e gerileme ve nodiil i¢indeki

kistik alanda tama yakin regresyon.

Sekil 3. MWA isleminin gergeklestirildigi ortam ve kullahlan ci-
hazlar.

Sekil 4. Tiroid ablasyonuna 6zel gelistiriimis 18 G MWA probu.

rinin yumusak ve hassas hedeflenmesi icin teflon kaplama
ve metal uc icermektedir (Sekil 4). Teflon kaplama probun
ablasyon islemi sirasinda dokuya yapismasini da engelle-

mektedir. Belirtilen sistem kullanilarak hedef dokuya top-
lam 10 (+/-5) dakikada 15 W enerji uygulanmistir. Yukarida
ayrintilandirilan prob ve enerji secenegi prob cevresindeki
doku sicakligini 60-110°C ye cikartarak yaklasik uzun ek-
sende 3.3 cm boyutlu bir ablasyon zonu olusturmaktadir.
Transvers diizlemde belirtilen parametrelerle erisilebilecek
azami cap, eger prob hi¢ hareket ettirilmezse 2.3 cm’dir. Be-
lirtilen zon irreversible koagiilasyon nekrozu icermekte ve
olusumu esnasinda US goriintiilemede hiperekojen olarak
izlenen mikrokabarciklar olusmaktadir (Sekil 1b ve 2b). No-
diiliin tamamini able etmek icin Ortiistiirme teknigi kulla-
nilmistir.[16] Bu teknik probun oncelikle nodiiliin proba gére
daha uzak (inferior) kismina ilerletilmesi, belirtilen bolge-
de hiperekojen bir ablasyon zonu saglandiktan sonra daha
yakin (siiperior) bolgelerde konumlandirilarak ablasyon
islemine devam edilmesidir. Ortiistiirme islemine nodiiliin
hemen tamami hiperekojen olana kadar devam edilmistir.
Mikrodalga ablasyon yonteminin RFA’ya kiyasla daha genis
ablasyon zonu olusturmasi ortiistiirme tekniginin kullani-
mini miimkiin kilmis ve boylece probun siirekli hareketi ve
poziyonlandirilmas: gerekli olmamustir.['”] islem esnasinda
rekiirren laringeal siniri degerlendirmek amaciyla aralikli
fonasyon kontrolii yapilmistir. islem sonrasinda ablasyon
alanina toplam 30 dakika siire ile aralikli soguk kompres
uygulanmustir. Islem, giiniibirlik yatis altinda uygulanmis
olup, sonrasinda olgular olasi bir komplikasyon ag¢isindan
2 saat gozlem altinda tutulmuslardir.

Takip ve Degerlendirme

Olgular islem sirasinda ve bitiminde min6r (cilt yanigi) ve
major (trakea yaralanmasi, Ozofagus yaralanmasi, nodiil
riiptiirli, derin hematom, vagus ya da rekiirren laringeal
sinir yaralanmasi) komplikasyonlarin varlig1 yoniinden de-
gerlendirilmistir. Olgularda {i¢ ay sonra nodiiliin en uzun
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cap1, hacmi ve ekojenitesini saptamak icin US inceleme ger-
ceklestirilmistir. Bu asamadaki hacim degisimi asagidaki
formiille hesaplanmistir:

[islem 6ncesi hacmi-islem sonrasi

3.ay hacmi]x100

Hacim degisimi (%)= -
Islem 6ncesi hacmi

Uciincii aydaki hacim degisiminin %50 ve iizerinde olma-
s1 tedavi basarisi olarak kabul edilmistir. Olgular semptom
Olcegi ve kozmetik skorlama ile degerlendirilmis, ayrica T3,
T4, TSH, anti-TPO ve anti-TG’yi iceren laboratuar testleri tek-
rarlanmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics (siiriim 22, IBM)
ile gerceklestirilmistir. Gere¢ ve yontem bu boliimiinde be-
lirtilen parametreler tanimlayici istatistiklerle sunulmustur.
Devamli veriler icin en az (min), en fazla (maks), ortalama
(ort) ve standart sapma (SS), aralikli veriler icin en az (min),
en fazla (maks), medyan (med) ve deger aralig1 (DA) deger-
leri verilmistir. Nodiillerin boyut ve hacim y6niinden islem
Oncesi ve islem sonrasindaki farkliklar ile hastalara ait
biyokimyasal ve 6znel bulgularin arasinda islem 6ncesi ve
sonrasindaki farkliliklar iliskili 6rneklemler Wilcoxon Sig-
ned Rank testi ile analiz edilmistir. P<0.05 anlamlilik diizeyi
olarak belirlenmistir.

