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Diferansiye Tiroid Kanseri 
Radyoaktif İyot Tedavisinde 
Güncel Yaklaşım

Özet

Radyoaktif I131 (RAI), bilinen ilk teranostik ajan olup yaklaşık 70 yıldır diferansiye tiroid kanseri 
(DTK)’nin tedavisinde sağ kalımı iyileştirmek, persistan hastalık veya rekürrense bağlı morbidite riski-
ni azaltmak için kullanılmaktadır. Gelişen tanı yöntemleri ve değişen hastalık insidansı nedeniyle DTK 
tedavi yönetimi gibi radyoaktif iyot tedavisi (RAIT) prensipleri de güncellenmeye devam etmektedir. 
Dinamik risk belirleme süreci temelindeki güncel yaklaşımda, RAIT’in gerekli hastaya, gereken zaman-
da ve dozajda uygulanması öne çıkmaktadır. Buna paralel olarak Endokrinoloji ve Nükleer Tıp alanın-
daki birçok saygın kuruluş düşük riskli hasta grubunda RAIT uygulamasını kısıtlayacak önerilerde bu-
lunmuştur. Ayrıca radyoprotektif bu yaklaşım; kümülatif dozu yüksek olan, yaygın metastatik hastalık 
nedeniyle yüksek dozaj RAIT endikasyonu olan veya radyasyona maruz kalma açısından hassas olan 
çocuk hastalarda kantitatif değerlendirme ve dozimetrik çalışmaları da hızlandırmıştır. Mevcut öneri-
lerin hastalık prognozuna ve toplam sağ kalıma etkisini belirlemek için planlanan prospektif randomize 
klinik çalışmaların bazıları sonuçlanmış, büyük bir kısmı ise devam etmektedir. DTK’nın yavaş seyirli 
karakteri nedeniyle uzun yıllar takip gerekse de, klinik çalışmaların erken sonuçlarına göre, rekürrens 
riski yüksek ve/veya metastatik olan hasta grubu dışında RAIT seçici olarak uygulanmalıdır. Bu bölüm-
de Endokrinoloji ve Nükleer Tıp alanındaki güncel kılavuzlar ışığında DTK’da RAIT için hasta seçimi, 
dozimetri ve tedavi prensipleri özetlenmektedir. Mevcut önerilere ait deneyimler ve veriye dayalı yeni 
kanıtlar sayesinde bu alanda yeni güncellemeler olması kaçınılmazdır. Bu nedenle, belirtilen prensipler 
kişiselleştirilmiş hasta takibinde öneri niteliğindedir. 
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Tedavi Sonrası Takip

RAIT sonrası 3-7 günde yapılan tüm vücut tara-
ma sintigrafisi (TST) tedavi etkinliğini gösterme-
nin yanında bakiye tiroid dokusunu ve metastaz-
ları belirlemede duyarlı bir incelemedir. Tanısal 
TVIT’ye göre daha yüksek dozaj ile yapıldığından 
daha önce tespit edilemeyen fonksiyonel tiroid 
dokuları saptanabilir ve teranostik yaklaşım ile 
RAIT’e yanıt vereceği öngörülebilir. Son yıllarda 
yaygınlaşan hibrid SPECT/CT gama kameraları 
sayesinde lezyonların üç boyutlu olarak görüntü-
lenmesi ve anatomik lokalizasyonu da mümkün 
olmaktadır. RAIT etkinliğini değerlendirmek için 
serum Tg ve AntiTg düzeyleri, boyun US ve gerek-
li görülürse 6-8 ay sonra TVIT yapılır. Dinamik 
risk belirleme sürecinde tüm bu sonuçlara göre; 
mükemmel yanıt, biyokimyasal yetersiz yanıt, ya-
pısal yetersiz yanıt ve belirsiz yanıt veren hastala-
ra uygun takip protokolü oluşturulur. DTK yavaş 

ilerleyen ve nispeten yüksek rekürrens oranlı bir 
malignite olduğundan bu yüzden bu hastalarda 
ömür boyu takip önerilmektedir. (8,10,19,101). 

RAIT sonrası persistan hastalıkta, rekürrens 
ve metastaz varlığında RAI tutulumu varsa tek-
rarlayan tedaviler yapılabilir. Genel olarak, yük-
sek evreli hastalık (evre III ve IV), 45-55 üstü yaş 
ve agresif histolojik alt tip içeren tümörlerde daha 
fazla doz gereklidir. RAI direnci gelişmedikçe tam 
remisyon sağlanana kadar tedaviye devam edilebi-
lir. Maksimum güvenli kümülatif doz konusunda 
belirgin bir eşik değer belirlemek güçtür. 1Ci ‘ye 
kadar tedaviye devam etmeyi destekleyen araştır-
malar olsa >45 yaş hastalarda 600 mCi, <45 yaş 
hastalarda ise 800 mCi kümülatif doza ulaşan has-
talarda RAIT’in riskleri ve hayat kalitesi üzerine 
etkisi dikkate alınarak diğer tedaviler (cerrahi ek-
sizyon, sistemik kemoterapi, kemoembolizasyon 
ve moleküler hedef tedavi gibi) açısından vaka ba-
zında değerlendirme yapılmalıdır (51,56,97,102). 
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