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OZET
Graves hastaliginda radyoaktif iyot tedavisi (RIT) oldukga etkin, ucuz, kolay uygulanabilen ve
guvenilir bir yéntem olmakla birlikte, cocukluk ¢agindaki kullanimi yaygin degildir. Bu calismada
antitiroid ilag tedavisine yanit vermeyen 7 Graves olgusunda uygulanan RIT sunulacaktir. Calismaya
11-14 yas arasinda, 6' si kiz biri erkek 7 Graves olgusu alindi. Tém olgulara ilk secenek olarak
antitiroid ilag tedavisi (propiltiourasil 3-6 mg/kg/gin) baslandi. Yaklagik 2-6 yil tedavisi sirdirilen 6
olguda iyilesme olmamasi, bir hastada ise ilaca bagli hepatotoksisite gelismesi nedeni ile RIT 10-15
mCi dozunda uygulandi. Tim olgularda 3 ay iginde remisyon saglanirken bir yillik izlemlerinde
relaps veya RIT' e bagli herhangi bir komplikasyon gérilmedi. Bu calisma ile antitiroid ilag tedavisine
yanit alinamayan veya ciddi yan etkisi gérilen Graves hastaliginda, cocuk ve adolesanlarda da RIT'
nin etkin birtedavi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Graves hastaligi, radyoaktif iyot tedavisi

RADIOIODINE TREATMENT OF GRAVES DISEASE IN CHILDHOOD

SUMMARY

Radioiodine therapy (RIT) is a safe and effective treatment option for management of childhood-onset
Graves' disease. The aim of this study was to evaluate the efficacy of RIT in 7 childhood-onset Graves'
patients who had relapsed following the initial medical therapy. The patients consisted of 6 females
and 1T male whose ages ranged from 11 to 14 years. All patients received propylthiouracil (3-6
mg/kg/day) as the initial antithyroid drug therapy. During 2-6 years follow-up, 6 patients did not
show remission and the remaining one patient developed toxic hepatitis due to the antithyroid drugs.
RIT (10-15 mCi) were given following antithyroid drug therapy. Remission was achieved in all
patients within 3 months. No complication related to RIT was observed during 1 year follow-up. Our
data demonstrated that RIT is an effective and safe therapy for childhood-onset Graves' patients who
has relapsed disease after initial medical therapy.
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GIRIS

Radyoaktif iyot Graves hastaliginin tedavisinde
uzun yillardir kullanilmasina ragmen, cocukluk
cagindaki tecrubeler sinirlidir (1-3). Cocuk ve
adolesanlarda hipertiroidi tedavisine genellikle
antitiroid bir ila¢ ile baglanilmasi tercih edilmekte,
yanit vermeyen olgularda cerrahi ve/veya radyoaktif
iyot ikinci secenek olarak kullanilmaktadir.
Cocuklarda mitojenik etkisinden duyulan kaygilar
nedeniyle son derece kolay uygulanabilen, ucuz ve
etkin bir tedavi yontemi olan radyoaktif iyot tedavisi
ilk se¢enek olarak uygulanmamaktadir (1-5). Bununla
birlikte hipertiroidi tedavisinde uygulanan radyoaktif
iyot dozunun mutagenezise neden olmadigi birgcok
caligma ile kanitlanmigtir (1, 2, 6-8). Cocuklarda
hipertiroidi tedavisinde radyoaktif iyot kullanilan
olgularin uzun sureliizlemleri 6nemlidir.

Tum diinyada oldugu gibi Turkiye' de de ¢ocuk ve
adolesan yag grubunda radyoaktif iyot kullaniminin
sinirl olmasi nedeni ile bu ¢aligmada radyoaktif iyot
tedavisi uyguladigimiz 7 Graves hastalikli olgunun 1
yillik izleminlerini paylasmayi amacladik.

OLGULAR

Calismaya yag ortalamalar1 12,42+1,13 yil olan (11-
14 yag) 6' s1 kiz,1' i erkek 7 hipertiroidi olgusu alindu.
Basgvuruda sinirlilik, ellerde titreme, ¢arpinti, sicak
hassasiyeti ve goz kurelerinin digar1 dogru c¢ikmasi
sikayeti olan hastalarin yapilan fizik incelemelerinde
tagikardive grade II-III guatr saptandi. Tam olgularda
tansiyon arterial normal sinirlarda bulundu. Tanida
ortalama serbest T3: 13,6%+6,3 pg/ml (1,6-4,7), serbest
T4: 5,9%3,4 ng/dl (0,8-1,9), TSH: 0,1+0.1mIU/ml (0,4-
4,5) olan olgularimizin timinde TSH reseptor
antikorlar1 ylUksekti. Bu bulgularla Graves hastalig:
tanisi konulan hastalara antitiroid ilag tedavisi olarak
propiltiourasil (PTU) klinik ve laboratuar bulgularina
gore giunde 3-6 mg/kg/gin olarak 3 dozda baslandi.
Izlemde gerekirse doz artimma gidildi. Hastalarin
birisi hari¢ (BP), PTU tedavisi 2-6 yil (ortalama 3,7 *
1,9) devam edilmesine ragmen hipertiroidi bulgular:
iyilesme gostermedi. Bir olguda (BP), tedavinin 5.
ayinda hepatotoksisite geligti. En az 2 y1l PTU tedavisi