Arastirma Etigi Standartlarina Uygunluk:

Calisma, Bilimsel Inceleme Kurulu tarafindan
17073117_050.06_050.06 onay numarasi ile 22.09.2020 ta-
rihinde 20202/10. Toplantida onaylanmistir. Bu calisma,
insan denekler veya laboratuar deney hayvanlan {izerinde
yapilan bir klinik arastirma olmayip calisma retrospektif
olarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 9 benign tiroid nodiiliiniin 3’ ist-
musda, 3'li sol lobda ve 3’ii sag lobda yerlesim gostermektey-
di. Nodiillerin 4’ii solid, 5’i agirlikla solid yapidaydi. Nodiil-
lere ait morfolojik parametrelerin ve olgulara ait biyokimsal
ve 6znel bulgularin ablasyon Oncesi ve sonrasi degerleri ve
istatistiksel farkliliklar1 Tablo 1’de detaylandirilmistir. Buna
gore nodiillerin islem 6ncesi en uzun ¢aplari 41.64+11.41 mm
ve hacimleri 20.93+14.82 (4.20-52.60) cm> olup, bu degerler
islem sonrasi 3. ay kontrollerinde sirasiyla 28.6+5.97 mm ve
8.19+3.30 (11.80-1.10) cm3 diizeyine gerilemistir. Islem 6nce-
si ve sonrasi ortalama cap (p=0.011) ve hacimler (p=0.015)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmak-
tadir. Ablasyon sonrasi {iclincii ayda nodiillerin hacmi %
50.20+39.58 oraninda azalmistir.

Ayrica nodiilleri i¢ yapilarina gore gruplandirarak yaptigi-
miz degerlendirmede, solid nodiillerin islem 6ncesi hacim-
leri 14.16 cm3 (4.20-30.20) olup islem sonrasi kontrolde 6.43

Table 1. Nodiillere ait morfolojik parametrelerin ve ilgili olgulara ait biyokimyasal ve 6znel bulgularin ablasyon oncesi ve

sonrasli degerleri ve istatistiksel farkliliklari

Parametre Basvuru Kontrol p
Min Maks Ort/Med SS/DA Min Maks Ort/Med SS/DA

Morfolojik bulgular

GCap (mm) 25.5 58.0 41.64 11.41 16.5 384 28.60 5.97 0.011

Hacim (cm3) 4.2 52.6 20.93 14.82 1.1 11.8 8.19 3.30 0.015

Hacim degisimi (%) N/A N/A N/A N/A -45.7 82.7 50.21 39.59 N/A

Laboratuvar bulgulari

T3 (pg/mL) 2.57 3.97 3.21 0.46 3.09 4.49 3.60 0.47 0.008

T4 (ng/dL) 0.88 1.03 0.96 0.07 0.85 1.20 0.97 0.11 0.813

TSH (ulU/mL) 0.20 1.90 1.25 0.63 0.40 3.28 1.58 1.01 0.286

Anti-TPO (IU/mL) 0.50 0.50 0.50 0.00 0.50 0.50 0.50 0.00 1.000

Anti-TG (IU/mL) 0.38 11.37 2.30 3.96 0.38 4.85 1.66 1.85 0.753

Oznel bulgular

Semptom skoru 5 7 6 2 0 2 1 2 0.000

Kozmetik skor 4 4 4 0 2 3 2 1 0.000

Min: En az; Maks: En fazla; Ort: Ortalama; Med: Medyan; SS. Standart Sapma; DA: Deger araligi; sT3: Serbest Triiyodotironin; sT4: Serbest tiroksin: TSH: Tiroid
stimiilan hormon; TPO: tiroid peroksidaz; TG: tiroglobul.
|
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Sekil 5. Nodill tiplerine gore ablasyon oncesi ve sonrasi hacim
degisimi.

cm? (1.10-10.50) diizeyine, hemen tamamen solid yapidaki
nodiillerde islem dncesi hacimleri 26.35 cm? (13.39-52.60)
olup islem sonrasi kontrolde 9.60 cm> (7.10-11.0) diizeyine
gerilemistir (Sekil 5).

Laboratuvar parametrelerin islem oncesi diizeyleri su se-
kildedir: serbest T3: 3.21+0.46 pg/mL, serbest T4: 0.96:0.07
ng/dL, TSH: 1.25+0.63 ulU/mL, anti-TG: 2.30+3.96 IU/mL ve
anti-TPO; 0.50+0.00 IU/mL. Bu degerler islem sonrasi 3. ay
kontrollerinde sirasiyla 3.60+0.47 pg/mL, 0.97+0.11 ng/dL,
1.58+1.01 ulU/mL, 1.66+1.85 IU/mL, 0.50+0.00 IU/mL ola-
rak bulunmustur. Bu bulgulara gére islem 6ncesi ve sonrasi
ortalama T3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0.008). Tablo 1’de belirtilen di-
ger laboratuvar parametreleri yoniinden islem &ncesi ve
sonrasi ortalama degerler arasinda anlamli farklilik bulun-
mamaktadir (p=1.000-0.286)

Semptom skoru ortanca degeri (deger aralig1) islem 6ncesin-
de 6 (2) iken islem sonrasi 3. ay kontrollerinde 1 (2) diizeyine
gerilemistir. Kozmetik skor ortanca degeri (deger aralig) ise
islem 6ncesinde 4 (0) iken islem sonrasi 3. ay kontrollerinde
2 (1) diizeyine gerilemistir.

