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TEDAVI YANITINI ETKILEYEN PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Caligmamizda, Graves Hastaligi (GH) ya da Toksik Nodiiler Guatr (TNG) nedeniyle radyoaktif iyot
(RAI) tedavisi alan hastalarin klinik-tedavi sonuglarini degerlendirmek ve tedavi yanitini belirleyen para-
metreleri belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza, klinigimize GH (n=27) ve TNG (n=48) tanis1 nedeniyle yonlendirilen ve
RAI tedavisi uygulanmis 75 hasta dahil edildi. Altinci ayda hipotiroidi ya da 6tiroidi gelisen hastalar tam kiir
olarak kabul edildi ve hastalar tedaviye yanit verenler ve vermeyenler olarak iki gruba ayrildi. Gruplar; yas,
cinsiyet, tedaviden once yapilmis sintigrafi sonuglar (tiroid bezinin biyiikliigli, radyoaktivitenin dagilim
paterni, nodiil aktivitesi), ultrasonografik olarak 6l¢iilmiis tiroid nodiil ¢ap: (multipl olanlarda en biiyiik olan),
radyoaktif iyot uptake (RAIU) degerleri, antitiroid ila¢ kullanimi ve RAI tedavi dozu gibi parametreler
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin % 73.4’i (n=55) tedaviye yanit vermis olup % 26.6’s1 (n=20) tedaviye yanit vermem-
istir. Tedaviye yanit vermeyen hastalarin %15’inde (n=3) hipertiroidi, %85’inde (n=17) subklinik hipertiroidi
mevcuttu. Gruplardan bagimsiz GH ve TNG olan hastalarda tedavi sonrast TSH diizeyleri arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0.008). Gruplar arasinda; yas, cinsiyet, tedaviden once yapilmis sintigrafi sonuglari,
tiroid nodiil ¢ap1, RAIU degerleri ve RAI tedavi dozu arasinda iligki bulunmamistir.

Sonug: RAL hipertiroidide kullanilan bir tedavi yontemi olup klinik-laboratuar ve goriintiileme yontemleri
ile birlikte degerlendirmek daha etkili bir tedavi etkinligi saglayacaktir. Medikal niiks gelisen hastalarda
tercih edilebilecek giivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Radyoaktif iyot tedavisi, hipertiroidi, tedavi yaniti

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to evaluate the treatment results of patients receiving radioactive iodine (RAI)
theraphy because of graves or toxic nodular goitre and to determine the parameters that determine the treat-
ment response.

Material and Method: Seventy-five patients who were treated with RAI due to graves (n = 27) and toxic
nodular goiter (n = 48) were included in our study. The patients who developed hypothyroidism or euthyroid-
ism at the 6th month were accepted as complete cure and were divided into two groups.The groups, age, sex,
scintigraphy results before treatment (size of the thyroid gland, distribution pattern of radioactivity, nodule
activity), ultrasonographically measured thyroid nodule diameter (the largest in multiple patients), (radioac-
tive iodine uptake) RAIU values, antithyroid drug use and RAI treatment dose were compared in terms of
parameters such as.

Results: Of the patients, 73.4% (n = 55) responded to treatment and 26.6% (n = 20) did not respond to treat-
ment. Hyperthyroidism was present in 15% (n = 3) of the patients who did not respond to treatment, and
subclinical hyperthyroidism was present in 85% (n =17) and in patients with nodular toxic goitre, a significant
difference was found between the TSH levels after treatment (p <0.008). Between groups; age, gender, scin-
tigraphy results before treatment, thyroid nodule diameter, RAIU values and RAI treatment dose were not
found.

