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¢/ Hipertiroidiye en sik neden olan patolojiler Graves' hastalifi ve toksik nodtler guatr
(TNG)dir.Tedavide kabul edilen 3 modalite bulunmaktadir: Antitiroid ila¢ kullanimi, cer-
rahi ve Iyot-131 uygulamas:. Antitiroid ilaglar Graves hastalifinda uzun siirede re-
misyonun saglanmasinda ve hipertiroidinin baslangi¢ semptomlarinn giderilmesinde fay-
dahidir. flac kesildikten sonra relapslar sik gortiliir. Subtotal ya da totala yakin cerrahi,
hipertiroidi tedavisinde simirh bir rol oynar. Iyot-131, hipertiroidi tedavisinde yaklagik 50
yildir basanyla uygulanmaktadir ve iyi tolere edilebilen, ucuz, etkin ve uygulamas: kolay
bir yéntemn olmas: nedeniyle giderek daha sik tercih edilmektedir. fyot-131 tedavisinin
uzun stirede tek 6nemli komplikasyonu, ge¢ gelisen hipotiroididir. Bu derlemede, rad-
yoaktif iyot ile yapilan hipertiroidi tedavisinde metodoloji ve klinik uygulama 6z bir
bicimde verilmektedir.
Anahtar kelimeler: Hipertiroidi, tedavi, iyot-131

¢ lodine-131 Therapy of Hyperthyroidism

The most common causes of hyperthyroidism are Graves' disease and toxic nodular
goitre (TNG). There are 3 recognised modalities of treatment for hyperthyroidism.
Antithyroid drug therapy, surgery and Iodine-131(I-131) administration. Antithyroidal
drugs are effective in Graves' disease to maintain remission on long term and useful for
abating the initial symptoms of hyperthyroidism. Relapses are frequently seen when the
medication is discontinued. Surgery,either subtotal or near-total thyroidectomy, has a
limited role in the treatment of hyperthyroidism. Approximately for 50 years, 1-131 has
been succesfully used for the treatment of hyperthyroidism. The use of radioiodine
being a first-line therapy for hyperthyroidism is growing, since the modality is well
tolerated, effective, non-expensive and easy to perform with the only significant long
termm sequelae being the risk of developing radioiodine-induced hypothyroidism. This
report outlines the methodology and clinical application of radioiodine treatment in
hyperthyroidism.
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Tirotoksikoz, dokularin artms yogunluk-
taki tiroid hormonlan ile karsilasmasi so-
nucu gelisen klinik bir tablodur.Sikhkla ti-

hormonuna direng} bulunmaktadir.
olmadan gelisen tirotoksikoz tab-
ise tirotoksikoziz faktisia, subakut

Hiper-
tiroidi
losunda

roid bezinin fonksiyonunda artisa yani hi-
pertiroidizme bagli olarak ortaya c¢ikar.
Hipertiroidinin iki ana patolojik nedenini,
Graves' hastalifi ve toksik nodiler guatr
{TNG} olusturmaktadir. Hipertiroidinin diger
nedenleri arasinda Hasitoksikozis, Iyot-
Basedow toksikozu ve uygunsuz TSH salini-
m1 (TSH salgilayan hipofiz adenomu ve tiroid
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viral tiroidit,ektopik tiroid hormon dtizeyinde
artisina neden olan struma ovari ve follikiiler
tiroid kanseri metastazi gibi patolojiler yer al-
maktadir'!-?,

Graves hastalift ve TNG'a bagh hiper-
tiroidinin tedavisinde: 1) Tiroid dokusunun
ablasyonu, 2) Yeni hormon sentez ve salini-

mumn bloklanmasi, 3) Tiroid hormonlarinin
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dokulardaki etkilerinin inhibisyonu ve/veya
periferal Tiroksin(T4)'in Triiodotironin (T3)'e
déntisimuniun engellenmesi amaglanmak-
tadir. Tedavide antitiroid ilaglar, cerrahi ve
radyoaktif iyot kullaniimaktadir. Antitiroid
ilaglarin genellikle hafif ve orta derecede hi-
pertiroidi olgularinda diizenli ve yeterli doz-
larda kullanilmas: siklikla hipertiroidi semp-
tomlarimin kontrol altina alinmasim sagla-
yabilir. Buna ragmen kalici remisyon %10-40
oraninda  degismekte olup
saglanmasi i(;iﬁ 12-18 ay gibi uzun bir siire
ilag kullanmimmina gereksinim vardir.
Agrantilositoz deri dékiuntist, ates, hepatit
ve artrit antitiroid ilag kullammi sonucu %5-
idiosenkrazik

remisyonun

7 oraninda gelisen ani ve
komplikasyonlardir®.

