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HIPERTIROIDI DE RADYOAKTIF
IYOT TEDAVISININ YERI

GIRIS

Tirotoksikoz tiroid hormon sentezinde ar-
tis olsun veya olmasin eksojen ya da endojen
kaynakli tiroid hormon seviyesinin artigidir.
Hipertiroidi ise tiroid bezinden artmis hormon
sentezinden kaynaklanan tiroid hormon faz-
laligidir. Subklinik hipertiroidide baskilanmig
TSH (<0,4 mU/mL) ile birlikte normal sT3 ve
sT4, asikar (klinik) hipertiroidide ise baskilan-
mis TSH, yiiksek sT4 ve/veya sT3 vardir (1).
[k {igii basta olmak {izere graves hastaligi (GH)
(diffiz toksik guatr, otoimmiin hipertiroidi),
toksik nodiiler guatr (TNG) (soliter hiperfonk-
siyone tiroid nodiilii), toksik multinodiiler gu-
atr (TMNG: plummer hastalig1), sessiz tiroidit,
agrili subakut tiroidit hipertiroidinin en yaygin
nedenleridir. ABD de hipertiroidinin prevelansi
%1.2 dir (%0.5 asikar, %0.7 subklinik hipertiro-
idi) (2-3). Hipertiroidi, potansiyel olarak rahat-
s1z edici semptomlara neden olmasinin yani sira
uzun vadede yagsam kalitesini azaltir ve ozellikle
kardiyovaskiiler olaylardan kaynaklanan olim
oranini artirir. Antitiroid ilaglar (ATI) radyoaktif
iyot (RAI=I"!), cerrahi hipertiroidi tedavisinde
kullanilan yontemlerdir. Tedavi tercihi cografik
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olarak degismektedir. RAI ABD de, ATI avrupa
ve japonyada daha ¢ok tercih edilmektedir (4).

Hipertiroidi tedavisinde ATI ve RAI etki-
li tedavi segenekleridir. Cerrahi nodiiler guatr,
tekrarlayan graves hastaligi, diigiik RAI upta-
ki, malignite stiphesi, siddetli bas1 bulgusu veya
acil etkin tedavi gerektiginde se¢ilmis vakalarda
tercih edilmelidir. RAT tedavisi giivenli, uygula-
mas1 kolay ve maliyeti uygun olup GH, TNG ve
TMNG i¢in ilk tedavi segenegi olabilir (5).

Hipertiroidide RAI’ nin amaci hastanin &ti-
roid yada LT4 replasman ile hipotiroidik hale
getirilmesidir. Biylik nontoksik guatrda guatr
boyutunu kiiciilterek bez biiyiikliigiine ve nodiil-
lere bagli semptomlar1 ortadan kaldirmaktir (6).

RADYOAKTIF iYOT

Diinyada RAI tedavisi basta GH olmak iizere
benign-malign tiroid hastaliklarinin tedavisinde
1940’ I yillarin bagindan beri kullanilmaktadir
(7). Tiroid hastaliklarini goriintiilemede I'* ve
I uygun fiziksel 6zelikleri nedeni ile tedavide
" kullanilmaktadir. I'*! reaktérde uranyumun
tizyonu ile elde edilir. Beta bozunumu ile xenon
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sinda oftalmopatinin ilerledigi ya da gelistigi iz-
lenmistir. Sigara igenlerde oftalmopati daha sik,
daha siddetli ve tedaviye direnglidir. Siklikla RAT
uygulandiktan sonra baglar Hastalarin sigarayi
birakmasi siddetle tavsiye edilmektedir (41,42).
RAI tedavisi sonrasi tiroid otoimmiinitesinde-
ki degisiklikler tiroid uyaric1 antikor aktivitesi
olan tirotropin reseptor antikorlarinda gegici
bir artisa neden olabilir ve goz hasarina neden
olur. Oftalmopatinin aktiflesmesini 6nlemek icin
prednizolon kullanimi standart yaklagimdir. RAI
tedavisinden 2-3 giin 6nce 0.4-0.5 mg/kg dozun-
da bir ay kullanilip azaltilarak 2. ay da kesilir. 0.2
mg/kg dozda 6 hafta kullanilan prednizolonun
da yeterli koruma sagladig: bildirilmistir. Ayrica
TSH seviyesi yiiksekligi oftalmopatiyi kotiilesti-
rebilir. Bu hastalarda hipotiroididen kaginilmali
LT4 idamesine TSH ytiksekligi tesbit edilir edil-
mez baslanmalidir (43). Oftalmopati RAI teda-
visinde kesin kontroendikasyon degildir. $id-
detli-aktif oftalmopati rolatif kontroendikedir.
RAI tedavisi uygulanacak ise gerekli énlemler
alinmali (prednizolon tedavisi) hasta bilgilen-
dirilmeli, oftalmopati a¢isindan goz hekimi ta-
rafindan degerlendirlmeli goriis alinmali, sigara
biraktirilmali hipotiroidizim 6nlemek i¢in yakin
takip edilmelidir (10).

Radyasyon Tiroiditi

RAI tedavisinden 2 hafta sonra tiroid hor-
mon salinimina bagli akut radyasyon tiroiditi
izlenebilir. RAI hipertiroidili hastalarda semp-
tomlarin gegici olarak alevlenmesine neden ola-
bilir. Hastalar boyunda sisilik, yutma sirasinda
agr1 hissederler. Radyasyon tiroiditini 6nlemek
icin RAI oncesi hipertiroidik hastalar 6tiroid
hale getirilmelidir. Bu ozelikle yasli ve kalp ra-
hatsizlig1 olan hastalarda 6nemlidir. Nonsteroid
antiinflamatuar veya kortikosteroid tedavisi ge-
rekebilir (41).
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