Her iki skorun islem Oncesi ve sonrasi ortanca degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.000). Isleme bagli komplikasyon olarak bir olguda 1.
derece cilt yanig1 gelismistir. Hicbir olguda majér kompli-
kasyon saptanmamustir.

Tiroid nodiilleri sik goériilen patolojilerdir ve 6zellikle iyot
yoniinden fakir iilkelerde her {ic bireyden en az ikisinde go-
riiliirler.34! Tiroid nodiillerinin %7-15’i malign karakterde-
dir. Geri kalan nodiillerde ise malign dejenerasyon gelisme
orani oldukca diisiik olup %0.1 civarindadir.!>18] Bu neden-
le asemptomatik olan ve belirgin biiyiime gostermeyen be-
nign nodiillerin cerrahi tedavisi yerine diizenli takibi 6neril-
mektedir.['%] Ancak (i) hasta icin kozmetik kaygi olusturan,
(if) boyun agrisi, disfaji, yabanci cisim hissi ve 6ksiiriik gibi
basiya bagli semptomlara yol acan ve (iii) malign transfor-
masyon gelisme riski gozardi edilemeyen benign nodiiller
de tedaviye adaydirlar.!”!

Tiroid nodiillerinin standart tedavi yéntemi total tiroidektomi
ve radyoaktif iyot tedavisidir. Bununla birlikte baslicalar1 Gi-
ris béliimiinde siralanan cerrahi komplikasyonlar, hastanin
cerrahi ya da radyoaktif tedaviyi reddetmesi ve her iki yon-
temin tiroid fonksiyonlar iizerine olumsuz etkileri minimal
invaziv termal ablasyon tekniklerinin son yillarda giderek
artan kullanimi ile sonuclanmaktadir. Bu yéntemlerin bas-
licas1 olan RFA, son onbes yildir giivenilir ve etkili bir yon-
tem olarak kullanilagelmektedir. Literatiirde bu yontemin
benign tiroid nodiillerinin tedavisindeki etkinligini ortaya
koyan bircok calisma bulunmaktadir.[6-20! Giincel calismalar
ise elektromanyetik spektrumun daha yiiksek enerjili bolge-
sinde kalan mikrodalgalarin kullanildig1 teknik iizerine yo-
gunlasmaktadir. Mikrodalga ablasyon, bu islemde kullanilan
elektromanyetik radyasyonun ¢zellikleri nedeniyle bdlgesel
impedans farkliliklarina RFA’dan daha az duyarhidir. Bu ne-
denle bu yontemde daha homojen bir hacimde ¢ok daha kisa
siirede cok daha yiiksek sicakliklara ulasmak miimkiindjir.
Boylelikle RFA'ya kiyasla ¢cok daha genis bir ablasyon zonu
elde edilebilmektedir.[?22 Ayrica mikrodalga ablasyonun
RFA yontemine kiyasla ayni siirede daha genis ablasyon zonu
olusturmasi, ‘hareketli-atis’ teknigi yerine daha az pozisyon-
landirma ve boylece daha diisiik komplikasyon olusturan ‘61-
tiistiirme’ tekniginin kullanimimi miimkiin kilmistr.[7]

Literatiirde mikrodalga ablasyon yonteminin benign nodiil-
lerin tedavisindeki kullanimina yonelik degisik calismalar
bulunmaktadir. Bu konudaki en genis serilerden biri Yue ve
ark.[?3! tarafindan 2017 yilinda yaymnlanmistir. Toplam 260
hasta {izerinde RFA ve mikrodalga ablasyon’nun karsilastir-
mal1 analizinin yapildig1 bu ¢alismada olgularin 158’1 mik-
rodalga ablasyon ile tedavi edilmistir. Bu olgularda sogut-
mali tipte ve yiiksek giiclii sistemler kullanilmistir ve ayrica
nihai analize dahil edilenlerinde ortalama baslangic hacmi



5.5 (3.5-9.6) mL olup, belirtilen deger bizim calismamizda-
ki hacimlere gore belirgin sekilde kiiciiktiir. Buna ragmen
Yue ve ark.[3P'n 3. aydaki ortalama hacimsel degisiklik icin
belirttikleri deger %52.7 olup, bizim calismamizda cok daha
biiyiik hacimli olan ve cok daha diisiik giicle tedavi edilen
nodiiller icin 3. ayda erisilen ortalama %50.21 hacim degisi-
mi ile biiyiik benzerlik tasimaktadir.