Subtotal yada totale yakin tiroidektomi
ozellikle: biiyitk TNG olgularinda hipertiro-
idinin hizli kontrol altina alinmasinda ve ti-
roid malignansisi varhginda tedavide spesifik
rol oynar. Cerrahi sonrasinda, kalci hi-
poparatiroidi ve rekiirren laringeal sinir pa-
ralizisi gibi komplikasyonlar gortilebilmek-
tedir. Postoperatif relaps %5-20 oraninda iz-
lenirken, on yillik izlem sonucu hipotiroidi
delisme riski %25-75 oraminda rapor edil-
mistir. Postoperatif niks gelistifinde genelde
tek pratik ¢oziim RAI tedavisidir®.

Iyot-131, hipertiroidi tedavisinde ilk ola-
rak 1941 yilinda kullamlmaya baslanmlstu'(s).
Yaklasik 50 wyillik bir tecriibe birikimiyle
guntmiuzde hipertiroidi tedavisinde 1-131 uy-
gulamas1 etkin, gtvenli, pratik ve ucuz bir
yéntem olarak, kullanimi giderek artan bir
modalite haline gelmistir. Radyoaktif fyot te-
davisinin, genellikle orta yas Tizerindeki
kadin ve erkeklerde uygun oldugu kabul edil-
mektedir. Radyoaktif tedavinin treme cagin-
da olan geng eriskinler ve ¢ocuklarda dikkatli
kullanilmasimin nedeni, bu yas gruplarinda
dokularin radyasyona kars1 daha sensitif ol-

malarindan  kaynaklanmaktadir. Ancak
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giiniimiize degin bircok tllkede hipertiroidi
tedavisinde radyoaktif iyot kullamilmis ve
yapilan uzun sureli takipler sonucunda kar-
sinogenez, 16semi ve konjenital anomali riski
acgismdan [-131'e ait gelisen komplikasyon
saptanmamistir®. Radyoniiklid tedavinin te-
orik riski adultlarda ve coguklarda cerrahi
komplikasyonlardan daha azdir. Ayrica an-
titiroid ila¢ kullamiminin olusturdugu yiiksek
morbiditenin yaninda radyoaktif tedavinin
tek onemli komplikasyonu, kalici hipotiroidi
gelisme riskidir. Bu nedenle RAI kullamim
gebelik ve laktasyon durumlan disinda hi-
pertiroidi tedavisinde guvenli, etkin, no-
ninvazif ve spesifik bir secenektir”,

GRAVES HASTALIGI

Graves hastalifi hipertiroidinin en sik ne-
deni olup hasta populasyonunun %90
olusturmaktadir. Hastahk tim yas grup-
larinda rastlanmakla birlikte, dérdiincti ve
besinci dekadda pik yapmakta ve kadinlarda
erkeklere gore bes kat daha fazla goril-
mektedir. Graves hastaliinin patogenezinde
TSH reseptorlerine kars: gelisen ve TSH' min
asiri salimmina yol acan otoimmin an-
tikorlar rol oynamaktadir. Hastalik artrmsg
hormon duzeylerinin olusturdugu
tomlarla karakterizedir. Hipertiroidide ser-
best T4 ve T3"{in metabolik hiz tizerindeki et-
kileriyle olusan en sik gortilen semptomlar
palpitasyon, terleme, sicak intoleransi, kilo
kaybi, emosyonel labilite ve sinirliliktir. Fizik
muayenede ince tremor, tasikardi, deride in-
celme, nem artis1 ve guatr izlenen klasik bul-
gulardir. Ozellikle kardiyak hastalik oykiisit
olanlarda atrial fibrilasyon, kalp yetmezligi
ve/veya anjina gelisebilmektedir. Bazen tek
saptanan bulgu atrial fibrilasyondur. Graves
hastalarimin ¢ogunda tani kondugunda orta
derecede guatr ve hipertiroidiye ait semp-
tomlar bulunsa da oftalmopati, pretibial
miksodem ve akropasi gibi diger kom-

semp-

249



Dr. Fevziye CANBAZ ve ark.

ponentler hastaliin herhangi bir déneminde
ortaya cikabilir. Tiroid bezi palpasyonla ge-
nelde yumusaktir ve diffiiz simetrik hi-
perplazi gosteren bir yapiya sahiptir. Artrmis
kan akimma bagh tiroid bezi tzerinde
aftirdm ahnabilir. Tiroid sintigrafisinde ge-
nellikle difftiz ve homojen artrms radyoaktif
madde dagilimi goralar®4,

TOKSiK NODULER GUATR

Hiperfonksiyone tirod nodulleri hipertiro-
idinin ikinci en sik nedenidir. Toksik nodiiler
guatr genelde besinci dekaddan sonra
gorilir ve sikhikla kardiyovaskiiler semptom-
larla birliktelik gosterir. Tiroid sintigrafisinde,
bezin kalan kesimlerini total ya da parsiyel
stiprese  ederek radyoaktif madde tu-
tulumunu engelleyen bir veya birden fazla hi-
perfonksiyene nodal izlenir.Toksik mul-
tinodiiler guatr ve toksik adenom, Graves
hastaligina benzer sekilde hipermetabo-
lizmaya ait semptom ve bulgular verirler
ancak dermatolojik, oftalmolojik ve immiuino-
lojik degisiklikler gostermezler®,