kullanan 6 hastada iyilesme olmamasi, bir hastada ise
hepatotoksisite gelismesi nedeniyle PTU tedavisi
sonlandirildi. ilaveten PTU alan 4 olguda anti
notrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) pozitiflesti ve
vaskiilit gelisimi icin risk ortaya c¢ikti. Antitiroid ilag
tedavisi ile iyilesme olmamasi ve yan etkilerinin
gorilmesi nedeni ile ikinci se¢enek olarak radyoaktif
iyot tedavisi 10-15 mCi dozunda uygulandi. Radyoaktif
iyot tedavisini takiben yapilan 1. ay kontroliinde sT3
ve sT4 yiikksek, TSH baskili bulundu. Ugciincii ay
kontroliinde ise olgularin timiinde sT3 ve sT4 dustk,
TSH yiksek saptandi. Uclincii ayda hipotiroidi
gelismesi {izerine L-tiroksin 100pg/m® /giin baglandi.
izlemde her 3 ayda bir tiroid ve paratiroid
fonksiyonlar1 degerlendirildi. Bir yilik izlemde
6tiroidi saglanan olgularimizin higbirisinde paratiroid
hormon ile ilgili patoloji gorulmedi. PTU tedavisi
kullanirken pozitiflestigi dustntilen ANCA ise birinci
yilin sonunda 4 olguda da negatiflesti.

Tablo-1' de olgularin tani, propiltiourasil tedavisi
ve radyoaktif iyot tedavisi oncesi, sonrasi klinik ve
laboratuar bulgulari gosterilmistir.

TARTISMA

Erigskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da
hipertiroidinin en sik nedeni Graves hastaligidir.
Hipertiroidi tedavisinde erigkinlerde radyoaktif iyot
tedavisi (RIT) uzun yillardir kullanilmakta iken, gocuk
ve adolesan yas grubunda tecriibeler sinirhidir. Okul
oncesi dénemde az sayida radyoaktif iyot tedavisi alan
vaka bildirilmigtir (1-3, 6). Cocuk ve adolesanlarda
radyoaktif iyot uygulamasinin ilk secenek olarak
kullanilmamasi ya da bu tedaviden uzak durulmasinin
en 6nemli nedeni uzun sureli izlemde tiroid Ca ve
l6semi sikliginin artabilecegi endisesidir (9).
Hipertiroidi tedavisinde uygulanan I"*' dozlarinin
mutagenezisi uyarmadig1 bildirilse de ¢ogu c¢ocuk
endokrinoloji uzmani radyoaktif iyot tedavisini ilk
segenek olarak tercih etmemektedir. Bu 6nemli konu
ile ilgili kaygilar1 azaltacak en 6nemli calisma Read ve
arkadaglar1 tarafindan sunulmustur. Yasglar1 3-20 yil
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arasinda olan 116 Graves hastasina I tedavisi

uygulanmisg ve olgularin 36 yillik izlemlerinde tiroid Ca
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ve lésemi gelismedigi bildirilmig, hamilelik
déneminde ise konjenital anomali yada spontan
abortus olmadig1 vurgulanarak, radyoaktif iyot
tedavisinin uzun dénemde glvenli oldugu rapor
edilmistir (2). Bizim olgularimizin tedavi sonrasi izlem
streleri yaklasik 1 yilik oldugundan malignite
gelisimi konusunda yorum yapilamaz. Ancak RIT' den
yaklagik 18 ay sonra hamile olan kiz olgumuzun (IA)
intrauterin yapilan USG degerlendirmelerinde
bebekte herhangi bir anomali saptanmadi. Bu
olgumuz miadinda 3550 gr agirliginda bir kiz bebek
dinyaya getirdi. Bebegin 8. gin yapilan fizik
muayenesi ve tiroid hormonlari normaldi.

Chapman hipertiroidi tedavisinde 60 yildan uzun
stiredir kullanilan radyoaktif iyot tedavisinin 6zellikle
tiroid Ca gelismesinde risk olduguna isaret etmekle
birlikte Graves hastaliginin da, tiroid kanseri
gelistirme riskinin normal kigilerden ytiksek olduguna
dikkat ¢ekmistir (7). Ayrica tiroid kanseri gelisme
riskinde verilen radyoaktif iyot dozu Onemlidir.
Yetersiz yapilan tedaviler ile birakilan rezida tiroid
dokusunda malignite gelismektedir. Rivkees ve ark. I'**
tedavisi alan c¢ocuklarin 4' Unde, tiroid kanseri
gelistigini bildirmisgler ve bu cocuklarin hepsinin
diisiik doz I aldigini vurgulamiglardir (10).
Malignensi riski rezidi tiroid dokusu tuzerine
radyoaktifiyotun etkisiile olugabilmektedir.