Yue ve ark.[23Pnin calismasi, yukarida deginildigi iizere so-
gutmali tip mikrodalga ablasyon sistemleri kullanilarak ger-
ceklestirilmistir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugunda
bu tip sistemler kullanilmis olup, sogutmasiz tip mikrodal-
ga ablasyon sistemleri {izerine yapilan ¢alismalar sayica ¢ok
azdir ve cok kisitli sayida hasta {izerinde gerceklestirilmistir.
Bu calismalardan biri Mader ve ark.!3! tarafindan 2016 y1-
linda gerceklestirilmistir. Belirtilen calismada dokuz nodiil-
de sogutmali ve dokuz nodiilde sogutmasiz prob kullanilmis
olup, 3. ayda, sogutmasiz tipte %29, sogutmali tipte ise %40
hacim azalmasi elde edilmis ve yontemler arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Korkusuz ve ark.’nin[?4! ayn
y1l toplam 25 benign nodiil {izerinde sogutmasiz tip mikro-
dalga ablasyon yontemi kullanarak gerceklestirdikleri calis-
mada 3.ay %52+16 oraninda hacim azalmasi elde edilmistir.
Korkusuz ve ark.[??] ayni tip bir sistem kullanarak gercek-
lestirdikleri diger bir calismada 3. ayda %55.4+17.9 oraninda
benzer bir hacimsel azalma elde etmis ve ablasyon islemi-
nin basarisini sintigrafik olarak da dogrulamay1 basarmis-
lardir. Bu ve benzer calismalar Zheng ve ark.[26] tarafindan
analiz edilmistir. Belirtilen meta analiz 9 farkli calismaya ait
toplam 1845 benign tiroid nodiiliinii icermektedir. Calisma-
nin sonugclarina gore sogutmali tipte 3. ayda %58.4 sogutma-
s1z tipte ise %45.3 hacimsel degisim elde edilmis olup, her
iki yontem arasinda bu degerler yoniinden anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.07). Bizim calismamizda da 3. ayda
yukarida 6zetlenen literatiir bulgulan ile benzer hacimsel
azalma orani (%50.21+39.5) elde edilmistir.

Zheng ve ark.’ninl26] meta analizinin 6nemli bir sonucu mi-
nor ve major komplikasyonlarin toplam oraninin sogutmasiz
tip mikrodalga ablasyon sistemlerinde anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu ortaya koymus olmalaridir (sogutmasiz tip;
29.7%, p<0.01; sogutmali tip; 21.0%, p<0.01). Bizim calisma-
mizda ise sogutmasiz tip mikrodalga ablasyon sistemi kulla-
nilmis olmasina ragmen majér komplikasyon hi¢ goriilme-
mis, min6r komplikasyon ise sadece bir hastada gézlenmistir.
Bu olumlu farklilik calismamizda tiroid ablasyonuna dedike
18 G boyutlu 6zel bir probun kullanilmis olmasi, islemin lite-
ratiirde belirtilenlere kiyasla daha diisiik enerji kullanilarak

gerceklestirilmis olmasi ile iligkilidir. Bu baglamda calisma-
mizda kullanilan enerji diizeyi 15 Watt olup, bu deger diger
calismalarda yaklasik 30-50 W arasinda degismektedir.[2”!

Calismamizin bazi kisitlayici 6zellikleri bulunmaktadir. On-
celikle, calismanin retrospektif olarak yapilmis olmasi ve
diger ablasyon yontemlerinin uygulandig1 kontol grubunun
bulunmamasidir. Ayrica olgu sayisinin az olmasi ve uzun
siireli takiplerinin bulunmamasi olarak eklenebilir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 US esliginde sogutmasiz tip mikro-
dalga ablasyon sistemi kullanilarak gerceklestirilen ablas-
yon isleminin benign tiroid nodiillerinin tedavisinde litera-
tiirde diger alternatif yontemler olan RFA ve sogutmali tip
mikrodalga ablasyon icin bildirilen oranlara benzer etkinlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Tiroide dedike ablasyon
probunun kullanildig: islemin komplikasyon orani da son
derece diisiiktiir. Yontem, hizli semptomatolojik ve kozme-
tik diizelme saglamasi, sogutmali sistemlere gére daha dii-
siik maliyetli olmas1 gibi 6zellikleriyle benign nodiiller icin
yakin gelecekte baslica tedavi secenegini olusturabilir.
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