IYOT-131 TEDAVISi

Etki mekanizmast

Iyot-131, fiziksel yar1 oémrii 8.04 giin,
maksimum beta enerjisi 0.61 Mev olan bir
radyontikliddir. lIyot-131'in  tiroid follikiil
hticreleri tarafindan yakalanmasi (trapping)
ve tiroid hormon sentezinin organik ba-
samaklarina aktif olarak inkorporasyonu (or-
ganifikasyon), hipertiroidi tedavisinde in-
ternal selektif radyoterapi olanagimi saglar.
Beta parcacifimmn menzili yaklastk 1 mm
olup, iyonizasyon ve kromozal hasar olustu-
rarak hicrelerin replikasyon yeteneklerinin
kaybina neden olur®. Follikiil hiicrelerinin
fonksiyonu inhibe olur ve hormon Ttiretimi
yapilamaz. Bu etki doz ile iligkili olarak artar.
Verilen radyoaktif maddenin tiroid tizerindeki
etkileri ve tedavinin basaris:, tiroid bezinde I-
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131" in tutulum ylizdesine (uptake), bez
agirhgma, tiroid bezinde tutulan radyocaktif
iyotun biyolojik yari o6mriine, iyotun do-
kudaki dagihmina (homojenite, heterojenite)
ve follikiil hucrelerinin radyosensitivitesine
baghdir'®.

Tedavi yontemleri:

Yukarida tamimlanan faktorlerden

~ bazilarimn saptanmasinda, teknik ve pratik

uygulama sorunlar olabildiginden verilecek
dozun belirlenmesinde birden fazla yéntem
gelistirilmistir®:

1) Fiks miliCurie(mCi) yéntemi: En
basit yéntem olup 3-7 mCi I-131 kapsiil veya
s formda oral olarak verilir. Bu hastalarin
% 60'inda 3-4 ay icinde remisyon saglanir,
%10-15 inde hipertiroidi devam eder. Tedavi
tekrarinda baslangic dozu %50 artirilir. Bu
yontemde uygulanan doz tiroid bezi
buyukligine, uptake'ine veya hastahgm
siddetine baglh degildir. Baz1 terapistler bu
yontemi modifiye ederek, baytik bezler icin
daha yuksek dozlar uygulamislardir®19),
Retrospektif olarak 605 hastada
gerceklestirilen bir calismada, 3 ile 10 mci
arasinda tedavi dozlan uygulanmis ve te-
davide basar: oraniminin 3 ile 5 meci arasinda
verilen dozlarda degismedigi ve 5-10 mCi
arasinda yapilan doz artiminda tedavi
sansimn %70-87 oraminda progresif artis
gosterdigi tespit edilmistir. Aym1 c¢alismada
24 .saatteki I-131 uptake degerinin %30'un
alinda olan olgularda oraninin
dastiigli, uptake'in %30'un tizerinde bu-
lundugu hastalarda ise tedavi oraninda an-
laml bir degisiklik olmadigi gésterilmistir. Hi-
pertiroidi tedavisine optimal doz olarak 10
mci ile baslanmasi, baytk bezlerde ve tiroid
bezinde 1-131 tutulumunun % 30'un altinda
olan olgularda doz artimi yapilmasi éneril-
mistir'V,

tedavi
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2) MikroCi/gram doku yontemi: Bu
yéntemde uygulanan doz bezin agirlifina ve
I-131 uptake'ine baghdir.
asagidaki formiil kullamlr.

Doz hesabinda

pCi/gr Doku x Tiroid agirhg: (gr) x 100

Doz (pCi) =
24. saat uptake degeri (%)

Cogu klinisyen tiroid dokusu gramu
basma 55-110 mikroCi énerir. Bu doz ile ti-
roide verilen radyasyon, 5000-10000 rad
arasindadir. Bu metod cgesitli klinik faktorlere
baghh olarak modifiye edilebilir. Nodtler
gland, hizh I-131 turnoveri, plazma pro-
teinlerine bagh 1-131 f(raksiyonunda arts,
ciddi hipertiroidi veya atrial fibrilasyon ol-
gulaninda klinigi hizli kontrol altina almak
i¢in tiroid bezinin grami basmna doz artimi
{mikroCi/gr) gerekebilir.

