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Diferansiye Tiroid Kanserlerinde
Radyoaktif iyot Tedavisi

s

uygulanr.

Radyoaktif iyot (RAI) tedavisi, diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda tiroidektomi sonrast rezidii tiroid
dokusunun ablasyonu, subklinik mikrometastatik veya metastatik hastaligi olanlarda adjuvan tedavi amaciyla

Uzak metastazi, makroskopik tiimor invazyonu ve/veya inkomplet tiimor rezeksiyonu ile birlikte rezidiiel
hastaligi olan hastalar yiiksek riskli kabul edilir ve bu hastalara RAI tedavisi postoperatif énerilir.

Peritiroidal yumugsak dokuya mikroskobik invazyon, tiroid yatagi disinda lenf nodu metastazi, vaskiilerin
vazyon, tall cell, kolumnarinsular gibi daha agresif histolojik alt tipler veya kitii diferansiye olan hastalar orta
riskli kabul edilir ve bu hastalara da adjuvan tedavi amach RAI tedavisi énerilir.

Hastaliksiz sagkalim veya rekiirrens iizerinde kanitlanmus bir fayda olmadiginda, diger yiiksek riskli ozellik-
leri olmayan 1 cmden kiigiik unifokal tiimdrleri olan hastalar icin rutin RAI tedavisi onerilmez.

Rezidiiel veya metastatik hastaligin tedavisinde RAI tedavisinin esas amaci klinik olarak géziiken ve cerrahi
ile ¢ikartilmams olan makroskobik hastaligi ortadan kaldirmaktir. Bu tedavi ile 6zellikle radyoaktif iyot duyarh
kolan kiigtik voliimlii lezyonlarda rekiirrens ve mortaliteyi azaltmak hedeflenmektedir. )

GIRIS

Radyoaktif iyot (RAI) tedavisi 1940'lardan beri iyi
diferansiye (papiller veya folikiiler) tiroid kanser-
li hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Tiroid
dokusu kandan iyot alabilme kabiliyetine sahiptir.
Iyot gibi radyoaktif iyot da tiroid folikiiler hiicre-
lerden sodyum-iyot transporter ile iceri alinir ve
konsantre edilir (1). Normal tiroid folikiiler hiic-
relerle karsilastirildiginda tiroid kanser hiicre-
lerinde transporter ekspresyonu azalmistir ki bu
durum iyot 131 (131-I) uptakenin bu hiicrelerde
azalmis olmasi ile de gosterilir.

131-1, kisa yol uzunlugu (1 ila 2 mm) beta par-
tikiillerinin emisyonuyla akut tiroid hiicresi 6li-
miine neden olur. 131-1 etkili olabilmesi i¢in tiroid
dokusu tarafindan alinmalidir. Sonug olarak, iyo-
diir konsantre etmeyen tiroid kanserli hastalarda
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(yani, mediiller kanser, lenfoma veya anaplastik
kanseri olan hastalarda) hi¢bir degeri yoktur.

RAI tedavisi diferansiye tiroid kanseri olan
hastalarda tiroidektomi sonras: rezidii tiroid do-
kusunun ablasyonu, subklinik mikrometastatik
veya metastatik hastalig1 olanlarda adjuvan tedavi
amaciyla uygulanir.

Rezidii normal tiroid dokusunun ablasyonun
yararlary;

o Cerrahi sonrasi subklinik mikroskobik hasta-
lik odaklarini ortadan kaldirmak.

 Riskli hastalarda (bas boyuna radyoterapi oy-
kiisti, aile oykiisit) de novo papiller kanser geli-
simini azaltmak.

o Tumor belirteci olarak takipte kullanilan se-
rum tiroglobulin (Tg) dl¢limiiniin spesifikligi-
ni artirmak.
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veya metastatik hastaligi olanlarda tekrarlayan
RAI karar1 verilirken yarar orani iyice gozden ge-
cirilmelidir.

-Gonadal fonksiyon ve fertilite-Gegici oli-
gospermi ve over rezervinin azalmasi goriilebilir
ancak yiksek dozlar disinda sonraki donemde
infertilite nadir gozlenir. Yapilan bir ¢alismada
RAI tedavisi alan hastalarin %10-25 inde teda-
viden sonra 1-4 ay kadar siiren gecici amenore
gozlenmistir(30).2360 diferansiye tiroid kanseri
tanisi almig kadin hastanin karsilastirildigr baska
bir ¢caligmada, RAT tedavisi alan ve almayan grup
arasinda kiimiilatif dogum insidansi agisindan bir
fark saptanmamig(31).

-Nazolakrimal kanal obstriiksiyonu-Disiik
doz RAI uygulamalarindan sonra bile epifora go-
ziikebilir.

RADYASYONDAN KORUNMA

131-1 ile tedavi edilen hastalarin cevrelerindeki
bireylerde maruziyeti minimuma indirmek i¢in
ATA kilavuzunda dnerilen bazi kurallara uyulma-
s1 gerekmektedir.

Tedavi edilen hasta, tedavi sonrasi 24 saat icin-
de aile tiyelerinden, klinisyenden miimkiin oldu-
gunca (yaklasik >1,8 m) uzakta olmalidir. Hastala-
rin giinliik yagantisinda insanlarla olan temasinda
kisitlama siiresi aldig1 doza bagli olarak degisir.

131-1 ilk 48 saat icerisinde maksimum {riner
atilimi saglandigt i¢in hastalarla miimkiin oldu-
gunca ayni tuvaletler kullanilmamali, tuvalet te-
mizligine dikkat edilmelidir.

RALI tedavisi alan kadinlarin yeni bir tedaviye
ihtiyag olup olmadig1 kesinlesmesi agisindan en az
6 ay boyunca gebe kalmamasi 6nerilir.
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