Conclusion: RALI is a treatment modality used in hyperthyroidism and evaluating with clinical, laboratory
and imaging methods will provide a more effective treatment efficiency.
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GIiRiS

Hipertiroidizm, kadinlarda daha sik rastlanan dnemli bir
saglik problemi olup en sik Graves Hastaligi (GH) ve
Toksik Nodiiler Guatr’a (TNG) bagl goriilmektedir (1).
Hipertiroidizm tanis1 anamnez, klinik muayene, laboratuvar
ve goriintilleme yontemleri ile konur. Tedavide antitiroid
ilag, cerrahi veya RAI tedavi secenekleri bulunmaktadir.
Antitiroid tedavi genellikle ilk tedavi yontemi olup kiir elde
etme orani diisiiktiir ve yan etkileri fazladir. Cerrahi tedav-
inin hipoparatiroidizm, rekiirren laringeal sinir hasar1 gibi
komplikasyon riskleri mevcuttur. RAI tedavisi etkin ve
hasta tarafindan iyi tolere edilebilen bir tedavi yontemi olup
gebelerde ve emziren kadinlarda uygulanmamasi ve rady-
asyon giivenligi ile hastanin kooperasyon giigligii
dezavantajlaridir. RAI tedavisinde amag otiroidi ya da
hipotiroidiyi saglamaktir. Genellikle ilk doz radyoaktif te-
davi ile yanit alinmakta olup ancak niiks ya da persistan has-

talik nedeniyle tedavi tekrarlanabilmektedir.

Calismamizin amaci 2011-2015 yillar1 arasinda hipertiroidi
nedeniyle klinigimizde RAI tedavisi uygulanmig ve alt1 ay
stire ile takip edilmis hastalarin, retrospektif olarak klinik,
laboratuar ve goriintiileme bulgulart ile birlikte tedavi so-
nuglarint degerlendirmek ve tedavi yanitini belirleyen para-

metreleri belirlemektir.
GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif caligmaya klinigimize 2011-2015 yillart
arasinda GH (n=27) ve TNG (n=48) tanisi nedeniyle yon-
lendirilen ve RAI tedavisi uygulanmis, yas ortalamasi
55.154+11.85; yas aralig1:27-81 olan, arsiv bilgilerine ulasil-
mig 75 hasta dahil edildi. Caligmaya katilan hastalarin
%281 (n=21) erkek, %72’si (n=54) kadn idi. Calisma i¢in

yerel etik kurul onay1 alinmistir.

Tiroid ultrasonografi (USG) yapilmis olan hastalarin tiroid
bez biiyiikliigii; normal, minimal hiperplazik ve hiperplazik
olarak gruplandirildi. Nodiilii olan vakalarda 6l¢iilmiis no-
diil ¢ap1 (multipl nodiil varliginda dominant olan) kayde-
dildi. Tedavi 6ncesi ¢ekilmis tiroid sintigrafisinde bezin ak-
tivitesi; nonhomojen, nonhomojen artmis, homojen artmis