MikroCi/gram yonteminde doz belirleme
stratejisi buytik bezlerin radyoaktif iyota
kars1 daha direngli oldugu dustintlerek ayar-
lanmistir. Tiroid bezinin agirhina goére uy-
gulanan pratik bir doz cetveli drnegi Tablo
I'de verilmektedir'®,

3) Hedeflenen doku dozu metodu: Ti-
roid bezi tarafindan absorbe edilmesi istenen
radyasyon dozunun (secilen doz) hesaplan-
mas! prensibine dayanir.

Secilen doz (cGy) x Tiroid agirhig {gr) x 100
Doz {pCi) =

24. saat uptake degeri (%} x 90

{ 90=Dokunun cbsorbsiyon fraksiyonu ile 1-131'in or-
talama 24 ginlik biyolojik yari mrininden hesaplanan
bir sabittir.)

Tiroid bezindeki iyodun biyolojik yan
omruntn kisalabilecedi durumlarda (Ti-
roidektomi, antitiroid ilac kullamumi) efektif
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yan émur (T1/2 efektif) hesaplanarak formtil
agsagidaki sekilde modifiye edilebilir.

Segilen doz (cGy) x Tiroid agirhgr (gr} x 6.67
Doz (pCi} =

Ty /2 efektif (giin) x 24. saat uptake degeri (%)

Ty /7 biyolojik x Ty /, fiziksel

T]/2 efektif =
Ty /7 biyolojik + Ty /5 fiziksel

(Biyolojik yari émiir, 1-7 ginler arasinda yapilan tiroid
bezi iyot uptake &liimlerinden elde edilen egrilerden he-

saplanir.)

Toksik adenom ve Plummer hastalifinin,
Graves hastalifindan daha radyorezistan
oldugu bilinmektedir.Tiroid bezi ebatlarinin
bluiylimesiyle tedavi zorlasir. Yeterli tedavi so-
nucuna buytk difftiz toksik guatrda 7000
rad, toksik nodiiler guatrda ise 15000-30
000 rad doz verilerek ulasilir. Klinik kullanim
i¢in hazirlanmis bir doz cetveli 6rnegi Tablo
II'de verilmistir®.

Hasta secimi ve uygulama

Radyoaktif tedavi verilmeden o6nce ti-
rotoksikoz tanisimin klinik ve biyokimyasal
olarak belirlenmesi ve aymmc tanmin
yapilmasi, tedavi éncesi doz belirlemede ve
tedavi sonras: hipotiroidinin yénetiminde son
derece onemlidir. Tiroid bezinin radyoaktif
iyot tutulum ytizdesinin belirlenmesi ytiksek
tiroid hormon seviyelerinin tiroidal yada eks-
tra tiroidal kaynakli olup olmadiginin sap-
tanmasinda o&zellikle 6énem tasir. Artmis ti-
roidal  1-131 saptandig:
durumlar ylkselmis hormon diizeylerinin ti-
roidal kaynaklh oldugunu gosterir. Subakut
viral tiroidit, postpartum tiroidit, Jod Ba-
sedow toksikozu ve tiroid hormonunun
disardan fazla alimmmmma bagh gelisen ti-
rotoksikozis faktisia gibi diger tirotoksikoz
durumlannda tiroid bezinde I-131 tutulumu

tutulumunun
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Tablo 1. Tiroid Bezi Biiyiikligi Baz Alinarak Olusturulmus Doz Skalasi.

Tiroid Agirhg 24. saatte amaglanan doku Yaklasik abzorbe edilen doz

(Gr) aktivitesi (MikroCi/gr) {Rad)
10-20 40 3,310
21-30 45 3,720
31-40 50 4135
41-50 60 4,960
51-60 70 5,790
61-70 75 6,200
71-80 80 6,620
81-90 . 85 7,030
91-100 20 7,440
100+ 100 8,270

Tablo II. Klinik Kullanim icin Hazirlanmis Doz Tablosu Ornegi.

Hiperfroidik hasta fr Uygulanan doz Verilen akfivite
' (<Gy) (mikroCi/gr)
Geng hasta, kiigitk bez ve hafif-orta derecede tirotoksikoz 5000 -7 000 55-74
Hiperplazik gland,ciddi tirotoksikoz 7 500 -10 000 74-111
Toksik Nodiiler Guatr 10 000 -12 000 111-133
Biiyk TNG (100 gr 'in Gizerinde) 18000 200
Otonom Fonksiyone Tiroid Nodili 10000-12000 -
Kardiyak hastalik varliginda 10000-18000 11-200

dusiik bulunur ve bu patolojilerde I-131 te-
davisinin yeri yoktur®-%),

Tc-99m perteknetat yada 1-123 tiroid sin-
tigrafisi klinik olarak stiphede kaliulan ti-
rotiksikozun ayirict tanisimnda yararlidir. Bu
durum, nonfonksiyene tiroid nodtilleri iceren
Graves' hastaliginin (Marine-Lenhart Send-
romu), TNG'dan ayirdedilmesinde 6zellikle
onem tasir.Bunun yanisira Graves has-
talarinda izlenen hipoaktif tiroid nodiilleri
otiroid olgularda tespit edilen nonfonksiyone
nodillerden daha malignite riski
tasmimakta ve karsinom olgular: daha agresif
seyretme egilimi gostermektedirler®,

fazla

Hipertiroidi tedavisinde yeterli dtizeyde
tek doz uygulamast en basarili yéntem olarak
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kabul edilmektedir. Birden fazla dozun kul-
lanilmasi, morbidite artisina neden olmakta,
uygulama ve mali agidan hastaya ek yuk ge-
tirmektedir.

