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HİPERTİROİDİ DE RADYOAKTİF 
İYOT TEDAVİSİNİN YERİ

BÖLÜM

9

GIRIŞ

Tirotoksikoz tiroid hormon sentezinde ar-
tış olsun veya olmasın eksojen ya da endojen 
kaynaklı tiroid hormon seviyesinin artışıdır. 
Hipertiroidi ise tiroid bezinden artmış hormon 
sentezinden kaynaklanan tiroid hormon faz-
lalığıdır. Subklinik hipertiroidide baskılanmış 
TSH (<0,4 mU/mL) ile birlikte normal sT3 ve 
sT4, aşikâr (klinik) hipertiroidide ise baskılan-
mış TSH, yüksek sT4 ve/veya sT3 vardır (1). 
İlk üçü başta olmak üzere graves hastalığı (GH) 
(diffüz toksik guatr, otoimmün hipertiroidi), 
toksik nodüler guatr (TNG) (soliter hiperfonk-
siyone tiroid nodülü), toksik multinodüler gu-
atr (TMNG: plummer hastalığı), sessiz tiroidit, 
ağrılı subakut tiroidit hipertiroidinin en yaygın 
nedenleridir. ABD de hipertiroidinin prevelansı 
%1.2 dir (%0.5 aşikar, %0.7 subklinik hipertiro-
idi) (2-3). Hipertiroidi, potansiyel olarak rahat-
sız edici semptomlara neden olmasının yanı sıra 
uzun vadede yaşam kalitesini azaltır ve özellikle 
kardiyovasküler olaylardan kaynaklanan ölüm 
oranını artırır. Antitiroid ilaçlar (ATİ) radyoaktif 
iyot (RAİ=I131), cerrahi hipertiroidi tedavisinde 
kullanılan yöntemlerdir. Tedavi tercihi coğrafik 

olarak değişmektedir. RAİ ABD de, ATİ avrupa 
ve japonyada daha çok tercih edilmektedir (4). 

Hipertiroidi tedavisinde ATİ ve RAİ etki-
li tedavi seçenekleridir. Cerrahi nodüler guatr, 
tekrarlayan graves hastalığı, düşük RAİ upta-
ki, malignite şüphesi, şiddetli bası bulgusu veya 
acil etkin tedavi gerektiğinde seçilmiş vakalarda 
tercih edilmelidir. RAİ tedavisi güvenli, uygula-
ması kolay ve maliyeti uygun olup GH, TNG ve 
TMNG için ilk tedavi seçeneği olabilir (5).

Hipertiroidide RAİ’ nin amacı hastanın öti-
roid yada LT4 replasmanı ile hipotiroidik hale 
getirilmesidir. Büyük nontoksik guatrda guatr 
boyutunu küçülterek bez büyüklüğüne ve nodül-
lere bağlı semptomları ortadan kaldırmaktır (6).

RADYOAKTIF IYOT

Dünyada RAİ tedavisi başta GH olmak üzere 
benign-malign tiroid hastalıklarının tedavisinde 
1940’ lı yılların başından beri kullanılmaktadır 
(7). Tiroid hastalıklarını görüntülemede I123 ve 
I131 uygun fiziksel özelikleri nedeni ile tedavide 
I131 kullanılmaktadır. I131 reaktörde uranyumun 
fizyonu ile elde edilir. Beta bozunumu ile xenon 
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sında oftalmopatinin ilerlediği ya da geliştiği iz-
lenmiştir. Sigara içenlerde oftalmopati daha sık, 
daha şiddetli ve tedaviye dirençlidir. Sıklıkla RAİ 
uygulandıktan sonra başlar Hastaların sigarayı 
birakması şiddetle tavsiye edilmektedir (41,42). 
RAİ tedavisi sonrası tiroid otoimmünitesinde-
ki değişiklikler tiroid uyarıcı antikor aktivitesi 
olan tirotropin reseptör antikorlarında geçici 
bir artışa neden olabilir ve göz hasarına neden 
olur. Oftalmopatinin aktifleşmesini önlemek için 
prednizolon kullanımı standart yaklaşımdır. RAİ 
tedavisinden 2-3 gün önce 0.4-0.5 mg/kg dozun-
da bir ay kullanılıp azaltılarak 2. ay da kesilir. 0.2 
mg/kg dozda 6 hafta kullanılan prednizolonun 
da yeterli koruma sağladığı bildirilmiştir. Ayrıca 
TSH seviyesi yüksekliği oftalmopatiyi kötüleşti-
rebilir. Bu hastalarda hipotiroididen kaçınılmalı 
LT4 idamesine TSH yüksekliği tesbit edilir edil-
mez başlanmalıdır (43). Oftalmopati RAİ teda-
visinde kesin kontroendikasyon değildir. Şid-
detli-aktif oftalmopati rölatif kontroendikedir. 
RAİ tedavisi uygulanacak ise gerekli önlemler 
alınmalı (prednizolon tedavisi) hasta bilgilen-
dirilmeli, oftalmopati açısından göz hekimi ta-
rafından değerlendirlmeli görüş alınmalı, sigara 
bıraktırılmalı hipotiroidizim önlemek için yakın 
takip edilmelidir (10).

Radyasyon Tiroiditi

RAİ tedavisinden 2 hafta sonra tiroid hor-
mon salınımına bağlı akut radyasyon tiroiditi 
izlenebilir. RAİ hipertiroidili hastalarda semp-
tomların geçici olarak alevlenmesine neden ola-
bilir. Hastalar boyunda şişilik, yutma sırasında 
ağrı hissederler. Radyasyon tiroiditini önlemek 
için RAİ öncesi hipertiroidik hastalar ötiroid 
hale getirilmelidir. Bu özelikle yaşlı ve kalp ra-
hatsızlığı olan hastalarda önemlidir. Nonsteroid 
antiinflamatuar veya kortikosteroid tedavisi ge-
rekebilir (41). 
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