ve suprese olarak nodiil aktivite karakteri ise normoaktif,

hipoaktif, aktif ve multinodiiler (aktif /hipoaktif /normoaktif’)
olarak gruplandirildi. Graves hastalig1 olan 22 hastanin, TNG
olan 32 hastanin toplamda 54 hastanin RAIU sonuglarina
ulasildi. Dordiincii saat RAIU igin % 15-25 ve 24.saat icin %
25-35 aralig1 normal referans degerler olarak kabul edildi. RAI
tedavi sonrasi altinc1 ayda degerlendirilmis tiroid fonksiyon
testleri icin Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi biyokimya laboratuarinin referans araliklarindaki
degerler normal olarak kabul edildi. Bu referans araliklari trii-
odotironin (FT3) :1.8-4.4 pg/ml; serbest tiroksin (FT4): 0.9-
1.7 ng/dl; (tiroid stimiilan hormon) TSH i¢in 0.27-4.2 uUl / ml
idi. RAI tedavisi igin genellikle hipertiroidi hastaligini ortadan
kaldiracak ve hastay1 6-12 ay icinde Otiroid hale getirecek
sekilde sabit doz radyoaktif iyot verildi. Verilen doz 10-30
mCi arasindaki dozlar olup tiim hastalara uygulanan RAI te-
davi dozlar1 kaydedildi. Tedaviden bir iki hafta dncesinden
iyotsuz diyet uygulamalari, antitiroid ilag kulaniliyorsa has-
tanin klinik durumu, yas1 ve komorbiditesi olup olmadig1 goz
ontinde bulundurularak tedavi oncesi uygun zamanda
kesilmesi 6nerildi. Tedavi giinii hastalardan radyoaktif iyotun
gastrointestinal absorpsiyonunu artirmak i¢in a¢ gelmeleri
istenmekte, tiim hastalara Niikleer Tip doktoru tarafindan te-
davi ile ilgili bilgi verildikten ve hastalardan tedaviyi kabul
ettiklerine dair sozlii ve yazili onam alindiktan sonra radyoak-
tif iyot sivi olarak oral yolla uygulandi. Bazi hastalara te-
daviden en erken iki giin sonra olacak sekilde antitiroid ilag
baslanarak bazilar1 ise antitiroid baslanmadan takip edildi.
Graves tanili olan klinik degerlendirme ile aktif orbitopati olan
hastalara, radyoaktif iyot tedavisi ile es zamanli olarak kortik-
osteroid tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi tiroidit geligen has-
talara da ayrica nonsteroid antienflamatuar ilag veya gerek-
tiginde kortikosteroid tedavisi verildi. Tiim hastalarin tedavi
oncesi antitiroid ilag kullanimi Oykiisii sorgulandi. Has-
talarin73’tinde (% 97.3) antitiroid ila¢ kullanimi mevcuttu.
Hastalarin altisinda (%8) cerrahi, birinde (% 1.4) ise RAI te-

davisi sonrasi niiks gelisim 6ykiisii bulunmaktaydi.

Radyoaktif iyot tedavisi sonrasi altinci ayda yapilan kan
orneklemesinde TSH diizeylerine bakilarak hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci grup altinct ayda hipotiroid ve 6tiroid olanlar

yani tedaviye yanit verenler, ikinci grup ise altinci ayda hala
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Tablo 1: Radyoaktif iyot tedavi etkinliginin gruplara gore dagilimi

TEDAVI YANITI (+) TEDAVI YANITI (-) TOPLAM
GRUP 1 GRUP 2 n (%)
TANI Hipotiroidi/ Otiroidi Hipertiroidi/ Subklinik hipertiroidi
(n) % (n) %
Graves Hastahg: 19/6 70,3/22,2 0/2 0/7,5 27 (100)
(GH) 25 92,5 2 7,5
Toksik Nodiiler Guatr 22/8 45,8/16,7 3/15 6,25/ 31,25 48 (100)
(TNG) 30 62,5 18 37,5
TOPLAM 41/14 54,6/18,6 3/17 4/22,6 75 (100)
55 73,2 20 26,6

hipertiroidi ya da subklinik hipertiroidi olanlar yani te-
daviye yanit vermeyenler olarak belirlendi. Gruplar te-
davi etkinligi agisindan degerlendirildi. Ayrica gruplar;
yag,cinsiyet, tedaviden Once ultrasonografik olarak
Ol¢iilmiis tiroid bezinin biiyikligil, tiroid nodiil cap1
(multipl olanlarda dominant nodiil), tedavi 6ncesinde
yapilmig tiroid sintigrafisi (radyoaktivitenin dagilim
paterni, nodiil karakteri), RAIU, RAI tedavi dozu ve te-
davi dncesi antitiroid ila¢ kullanimi gibi RAI tedavisini

etkileyen parametreler agisindan analiz edildi.
BULGULAR

RAI tedavi sonrasi yapilan klinik, laboratuar ve
goriintiileme sonuglarmma gore hastalarin  %73.3°1
(n=55) tedaviye yanit izlenirken (Grup 1) %26.7’sinda
(n=20) tedaviye yanit izlenmedi (Grup 2). Grup 1 deki
hastalarin% 74.5’inde (n=41) hipotiroidi, % 25.5’inde
(n=14) otiroidi mevcuttu. Grup 2 deki hastalarmm %
85’inde (n=17) subklinik hipertiroidi, %15’inde (n=3)

ise hipertiroidi mevcuttu.