Buyuk ebatlarda diffiiz guatrlarda ve tok-
sik nodillerde daha yiksek doz I-131 te-
davisine ihtiya¢ duyulur. Bu gibi durumlarda
tiroid dokusuna 80-120 mikroCi/gr(2.9-4.4
MBgqg) seklinde tasarlanmis standart doz be-
lirlemesi yeterli olmayip etkin tedavi saglana-
mamaktadir. Tiroid bezinde I-131 tutulma
yiuzdesi (uptake) %30'un altinda olan, biliytik
toksik diffliz guatrlar ve multinoddler gu-
atrlar icin maksimum ayakta tedavi dozu
29.9 mci dir. Genelde 50 yasin tizerinde
gelisen TNG olgularina sikhkla kardiyak has-
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taliklar eslik eder. Kardiyak problemleri olan
hastalarda amag, bir an o6nce hipermeta-
bolizmayr kontrol altina almaktir. Bu ol-
gularda ytuksek doz tedavi vererek hi-
potiroidizmi indiklemeyi takiben propranol
gibi beta blokorlerle ve gerekirse dijital kul-
lanarak sorun giderilebilir''?. Otuz mCi ve
Gstiinde doz uygulamasinda hastanin hos-
pitalizasyonu gerekir. o

Marine-Lenhart Sendromunda, altta yatan
patoloji Graves hastalifi olmasina ragmen,
semptomlarda remisyonun saglanmas: icin
tedavide daha yuksek dozlara gereksinim
vardir.

Otonom fonksiyone tiroid nodiillerinde
(OFTN) toksisitenin gelisimi genelde asamal
olarak gerceklesir'’®. Ikibucuk santimetre
veya daha kicik nodiller nadiren toksik
hale gelirler. Hipertiroidiye neden olmayan
OFTN'lerde tedavi gereksinimi yoktur ve has-
taya asin iyot almindan kacinmas: tavsiye
edilmelidir. Ozellikle yash hastalarda, bu
hastalifin genelde spontan remisyon goster-
memesi nedeniyle profilaktik tedavi oneril-
mektedir. Nodil buyukligii 3 cm'nin tize-
rinde olan, stiprese TSH, o&zellikle de serum
T3 dizeyleri st simirda ve kardiyak prob-
lemleri olan yash hastalarda profilaktik 1-131
tedavisi uygulanabilir. Gen¢ hastalarda ise
nadiren de olsa toksik adenomlarn kistik de-
jenerasyonu hastalifin kendi kendini simrla-
masina neden olur. Endemik guatrda gortilen
OFTN tedavisinde, iyatrojenik hipertiroidiye
neden olmast ve hormon Uretiminin stipres-
yonunun kaybi nedeniyle L-tiroksin tedavisi
uygulanamaz. Spontan remisyonun olmama-
s1 nedeniyle antitiroidal ilaclar uzun stireli te-
davide uygun degildir. Bu olgularda rad-
yoaktif iyot veya cerrahi gibi kesin tedaviye
ihtiya¢c vardir. Otonom fonksiyone tiroid
nodtlleri rélatif olarak radyoresistan olup ge-
nelde 20 mCi ve tizerinde tedavi dozlarina ih-
tiya¢ vardir.Tedavide dokuya 200-400 Gy gibi

lodine-131 Therapy of Hyperthyroidism Hipertiroidide
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yuksek dozlar uygulanir. Bu nedenle genc
hastalarda cerrahi, tedavi seciminde
gozénunde bulundurulmahdir. Toksik OFTN'si
olan hastalarda ekstranodiiler doku siiprese
oldugundan [-131 tedavisinden sonra hi-
potiroidi insidans1 dustktir®® iyot eksikligi
en sik etiyolojik neden oldugundan tedaviden
sonra yeterli iyot alim saglanmalidir®.

