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TIROID HASTALIKLARINDA
RADYONUKLID TEDAVI

I-131 radyoniiklidinin oral olarak uygulan-
mast ile tiroid benign hastaliklarinin ve diferan-
siye tiroid kanserinin tedavisi, 1940’1 yillardan
beri yapilabilmektedir (1, 2). I-131 radyoaktif
iyot (RAI) tedavisi; Graves hastaligi, toksik so-
liter adenom, toksik multinodiiler guatr ve bila-
teral total tiroidektomi sonrasi diferansiye tiroid
kanserinin tedavisinde (DTK) kullanilmaktadir
(1,2). Hipertiroidi tedavisinde I-131 RAI tedavisi
disinda cerrahi ve antitiroid ilag tedavisi secenek-
leri olmakla birlikte, antitiroid ila¢ tedavisinin
kesilmesi sonrasi1 Graves hastaliginda yakla-
sik %50 oraninda ve multinodiiler guatrda ise
%90’1n iizerinde tirotoksikoz rekiirrensi olabil-
mektedir (1,3). Antitiroid ila¢ tedavisinde siklikla
yan etkiler (%50) ortaya ¢ikabilmekte olup nadi-
ren hepatit ve agraniilositoz gibi ciddi yan etkiler
de goriilebilmektedir (1, 4). Komplikasyonlarin
gelisebildigi bir islem olmasi nedeniyle cerrahi
tedavi, ancak eslik eden malignite siiphesi varli-
ginda, havayollar1 ve komsu yapilar iizerindeki
kitle etkisini ortadan kaldirma amaglh tedavinin
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acil etkinligini gerektiren durumlar ve kozmetik
nedenlerden dolay: segili vakalarda yapilmakta-
dir (1, 4). RAI tedavisi, toksik soliter adenomda
ve hipofonksiyone nodiiller ile kistik dejenere
biiytik nodiillerin olmadig: toksik multinodiiler
guatr vakalarinin ¢ogunda ilk basamak tedavi
olarak diisiiniilmektedir. Graves hastaliginda da,
ilk basamak tedavi olarak veya RAI dig1 tedavi-
ler sonrasi relaps varliginda kullanilmaktadir (1).
Multidisipliner yaklasimla ve hastanin bilgilendi-
rilmis onamui alinarak dengeli bir karar ile hiper-
tiroidi tedavisinde alternatif tedaviler arasindan
bireye uygun tedavi segilebilmektedir (1).

Mazzaferri ve Jhiang tarafindan DTK’l1 1500
hastanin dort dekattan fazla takip edildigi bir ¢a-
lismada, cerrahi tedavi sonrasi I-131 RAI teda-
visi alan grupta DTK’ye bagl rekiirrens ve 6lim
oranlarinin RAT tedavisi almayan gruba oranla
¢ok daha disiik oldugu saptanmustir (2,5). Ver-
burg ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise diferan-
siye tiroid kanserinde cerrahi tedavi sonrast RAI
tedavisinin kullanimi ile boyunda yaygin hasta-
lik ve uzak metastazlar1 olmayan hastalarda ya-
sam beklentisinin azalmadig1 saptanmustir (2,6).
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tif olmasina ragmen artmis sagkalim ile iligkili
olup 100-200 mCi ampirik RAI dozlar1 tedavide
kullanilabilmektedir (7). Beyin metastazlarinin
tedavisi temel olarak cerrahi ve radyoterapi ile
yapilmaktadir. RAI tutulumu gosteren diferan-
siye tiroid kanseri beyin metastazlarinda ise tii-
mor boyutundaki artis ve inflamatuar cevabi 6n-
lemek amaci ile 6ncesinde radyoterapi ve steroid
tedavisi uygulanarak RAI tedavisi diisiiniilebilir
(7). Goruntiileme ile yapisal olarak belirgin has-
taligin saptanamadig, stimiile Tg degeri 10ng/
mLUnin altindaki hastalar ampirik RAI tedavisi
verilmeden takip edilebilmektedir. Ampirik 100-
200 mCi RAI dozlar1 ise daha belirgin artmig
serum Tg diizeylerinde, hizla yiikselen Tg sevi-
yelerinde veya artan anti-Tg antikor diizeyi var-
liginda diisiiniilebilir. RAT tedavisi sonrasi yapi-
lan tiim viicut tarama sintigrafisinde metastatik
odak saptanamadiginda hastalik RAI refrakter
olarak kabul edilerek daha fazla RAI tedavisi ve-
rilmemektedir (7).

Lokal tedavi sans1 bulunmayan RAT refrakter
tiroid kanserli hastalarda tedavi secenekleri ki-
sithdir. Kemoterapinin etkin olmadig bilinmek-
tedir. Tirozin kinaz inhibitorleri progresyonsuz
sagkalima katki saglasa da, yiiksek yan etki pro-
fili nedeni ile kullaniminda zorluklar mevcuttur.
Somatostatin reseptor (SSTR) analoglarinin Y-
90 ve Lu-177 gibi radyoniiklidlerle baglanarak,
SSTR PET/BT goriintillemede tutulum goésteren
RAI refrakter tiroid kanseri vakalarinda, yeni bir
tedavi secenegi olarak diistintilebilecegi literatiir-
de gosterilmistir (21, 22).

SONUC

Tiroid glandinin viicudun ana iyot rezervuari
olmast ve sodyum-iyot simporter ekspresyonu
sonucu RAI, tiroid hastaliklarinin tani ve teda-
visinde kullanilabilmektedir. Bu nedenle ge¢mis-
te oldugu gibi gelecekte de Niikleer Tip tani ve
tedavi uygulamalar tiroid hastaliklarinin teshis
ve tedavisindeki 6nemli yerini korumaya devam
edecektir. Ayrica yeni radyofarmasoétiklerin kul-

Tiroid Bezi ve Hastaliklarina Multidisipliner Yaklasim

lanima girmesi, SPECT ve PET goriintiileme tek-
nolojilerindeki ilerleme neticesinde Niikleer Tip
uzmanlik dalinin tiroid hastaliklarinin teshis ve
tedavisine katkis1 her gegen giin artmaktadir.
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