Graves hastaliginda ve TNG alt grubunda tedaviye yanit
oranlar1 sirastyla % 92.5 ve % 62.5 olup graves has-
taliginda yiiksekti. Graves hastaliginda ve toksik
nodiiler guatr olan hastalarin hipotiroidi oranlar1 (%70.3
ve % 45.8) iken o&tiroidi oranlart sirasiyla (%22.2 ve
%16.7) idi. Buna gore alt grupta 6tiroidi oranlar1 benzer

olup hipotiroidi orani, Graves hastaliginda yiiksekti.

Graves hastalig1 ve toksik nodiiler guatr alt grubunda te-
davide basarisizlik oranlar1 %7.5 ve % 37.5 olup TNG
alt grubunda basarisizlik orani yiiksekti. Graves has-
taliginda ve toksik nodiiler guatr olan hastalarin hiper-
tiroidi oranlari sirasiyla (% 0 ve % 6.25) iken subklinik
hipertiroidi oranlar1 (%7.5 ve % 31.25) idi (Tablo 1).

Grup 1’de TSH median1 34.86 (5.32-100) iken grup
2’de TSH mediani 1.37 (0.01-2.9) idi. Gruplara gore te-
davi sonrast TSH diizeyleri arasinda anlamli fark bulun-
maktadir (p<0.001). Graves hastaliginda tedavi sonrasi
TSH median1 26.21 (0.64-100) iken TNG olan has-
talarda tedavi sonrast TSH median1 6.3 (0.01-100) idi.
Graves hastaligi ve TNG alt grubunda tedavi sonrasi
TSH diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0.008). Toksik nodiiler guatrli hastalarda RAI tedavi
sonras1 altinct ayda bakilan FT3, FT4 ortalamalari
(2.3+£0.9; 0.85+0.43) graves hastaligina  gore
(1.7740.74,0.61+0.4) yiksekti. (P=0.015).

Tiim hasta grubunda RAI tedavi 6ncesi antitiroid ilag
kullanim 6ykiisii bulunan 72 hastanin 52’sinde (%72.2)
tedaviye yanit izlenirken, 20’sinde (%27.8) tedaviye
yanit izlenmedi. Antitiroid ilag dykiisii olmayan ii¢ hasta

ise tedaviye tam yanit vermistir.

Ellidort kadin hastanin 39’unda ve 21 erkek hastanin
16’sinda tedavide basar1 saglanmistir. Grup 1’in gogun-

lugu (%70.9) ve grup 2’nin gogunlugu (%75) kadin olup

23
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Tablo 2: Tedavi etkinligini degerlendirmede kullanilan parametreler

n %
TeflaV1de basar1 55 73.3
Grup saglayanlar
TefiaV1de basari 20 26.7
saglamayanlar
Cinsivet Kadm 54 72,0
y Erkek 21 28,0
Tiroid bez bilyiikligii Normal 12 160
(USG) Hiperplazi 22 29,3
Minimal Hiperplazi 41 54,7
Homojen artmis 14 18,7
Radyoaktivite dagilm Nonhomojen 9 12,0
paterni Nonhomojen artmis 40 53,3
Suprese 12 16,0
Normoaktif 6 15,0
. e Hipoaktif 13 32,5
Nodiil karakteristigi AKtif 19 475
Multinodiiler 2 50
Normal 34/29 62,9/53,7
RAIU (4.saat/24.saat) Artmis 20 /25 37.1/46 3
. Kullanan 72 97,75
RAI 6ncesi ilag kullanimi Kullanmayan 3 225