Bazi arastirmacilar kompresif guatr ol-
gulannda, 1-131 tedavisinden sonra tircidite
bagli gelisen édem sonucunda trakeal ve
0zofagial basi semptomlannda izlenen artis
nedeniyle cerrahi tedaviyi tercih et-
mektedirler!™®, Ancak literatiirde kompresif
ve biliyik mulltinodiler guatr olgularinda I-
131 tedavisiyle elde edilmis oldukc¢a basarili
sonug¢lar da bulunmaktadir. Huyman ve ar-
kadaslari, bliytik ¢ogunlugu nontoksik olan
19 buyuk kompresif multinodiiler guatr ol-
gusunu, 70+28 mCi (2.6x1.0 GBq)'lik doz-
larla tedavi ettiklerini, tedavi sonucunda bas:
semptomlarinda artis olmadigini ve tiroid ha-
cimlerinde % 40+15 oraminda azalma sap-
tadiklari bildirmislerdir’®, Daha eski bir
raporda ise, tahmini agirliklarn 100 g veya
tizerinde olan 32 vakanin,17'sine 25-30 mCi,
12'sine 50-100 mCi, 3'ine ise 50-200 mCi te-
davi dozu vererek yapilan klinik izlemde 3
olgu disinda tim hastalarda hipertiroidinin
elimine edildigi tespit edilmis ve hi¢bir komp-
likasyonun gézlenmedigi belirtilmistir!?).

Ozellikle yiiksek cerrahi riski tasiyan ve
TNG1 olan yash hastalarda tedavide 1-131
kullanim: tercih edilmektedir. Ciddi tirotok-
sikoz durumlarnda tiroid firtinasimn 6nlen-
mesi i¢cin [-131 tedavisinden o6nce klinik,
beta-blokerlerle koruma altina alimmalidar”.

Radyasyon giivenligi

Hipertiroidi tedavisi icin I-131 alan has-
talar radyasyon guvenligi acisindan en az bir
hafta streyle gebe kadinlar ve cocuklardan
uzak durmali, gida ve temizlik egyalarim
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diger aile ferleriyle birlikte kullanmamali, en
az 60 cm
strdiirmeli, yalniz uyumah ve kopulasyonda
bulunmamahdirlar®.

insan mesafesinde iliskilerini

Tedavi sonuclar: ve takip

Tedavinin en erken etkileri 2-6 hafta icin-
de ortaya cikar, tiroid bezi kiictilmeye ve has-
tanin semptomlart azalmaya baslar- Hastanin
otiroid hale gelmesi icin gerekli stire ortalama
2-6 aydir, ancak kalici. sonuclarn ortaya
cikmasi 6-9 aya kadar uzayabilir. Siklikla alty
aydan o6nce I-131 tedavisi tekran tasarlan-
maz.Tedavide basar1 orani tiroidde retansi-
yona ugrayan aktiviteye bagh olup %50 (50
mikroCi/gr) ile %80 (190 mikroCi/gr) ara-
sinda degismektedir. Tedavinin 3 potansiyel
sonucu olabilir. Hastalar 6tiroid (yaklasik
%60) hale gelebilirler, hipertiroidik kalabilir-
ler, yada hipotiroidi gelisebilir. Yiizde % 5 ile
15 oraninda hastada ikinci tedavi dozuna ge-
reksinim dogar. lyot-131 tedavisini takiben
yaklagik iki hafta icinde radyasyonun follikiil
hticreleri tUzerinde yaptigi tahribata bagl,
gecici olarak serum tiroid hormonlarn ve ti-
roglobulin diizeylerinde artis saptanabilir.

Hipertiroidi tedavisi alan hastalarin 6émur
boyu takibi gerekir. Hastalar I-131 tedavisin-
den 6 ve 12. hafta sonra tiroid fonksiyon
testi( TFT), I-131 uptake ve tiroid sintigrafisi
ile degerlendirilirler. Alti aya kadar 2 ay
araliklarla takip edilirler. Hipertiroidi tablosu

kontrol altina almdiktan sonra yillik veya kli-

nik bulgulara gére kontrole devam edilir.

Kontraendikasyonlar

-Gebelik: Radyoaktif iyot plasentay: ser-
bestce gectiginden, konjenital anomali ve
fetal ablasyon riski tasimasi nedeniyle kul-
gebelikte mutlak kontraendikedir.
Fetal tiroid gebeligin 10-12. haftasina kadar
iyotu. akiimtile edemez, bu stireden sonra
fetal tiroidde iyot ak{imulasyonu ve hormon

lanimt
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sentezi baslar. Doguma kadar gecen stirede
fetal tiroidin iyodu konsantre etme ve hor-
mon sentezleme yetenegi progresif olarak
artar. Iyot depolarinin gebelik yasmin iler-
lemesiyle birlikte artmasi I-131'in fetal ti-
roiddeki biyolojik yar 6mriniin uzamasmna
neden olabileceginden, 6zellikle 2. ve 3. tri-
mestrde fetal tiroid yliksek derecede rad-
yasyona maruz kalir. Ayrica maternal me-
sanedeki aktivite belirgin fetal radyasyona
neden olur. Gebelik esnasmda [-131 tedavi
dozu verilmisse, fetusta ciddi genetik ve tiroid
hasar riski oldugundan terapétik abortus en-
dikasyonu vardir. Gebelikte hipertiroidi te-
davisinde plasentay: nisbeten daha az gegen
PTU tercih edilmektedir. Antitiroid ilactan
fayda gérilmeyen ve remisyona ulasilamayan
olgularda ikinci trimestrde cerrahi tedavi uy-
gulanabilir®718),

-Emzirme: Iyot-131 anne siitiine gecti-
ginden dolay: laktasyon déneminde 1-131 te-
davisi kontraendikedir.

