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Bölüm

Radyoaktif iyot (RAİ) tedavisi, diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda tiroidektomi sonrası rezidü tiroid 
dokusunun ablasyonu, subklinik mikrometastatik veya metastatik hastalığı olanlarda adjuvan tedavi amacıyla 
uygulanır.

Uzak metastazı, makroskopik tümör invazyonu ve/veya inkomplet tümör rezeksiyonu ile birlikte rezidüel 
hastalığı olan hastalar yüksek riskli kabul edilir ve bu hastalara RAİ tedavisi postoperatif önerilir.

Peritiroidal yumuşak dokuya mikroskobik invazyon, tiroid yatağı dışında lenf nodu metastazı, vaskülerin 
vazyon, tall cell, kolumnar,insular gibi daha agresif histolojik alt tipler veya kötü diferansiye olan hastalar orta 
riskli kabul edilir ve bu hastalara da adjuvan tedavi amaçlı RAİ tedavisi önerilir.

Hastalıksız sağkalım veya rekürrens üzerinde kanıtlanmış bir fayda olmadığında, diğer yüksek riskli özellik-
leri olmayan 1 cm’den küçük unifokal tümörleri olan hastalar için rutin RAİ tedavisi önerilmez.

Rezidüel veya metastatik hastalığın tedavisinde RAİ tedavisinin esas amacı klinik olarak gözüken ve cerrahi 
ile çıkartılmamış olan makroskobik hastalığı ortadan kaldırmaktır. Bu tedavi ile özellikle radyoaktif iyot duyarlı 
olan küçük volümlü lezyonlarda rekürrens ve mortaliteyi azaltmak hedeflenmektedir.
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GİRİŞ

Radyoaktif iyot (RAİ) tedavisi 1940'lardan beri iyi 
diferansiye (papiller veya foliküler) tiroid kanser-
li hastaların tedavisinde kullanılmaktadır. Tiroid 
dokusu kandan iyot alabilme kabiliyetine sahiptir. 
İyot gibi radyoaktif iyot da tiroid foliküler hücre-
lerden sodyum-iyot transporter ile içeri alınır ve 
konsantre edilir (1). Normal tiroid foliküler hüc-
relerle karşılaştırıldığında tiroid kanser hücre-
lerinde transporter ekspresyonu azalmıştır ki bu 
durum iyot 131 (131-I) uptakenin bu hücrelerde 
azalmış olması ile de gösterilir.

131-I, kısa yol uzunluğu (1 ila 2 mm) beta par-
tiküllerinin emisyonuyla akut tiroid hücresi ölü-
müne neden olur. 131-I etkili olabilmesi için tiroid 
dokusu tarafından alınmalıdır. Sonuç olarak, iyo-
dür konsantre etmeyen tiroid kanserli hastalarda 

(yani, medüller kanser, lenfoma veya anaplastik 
kanseri olan hastalarda) hiçbir değeri yoktur.

RAİ tedavisi diferansiye tiroid kanseri olan 
hastalarda tiroidektomi sonrası rezidü tiroid do-
kusunun ablasyonu, subklinik mikrometastatik 
veya metastatik hastalığı olanlarda adjuvan tedavi 
amacıyla uygulanır.

Rezidü normal tiroid dokusunun ablasyonun 
yararları;
•	 Cerrahi sonrası subklinik mikroskobik hasta-

lık odaklarını ortadan kaldırmak.
•	 Riskli hastalarda (baş boyuna radyoterapi öy-

küsü, aile öyküsü) de novo papiller kanser geli-
şimini azaltmak.

•	 Tümör belirteci olarak takipte kullanılan se-
rum tiroglobulin (Tg) ölçümünün spesifikliği-
ni artırmak.
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veya metastatik hastalığı olanlarda tekrarlayan 
RAİ kararı verilirken yarar oranı iyice gözden ge-
çirilmelidir.

-Gonadal fonksiyon ve fertilite-Geçici oli-
gospermi ve over rezervinin azalması görülebilir 
ancak yüksek dozlar dışında sonraki dönemde 
infertilite nadir gözlenir. Yapılan bir çalışmada 
RAİ tedavisi alan hastaların %10-25 inde teda-
viden sonra 1-4 ay kadar süren geçici amenore 
gözlenmiştir(30).2360 diferansiye tiroid kanseri 
tanısı almış kadın hastanın karşılaştırıldığı başka 
bir çalışmada, RAİ tedavisi alan ve almayan grup 
arasında kümülatif doğum insidansı açısından bir 
fark saptanmamış(31).

-Nazolakrimal kanal obstrüksiyonu-Düşük 
doz RAİ uygulamalarından sonra bile epifora gö-
zükebilir.

RADYASYONDAN KORUNMA

131-I ile tedavi edilen hastaların çevrelerindeki 
bireylerde maruziyeti minimuma indirmek için 
ATA kılavuzunda önerilen bazı kurallara uyulma-
sı gerekmektedir.

Tedavi edilen hasta, tedavi sonrası 24 saat için-
de aile üyelerinden, klinisyenden mümkün oldu-
ğunca (yaklaşık >1,8 m) uzakta olmalıdır. Hastala-
rın günlük yaşantısında insanlarla olan temasında 
kısıtlama süresi aldığı doza bağlı olarak değişir.

131-I ilk 48 saat içerisinde maksimum üriner 
atılımı sağlandığı için hastalarla mümkün oldu-
ğunca aynı tuvaletler kullanılmamalı, tuvalet te-
mizliğine dikkat edilmelidir.

RAI tedavisi alan kadınların yeni bir tedaviye 
ihtiyaç olup olmadığı kesinleşmesi açısından en az 
6 ay boyunca gebe kalmaması önerilir.
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