olup grup ile cinsiyet arasinda iligki bulunmamaktadir
(p>0.05). Tiim hastalarin yas ortalamas1 55.15+11.85 (min:27,
maks: 88) idi. Grup 1’in yas ortalamas1 53.69 iken grup 2’nin
59.15’tir.Gruplar aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).Grup 1’in gogunlugunda (%60.0) tiroid bez
biiyiikliigii minimal hiperplazik iken grup 2’nin gogunlugunun
(% 45.0) bez biyiikliigii hiperplaziktir. Gruplar ile tiroid bez
biiyiikliigii arasinda iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Toksik
nodiiler guatr grubunda nodiil boyutu 48 hastada 6l¢iilmiis
olup ortalama deger 17.35+11.39 mm idi (min.:3.70,
maks.:45.1).Grup 1°de nodiil gaplar1 ortalamast 15.31 iken
grup 2’de 20.74’tiir. Grup 2’de nodiil ¢aplar1 ortalamast daha
biiyiik olmakla birlikte aradaki bu fark istatistiksel olarak an-
laml degildir (p>0.05).Grup 1’in gogunlugunun (%56.4) ve
grup 2’nin ¢ogunlugunun (%45.0) radyoaktivite dagilim
paterni nonhomojen artmis olup gruplar ile radyoaktivite
dagilim paterni arasinda iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
Grup 1’in gogunlugunun (%40.9) ve grup 2’nin ¢ogunlugunun
(%62.5) nodiil karakteri aktif olup gruplar ile nodiil karakteri
arasinda iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Grup 1’de 38
hastaya, Grup 2’de 16 hastaya RAIU testi yapildi. Grup 1°de

hastalarin %42’sinde (n=16), grup 2’de hastalanin % 25’inde
(n=4) dordiincii saat RAIU degerinde artig vardi. Grup 1°de
hastalarin %50’sinde (n=19), grup 2’de hastalanin %80’ninde
(n=6) 24.saat RAIU degerinde artig vardi. Dordiincii saat
RAIU median1 grup 1 i¢in 21(6-85), grup 2 i¢in 17 (5-49)
olup gruplar ile RAIU arasinda iligki bulunmamaktadir
(p=0.15). 24. saat RAIU mediani grup 1 igin 35(9-74) grup 2
mediani 29 (7-56) olup gruplar ile RAIU arasinda iliski bulun-
mamaktadir (p=0.15). Graves hastaligi olan 22 hastanin
%54.5’inde (n=12) dordiincii saat ve %68.1’inde (n=15) 24.
saat RAIU degerinde artis vardi. Toksik nodiiler guatr olan 32
hastanin %25’inde (n=8) dordiincii saat, RAIU degerinde ve
32 hastanin %31.25 (n=10) 24. saat RAIU degerinde artis
vardi Tiim hasta grubunda uygulanan RAI tedavi dozu
ortalama 17.13+ 4.66 (min.: 10, maks.:30) idi. Grup 1’in RAI
tedavi doz ortalamasi1 17.27 iken grup 2’nin 16.75’tir. Grup
2’nin doz ortalamasi daha kiiclik olmakla birlikte aradaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Graves has-
taliginda uygulanan RAI tedavi doz ortalamasi 16.3 mCi (me-
dian: 15, min:10, maks:30), toksik nodiiler guatrli hastalara

uygulanan RAI tedavi doz ortalamasi 18.3 mCi (median:20,

2%
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min:10, maks:25) idi (Tablo 2).

RAI tedavi dncesinde hipertiroidi nedeniyle cerrahi uygulan-
mis ve niiks geligsmis hastalarin tiimii toksik nodiiler guatri
(n=6) olan hastalard1. Bu hastalarin 4’iinde (%66.7) tedavi ya-
nit1 izlenmis olup 2’sinde (%33.3) subklinik hipertiroidi mev-
cuttu. RAI tedavi sonrasi niiks gelismis toksik nodiiler guatri
olan bir hastamiz olup bu hastaya ikinci kez RAI tedavisi uy-

gulanmig ve tedavi yaniti izlenmistir.
TARTISMA

Hipertiroidi tedavi segeneklerinden biri olan radyoaktif iyot
tedavisinin etkinligi ve tedavi yanitin1 etkileyen parametreler
ile ilgili birgok klinik ¢aligma bulunmaktadir. Farkli tedavi
protokollerinin uygulanmasi, hasta gruplarinm degiskenligi,
hasta se¢im kriterleri ¢aligmalarin sonucunda ortaya g¢ikan

bulgularinin heterojen olmasina neden olmaktadir.