Anne, sit vermekte 1srar ederse, siitten
aktivite sayimlan yapilmali ve zemin aktivite
dlizeyine distiiglinde emzirmesine izin ve-
rilmelidir.

Tedavi komplikasyonlari

Tedaviden sonraki bir hafta icinde bazn
hastalarda sialadenit olusabilir, bogazda
yanma ve hafif derecede disfaji gériilebilir. Bu
semptomlar siklhikla gecici olup genellikle te-
daviye gerek yoktur. Hastay: rahatsiz edecek
dliizeyde semptom gelismesi durumunda,
hafif aneljezik ve antienflamatuar ilaclar kul-
lanilabilir. Hastalarda nadiren tedaviyi ta-
kiben 1-3 giin icerisinde radyasyon tiroiditi
gelisir. Bu komplikasyon TNG1 olan has-
talarda daha sik géruliir. Belirgin derecede
retrosternal uzanim olan guatrlarda nadiren
trakeal yada 6zofagial kompresyon izlenebilir.
Oral steroid verilerek klinik iyilesme

saglanabilir®, Iyot-131 tedavisinin diger bir
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potansiyel komplikasyonu tahrip olan gland-
dan tiroid hormonlarmmn ani salimmina bagh
gelisen gecgici tirotoksikoz (tiroid firtinasi)
dur. Tiroid firtinas: i¢in en riskli period te-
daviden sonraki 10-14 gindir. Bu komp-
likasyon icin en yuksek riski, ciddi ti-
rotoksikozu olan ve belirgin derecede artms
T3 diizeyine sahip olan hasta grubu tasir.
Ozellikle buytik, aktif tiroidi olan hastalar
icin antitiroid medikasyon (4-6 hafta PTU
veya Tapozole) faydalidir. Bu ajanlarn kul-
lanilmas1 1-131 tedavisinden sonraki déne-
min daha rahat gecmesini ve asiri derecede
hormonun dolasima verilmesini énler'4.

Hipotiroidi 1-131 tedavisininden sonra or-
taya cikan en énemili komplikasyondur. Ik
iki yil iginde ortaya c¢ikan hipotiroidi doza
baglh olmakla birlikte ge¢ gelisen hi-
potiroidinin  uygulanan doz miktarindan
bagmmsiz olarak gelistigi gosterilmistir.Tedavi
sonrast hipotiroidi riski birinci yihin i¢inde
%10-30 oranminda olup her yil %1-3 oranminda
artis gosterir.Tedaviden 10 yil sonra has-
talarm yaklasik %50'sinde hipotiroidi gelisir.

Hipoparatiroidizm ve hiperparatiroidizm
nadir gértilen ge¢ komplikasyonlardir.

Istatistiki verilere goére hipertiroidide
Iyot-131 tedavisini takiben gelisen tiroid kan-
seri riski sanildigindan c¢ok daha azdir.
Losemi ya da diger malignansi riski genel po-
pulasyondan fazla degildir'”. Ek olarak ge-
netik veya fertiliteye olan =zararh -etkileri
gosterilememistir. Bununla birlikte tedaviyi
takiben en az 6-12 ay gebe kalinmamasi
onerilmektedir. Gonadlarin maruz kaldig:
radyasyon, baryum enama, intravendz pye-
lografi (IVP) ve abdominal bilgisayarl to-
mografi (BT) gibi radyolojik tami prosedur-
leriyle ayni derecededir!®,

Iyot-131 tedavisi ve oftalmopati

Radyoaktif iyot tedavisinin Graves has-

talifinda gorilen oftalmopatiyi agreve ettigi

Iodine-131 Therapy of Hyperthyroidism Hipertiroidide
Iyot-131 Tedavisi

yolunda bircok yaymn vardir?°2?.  Hi-
potiroidinin de genelde Graves' hastaligindaki
oktler bulgulann artirdifi  bilinmektedir®.
Orta derecede yada ciddi oftalmopatisi olan
hastalarda 1-131 tedavisi boyunca profilaktik
kortikosteroid verilmelidir. Oftalmopatisi olan
tiim hastalarda radyoaktif iyot tedavisini ta-
kiben hipotiroidinin 6nlenmesi igin, erken
dénemde levotiroksin replasmam onerilmek-
tedir®. Yakin zamanda yapilan bir cals-
mada Graves' hastalarina 1-131 ve Metimazol
tedavisi verilerek, oftalmopatinin gelisimi iz-
lenmis ve oftalmopati bulgularnin, [-131 te-
davisinden sonra, Metimazol uygulanmasina
goére daha fazla arttifl saptanmistir. Bununla
birlikte radyoaktif iyot tedavisinden sonra ag-
reve olan okuler bulgularn %95 oraninda
gecici oldugu ve siklikla prednizon tedavisiyle
onlenebilecedi tesbit edilmistir™®.

