
BÖLÜM

17
 � Doç. Dr. Elif ÖZDEMİR

227

İlk Teranostik: Radyoaktif İyot,
Radyoaktif İyot Tedavisi 
Tarihsel Gelişim, Etki Tarzı ve 
Riskleri

Özet 

Radyoaktif iyot izotopları tiroid hastalıklarının tanı ve tedavisinde uzun yıllardır kullanılmaktadır. 
Radyoaktif iyot izotoplarının hem görüntüleme hem tedavi amaçlı kullanılabilmesi hasta yönetimine 
önemli katkı sağlar. Diferansiye tiroid kanserinde İyot-131 tedavisi cerrahi sonrası ablasyon tedavisi ve 
adjuvant tedavi amacıyla veya bölgesel-uzak nüks ve metastazların tedavisinde kullanılmaktadır. Genel 
olarak hastaların iyi tolere ettiği bir tedavi olmakla birlikte I-131’in farklı dokularda fizyolojik tutulumu 
ve tümör dokusunda tutulumuna bağlı gelişen yan etki ve komplikasyonların bilinmesi, tedavi sürecin-
de gerekli önlemlerin alınması ve tedavi sonrasında hastaların olası riskler açısından takibi açısından 
önemlidir. 
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RAI’e bağlı bir komplikasyon mu, koinsidans 
mı ya da malign sürecin kendisine ait ikincil bir 
malignite riskinde artışa neden olması mı ayırt 
etmek zordur. Genetik yatkınlık, çevresel ma-
ruziyetler ve hastaların yakın izlemde olması da 
kanser riskini ve tespit edilmesini etkilemektedir. 
İkinci primer kanser gelişim riski kümülatif doz 
ile ilişkilidir (50). RAI tedavisi alan DTK hastala-
rı hasta yaşı ve kümülatif doz da dikkate alınarak 
ikinci primer kanser gelişimi açısından uygun ta-
kip programına alınmalıdır. 

Beyin Ödemi ve Kord kompresyonu: Beyin 
metastazlarında öncelikle önerilen tedavi seçe-
nekleri cerrahi veya sterotaktik radyocerrahidir 
(13). Beyin metastazlarında RAI tedavisine se-
konder inflamasyon serebral ödeme neden olur, 
aynı şekilde tedavi öncesi TSH yüksekliği de lez-
yonlarda boyut artışı, kanama ve ödem açısından 
riski arttırır. RAI planlanacak hastalarda önce-
sinde eksternal radyoterapi uygulanması ve RAI 
tedavisinden saatler önce başlayarak 5-7 gün süre 
ile deksametazon verilmesi ödem riskini azaltmak 
açısından önemlidir (51). Spinal kord metastazla-
rı ise RAI tedavisi sonrasında myelopati açısından 
risklidir (52). Beyin metastazlarında olduğu gibi 

TSH artışına sekonder lezyonlarda boyut artışı 
ve ödem meydana gelerek semptomları ve bası-
yı arttırabilir. Vertebra metastazlarında da kord 
kompresyonu riski nedeniyle radyoterapi ve de-
kompresyon cerrahisi açısından değerlendirmek 
gereklidir. Beyin ve spinal kord metastazlı olgu-
larda MR görüntüleme tercih edilmeli ve hasta-
lar beyin cerrahisi ve radyasyon onkologlarının 
da ekipte yer aldığı multidisipliner yaklaşım ile 
değerlendirilmelidir. 

Sonuç: RAI tedavisi DTK tedavisinde uzun 
yıllardır uygulanan genel olarak güvenli, iyi tolere 
edilebilen ve etkin bir tedavidir. Tedavi kararı ve 
doz belirlenmesinde bireysel risk belirlenmesi ve 
hastalığın yaygınlığının değerlendirilmesi gerek-
lidir. Takipte ve tekrarlayan tedavilerin planlan-
masında ise dinamik risk değerlendirmesi öne-
rilmektedir. Tedavide tümörün absorbe edeceği 
dozu arttırırken yan etkileri en az düzeyde tuta-
cak bir optimizasyon gereklidir. Tüm onkolojik 
tedavilerde olduğu gibi DTK’de uygulanan RAI 
tedavisinde de hasta merkezli ve multidisipliner 
yaklaşım ile fayda ve risklerin değerlendirilmesi 
hastalık yönetiminde önem taşımaktadır. 
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