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Ozet

Radyoaktif I'*' (RAI), bilinen ilk teranostik ajan olup yaklagik 70 yildir diferansiye tiroid kanseri
(DTK)'nin tedavisinde sag kalimu iyilestirmek, persistan hastalik veya rekiirrense bagli morbidite riski-
ni azaltmak igin kullanilmaktadir. Gelisen tan1 yontemleri ve degisen hastalik insidans1 nedeniyle DTK
tedavi yonetimi gibi radyoaktif iyot tedavisi (RAIT) prensipleri de giincellenmeye devam etmektedir.
Dinamik risk belirleme siireci temelindeki giincel yaklasimda, RAIT’in gerekli hastaya, gereken zaman-
da ve dozajda uygulanmasi 6ne ¢ikmaktadir. Buna paralel olarak Endokrinoloji ve Niikleer Tip alanin-
daki bir¢ok saygin kurulus diisiik riskli hasta grubunda RAIT uygulamasini kisitlayacak 6nerilerde bu-
lunmugtur. Ayrica radyoprotektif bu yaklagim; kiimiilatif dozu yiiksek olan, yaygin metastatik hastalik
nedeniyle yiiksek dozaj RAIT endikasyonu olan veya radyasyona maruz kalma agisindan hassas olan
¢ocuk hastalarda kantitatif degerlendirme ve dozimetrik ¢alismalar1 da hizlandirmistir. Mevcut oneri-
lerin hastalik prognozuna ve toplam sag kalima etkisini belirlemek i¢in planlanan prospektif randomize
klinik ¢aligmalarin bazilari sonuglanmis, biiyiik bir kismi ise devam etmektedir. DTK’nin yavas seyirli
karakteri nedeniyle uzun yillar takip gerekse de, klinik ¢aligmalarin erken sonuglarina gore, rekiirrens
riski yiiksek ve/veya metastatik olan hasta grubu disinda RAIT segici olarak uygulanmalidir. Bu boliim-
de Endokrinoloji ve Niikleer Tip alanindaki giincel kilavuzlar 1s1ginda DTK'da RAIT igin hasta se¢imi,
dozimetri ve tedavi prensipleri 6zetlenmektedir. Mevcut onerilere ait deneyimler ve veriye dayal1 yeni
kanitlar sayesinde bu alanda yeni giincellemeler olmasi kaginilmazdir. Bu nedenle, belirtilen prensipler
kisisellestirilmis hasta takibinde oneri niteligindedir.
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Tedavi Sonrasi Takip

RAIT sonrasi 3-7 giinde yapilan tiim viicut tara-
ma sintigrafisi (TST) tedavi etkinligini gosterme-
nin yaninda bakiye tiroid dokusunu ve metastaz-
lar1 belirlemede duyarl: bir incelemedir. Tanisal
TVIT’ye gore daha yiiksek dozaj ile yapildigindan
daha once tespit edilemeyen fonksiyonel tiroid
dokular1 saptanabilir ve teranostik yaklasim ile
RAIT’ yanit verecegi 6ngoriilebilir. Son yillarda
yayginlagsan hibrid SPECT/CT gama kameralar1
sayesinde lezyonlarin ii¢ boyutlu olarak goriintii-
lenmesi ve anatomik lokalizasyonu da miimkiin
olmaktadir. RAIT etkinligini degerlendirmek i¢in
serum Tgve AntiTg diizeyleri, boyun US ve gerek-
li goriiliirse 6-8 ay sonra TVIT yapilir. Dinamik
risk belirleme siirecinde tim bu sonuglara gore;
mitkemmel yanit, biyokimyasal yetersiz yanit, ya-
pisal yetersiz yanit ve belirsiz yanit veren hastala-
ra uygun takip protokolii olusturulur. DTK yavas

ilerleyen ve nispeten yiiksek rekiirrens oranli bir
malignite oldugundan bu yiizden bu hastalarda
omiir boyu takip 6nerilmektedir. (8,10,19,101).

RAIT sonrast persistan hastalikta, rekiirrens
ve metastaz varliginda RAI tutulumu varsa tek-
rarlayan tedaviler yapilabilir. Genel olarak, ytik-
sek evreli hastalik (evre III ve IV), 45-55 iistii yas
ve agresif histolojik alt tip iceren tiimoérlerde daha
fazla doz gereklidir. RAI direnci gelismedikge tam
remisyon saglanana kadar tedaviye devam edilebi-
lir. Maksimum giivenli kiimiilatif doz konusunda
belirgin bir esik deger belirlemek giigtiir. 1Ci ‘ye
kadar tedaviye devam etmeyi destekleyen arastir-
malar olsa >45 yas hastalarda 600 mCi, <45 yas
hastalarda ise 800 mCi kiimiilatif doza ulasan has-
talarda RAIT’in riskleri ve hayat kalitesi {izerine
etkisi dikkate alinarak diger tedaviler (cerrahi ek-
sizyon, sistemik kemoterapi, kemoembolizasyon
ve molekiiler hedef tedavi gibi) agisindan vaka ba-
zinda degerlendirme yapilmalidir (51,56,97,102).
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