Pediatride I-131 tedavisi

Cocuklarda hipertiroidi sik rastlanan bir
hastalik degildir. Pediatristler malignansi ve
genetik hasar korkusu nedeni ile tedavide I-
131'den kacmirlar ve genellikle medikal veya
cerrahi tedaviyi tercih ederler. Cocuklardaki
hipertiroidinin medikal tedavisi zor ve komp-
likedir. Eriskinlerde antitiroid ila¢ kullanimi
sonucunda gelisen komplikasyon oram %5-7
19 jken, bu oran cocuklarda %10-25'lere
ctkmaktadir. Yilzde 40 oraninda komp-
likasyon izlenen olgular bildirilmistir®.
Cocuklarda cerrahi tedavi, hipertiroidinin
kontrol altina ahnmasinda ilk tedavi secenegi
olarak o6nerilse de bu yas grubunda cerrahi
komplikasyon oram adult gruba goére belirgin
derecede ytiksektir®?,

Cerrahi uygulama ve antitiroid ilag kul-
lanimindaki belirgin derecede yiliksek mor-
bidite, 1-131 kullanmimim -adultlarda oldugu
kadar c¢ocuklarda da tedavi secenegi haline
getirmistir. Yapilan arastirmalarda kanser ol-
gusu izlenmemistir ve gonadlarin maruz
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kaldigr radyasyon dozunun bazi radyolojik
tam ydntemlerinden fazla olmadifi gosteril-
mi@tir(g'w.

Adjuvan tedavi

Potasyum Iyodiir (KI):

Tiroid hormon salmimim engelledigi icin
uzun zamandir radyoaktif iyot tedavisine
yardimei olarak kullanilmaktadir. Iyot-131'in
uptake'i ile rekabete girdiginden tedaviden
sonra kullandmahdir. Genelde radyoaktif iyot
verilmesinden 24 saat sonra uygulamaya
baslanir. Ancak beta bloker ajanlarnn yaygin-
lasmasiyla kullanimi azalmistir. Antitiroid ve
beta adreneljik bloker ilaglara tahammiil-

siizliik oldugunda tercih edilebilir®,

Beta adrenerjik blokerler:

Hipertiroidizmin semptomlanmn 6énlen-
mesinde en etkin gruptur. Katekolaminlerin
beta reseptérlerine bagh etkilerini antogonize
ederler. Bu amacla en sik kullamilan ajan
Propranol olup aym zamanda T4'tin T3'e pe-
riferdeki doéntstimiini engeller. Radyoaktif
iyot tedavisinden o6nce baslamr ve I-131'in
uptake'ini etkilemediginden dolay1 tedavi

sirasinda kesilmesi gerekmez!19.

Lityum:

Lityum karbonat direkt olarak tiroid be- -

zine etki ederek tiroid hormon sentez ve
salmimini engellert®.

Antitiroidal ilaclar:

Ciddi hipertiroidi olgularinda, yash ve
‘kardiyak problemli hastalarda, tiroid hormon
depolarin: bosaltmak ve I-131 tedavisinden
sonra tirotoksikozun alevlenmesine engel ol-
mak icin I-131 tedavisi 6ncesinde siklikla an-
titiroid medikasyon uygulamr. Antitiroid ilag
kullanimi varsa, daha ytksek dozda I-131
uygulamas: gerekir’¥. Hasta o6tiroidik hale
geldikten sonra 1-131 tedavisin 6ncesi an-
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titiroidal medikasyonu kesmek gerekir. An-
titiroidal ilaglarin uzun streli kullanim
I-131'in tiroid uptake'ini ve kinetigini degis-
tireceginden,
masinda efektif yar1 é6mrin kullanilmas: ge-
rekir®,

Antitiroid ilaglar 1-131 tedavisinden en az
48 saat, tercihen 5-7 gin onceden ke-
silmelidir ve eger gerekliyse tedaviyi takiben
7-10. ginde tekrar kullamlmaya baslanabilir

13) Yeni verilere gore optimal I-131 tutulumu
(25)

tedavi dozunun hesaplan-

icin PTU, 2 hafta énceden kesilmelidir
Yapilan bu c¢alisma PTU'in daha once bil-
dirilen degerlerden daha uzun stire radiore-
zistansa neden oldugunu desteklemektedir.
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