Calismamizda radyoaktif iyot tedavisi sonuglar1 degerlendiril-

diginde; hastalarin  %73.3’ii tedaviye yanit verirken
%?26.7’s1nda tedaviye yanit izlenmemistir. Tedaviye yanit ve-
ren hastalarin %74.5’inde hipotiroidi, % 25.5’inde Gtiroidi
mevcuttu. Hipertiroidide radyoaktif iyot tedavi etkinligini
aragtiran retrospektif calismalar, tedavi basarisinin %73-%93
arasinda degistigi gostermektedir (2,3). Lewis ve arkadaslari
RALI tedavisi sonrast bir yil i¢inde hipotiroidi gériilme sikligi-
nimin %78 oraninda oldugunu saptamislardir; bu oraninin ¢a-

lismamizla benzer oranda oldugu gozlenmistir (4).

Graves hastalig1 alt grup i¢in tedavi basari oraninin %92.5; hi-
potiroidi oraninin %70.3 ve 6tiroidi 22,7; toksik nodiiler guatr
icin basart oraninin %62.5; hipotiroidi oraninin %45.8, 6tiro-
idi oraninin ise %16.7 idi. Tedavi etkinligini arastiran ayni ¢a-
ligmalarda graves hastalig1 icin basart oranmin %67.5-%
89.1; hipotiroidi oraninin % 40-% 83 ve 6tiroidi oranmnin %3-
%327, toksik nodiiler guatr i¢gin bagar1 oraninm %70-%92; hi-
potiroidi oranimin % 9-60, 6tiroidi oraninin ise %34-%73 ara-
sinda degistigi dikkati ¢ekmektedir (2,3,5).Benzer bir ¢alig-

mada graves hastalig1 olanlarda altinci ayda hipotiroidi orani-

nin % 94.7'ye ulastig1 belirtilmistir (6).

Literatiirdeki ¢aligmalar ile karsilastirildiginda tedavi etkin-

ligi oranlari; hem tiim hasta grubunda,

hem de graves ve toksik nodiiler guatr alt gruplarinda literatiir
ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda ¢alismamiz
ile uyumlu olarak toksik nodiiler guatrda tedavi basarisini ge-
nel olarak graves hastaligina gore daha diisiik bulan ¢aligmalar
da mevcuttur. (7). Calismamizda Grup 1’de TSH mediam
34.86 (5.32-100) iken grup 2’de TSH mediani 1.37 (0.01-2.9)
idi. Gruplara gore tedavi sonras1 TSH diizeyleri arasinda an-
lamli fark bulunmaktadir (p<0.001). Graves hastaliginda te-
davi sonrast TSH median1 26.21 (0.64-100) iken toksik nodii-
ler guatrli hastalarda tedavi sonrast TSH median1 6.3 (0.01-
100) idi. Graves hastalig1 ve toksik nodiiler guatr alt grubunda
tedavi sonrast TSH diizeyleri arasinda anlamli fark bulun-
maktadir (p=0.008). Pedersen ve arkadaslar1 yiiksek TSH dii-
zeyinin yiiksek tedavi etkinligi ile korele oldugunu ileri siir-

mislerdir (8).