Cocukluk c¢aginda antitiroid ilag (propiltiourasil,
metimazol) tedavisi ilk se¢cenek olarak kullanilmakla
birlikte remisyon basarisinin disiik olmasi (ilk 2 yilda
%20, 10 y1lda %75) ve ciddi yan etkileri nedeni ile uzun
stireli kullanimi o6nerilmemektedir. Antitiroid ilag
kullanan c¢ocuklarin %5-32' sinde ila¢ yan etkileri
ortaya ¢ikmakta bunlarin %14' iinde ciddi yan etkiler
(agranulositoz, lupus benzeri sendrom) goériilmektedir
(6,11). Ward ve arkadaslar1 yas ortalamasi 15,4 yil (9,3-
19,2 yil) olan ve 18 ay antitiroid tedavisi alan 24
Gravesli cocuk ve adolesani kapsayan ¢aligmalarinda
yan etkiler, yetersiz yanit ve/veya hipertiroidinin
tekrar1 durumunda radyoaktif iyot tedavisinin
alternatif olarak degerlendirilmesi gerektigini
belirtmiglerdir (6). Bu calismada 3 hastada ilaca bagh
dokiintii, 8 hastada koéti kontrolla tirotoksikoz, 13

hastada tekrarlayan hipertiroidi nedeniyle I' tedavisi
(baglangi¢ doz; 9,1+3,4 mCi) uygulanmistir. 17 hastaya
1 doz, 5 hastaya 2 doz, 2 hastaya 3 doz I'" tedavisi
uygulanmigtir. Tedavi sonrasi hastalarin 18,5 aylik
izleminde %66' sinda hipotiroidi gelismis ve LT4
tedavisi baglanmigtir. Olgularin %29' unda ise ikinci
kez I'" verilmesi gerekmistir. Bir baska calismada,
yaglar1 13-15 yil arasinda 5 Gravesli kiz hastada
antitiroid ilag tedaviile hipertiroidinin tekrarlamasi ve
ilaca bagl toksik hepatit nedeniyle I'* tedavisi (10 mCi
dozunda) uygulanmis ve tedaviden 2-6 ay sonra
hipotiroidi nedeniyle L-tiroksin baglandig:
bildirilmigtir (3). Bizim 6 olgumuzda 2-6 yil
propiltiourasil tedavisi ile iyilesme olmamasi, bir
olgumuzda ise tedavinin 6. ayinda hepatotoksisite
gelismesi nedeniyle radyoaktifiyot tedavisi uyguland.
Propiltiourasil tedavisi altinda 4 olgumuzda ilaca bagh
oldugunu dustundigimuz ANCA pozitifliginin RIT
uygulamasindan 1 yil sonra negatiflegtigi gérulda.
Moll ve ark. antitiroid ilag ile radyoaktif iyot
tedavisini karsilagtirdiklar: bir calismada, baslangicta
radyoaktif iyot uygulanan Graves hastaligi olan
cocuklarda iyilesmenin ilk 1 yil icinde %88 ile
antitiroid ila¢ kullanan ¢ocuklara gére daha yuksek
oldugunu goéstermiglerdir (1, 3, 10). Antitiroid ilag
tedavisi ile remisyona girme ¢ok uzun stirede olurken
radyoaktif iyot tedavisi ile genellikle 3-6 ay icerisinde
iyilesme olmakta, nadiren ikinci ya da tigtincti dozlar
uygulanmaktadir. I'* tedavisi 5 mCi' den daha dustk
dozlarda uygulandiginda yaklasik %50 olguda

131 . . .
yeniden verilmesi

hipertiroidi tekrarlamakta ve I
gerekmektedir (2,12). Bizim olgularimizin birine 10
mCi, diger 6' sma 15 mCi I'! uygulandi. Yaklasik 3 ay
sonra tim olgularda hipotiroidi gelisti ve L-tiroksin
tedavisi baglandi. Bir yillik izlem stresince higbir
olgudarelaps gorulmedi (Tablo 1).

Radyoaktif iyot tedavisinin akut komplikasyonlari;
gecici laringeal sinir disfonksiyonu, hipoparatiroidi,
genis alanda hemorajik infakt ve noduler guatrdir. I'*
tedavisinden 3 ay sonra guatr volimiinde belirgin
azalma ve hipertiroidizmde diizelme saglanmaktadir.
Bu stire 3-6 ay arasinda da degigebilmektedir (1,12).
Bizim olgularimizin higbirinde akut komplikasyon
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gorilmedi. Izlemde olgularimizin ekzoftalmuslar: ve
guatr dereceleri azaldi.

Sonug olarak smirl vaka sayisinda, kisa sureli
izlem sonuglarinin sunuldugu bu ¢aligmada cocuk ve
adolesanlarda 6zellikle antitiroid ila¢ tedavisine yanit
alinamayan ve/ya da ciddi ilag yan etkileri gortilen
hipertiroidili olgularda radyokaktif iyot tedavisinin
etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi
dustntlmustir.
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