Dordiincii saat RAIU median1 Grup 1 i¢in 21, Grup 2 igin 17
olup gruplar ile RAIU arasinda iliski bulunmamaktadir
(p=0.15). 24. saat RAIU mediani grup 1 i¢in 35 grup 2 i¢in 29
olup gruplar ile RAIU arasinda iliski bulunmamaktadir
(p=0.15).Ancak tedaviye yanit veren grupta 24.saat ortalama
RAIU degerinin (35) dordiincii saat ortalama RAIU degerin-
den (21) yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir ile karsilagti-
rildiginda; sonuglarimiz yiiksek 24. saat RAIU degerinin te-
davi etkinligini olumlu yonde etkiledigi savunanlar ile uyum-
ludur (9). Ancak yiiksek 24. saat uptake degerinin yiiksek iyot
turnover nedeniyle tedavi basarisi lizerine olumsuz etkisi ol-
dugunu, bu nedenle doz hesaplama yontemi kullaniliyorsa te-
davi dozunun yiiksek tutulmasi gerektigini savunan yayinlar

da mevcuttur (10).

Calismamizda tedavi Oncesi antitiroid ilag kullanim 6ykiisii
olan grupta (n=72) tedavi etkinligi % 72.2 iken radyoaktif
iyot tedavisi Oykiisii olmayan hasta grubunda (n=3) tedavi
etkinligi % 100 idi. Benzer bir ¢alismasinda ise radyoaktif iyot
tedavisi Oncesi antitiroid ilag¢ kullanmayan hasta grubunda te-
davi etkinligi %100, kullanan grupta %79 olarak bildirilmis
olup ¢alismamz ile benzerlik géstermektedir (10). Antitiroid
ila¢ kullaniminin radyoaktif iyot tedavisi iizerine negatif etki

savunan c¢alismalar bu durumu agiklamaya

yaptigini

calismislardir.
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Caligmamizda Grup 1 ve 2 ile alt gruplarda (GH ve TNG) rad-
yoaktif tedavi dozu ile tedavi basarisi agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Bu durum RAI tedavi dozunun tedavi etkin-
liginde tek basina belirleyici olmadigini ortaya koymaktadir.
Calismamizda tiroid bez boyutu ve nodiil boyutunun gruplar
arasindaki tedavi etkinligi benzer bulunmustur. Schiavo ve ar-
kadaslar1 (3) dominant nodiil voliimii ile tedavi etkinliginin
ters korele oldugunu bildirmislerdi. Ancak literatiirde calis-
mamiz ile uyumlu olarak tiroid bezi boyutu, nodiil boyutu ve
tedavi etkinligi arasinda iligkinin olmadigini belirten calisma-
lar mevcuttur. Cogu arastirmaci radyoaktif iyot tedavisi on-
cesi tiroid voliimii ile tedavi etkinligi arasinda ters korelasyon
oldugunu; bazi arastirmacilar ise tiroid voliimii ile etkinlik

arasinda bdyle bir iligkinin olmadigini belirtmislerdir (11).

Ayrica ¢alismamiz; yas, cinsiyet ve tiroid sintigrafisi ile de-
gerlendirilen beze ait aktivite dagilim paterni ve nodiil aktivite
karakterinin tedavi bagarisini etkileyen parametreler olmadi-

gin1 gostermistir.
SONUC

RALI hipertiroidi tedavisinde kullanilan etkin bir tedavi yon-
temi olup medikal niiks gelisen Graves hastalarinda tercih edi-
lebilecek giivenli bir tedavi yontemidir. Tedaviyi etkileyen pa-
rametreler gz oniine alindiginda; ¢alismamizin retrospektif
olmast, hasta grubunun heterojen olmasi ve hastalarin verile-
rinin standardize edilememesinden dolay1 degerlendirme de
zorluklar yaganmaktadir. Bu nedenle her hastay1 kendi klinik-
laboratuar ve goriintilleme yontemleri ile birlikte deger-
lendirmek daha etkili bir tedavi etkinligi saglayacaktir. Bunun
yant sira caligmamizda,hipertiroidi tedavisindeki klinik
tecriilbenin ortaya konmasinin literatiire katki saglayacagini

diisiinmekteyiz.
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