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I-131 radyonüklidinin oral olarak uygulan-
ması ile tiroid benign hastalıklarının ve diferan-
siye tiroid kanserinin tedavisi, 1940’lı yıllardan 
beri yapılabilmektedir (1, 2). I-131 radyoaktif 
iyot (RAİ) tedavisi; Graves hastalığı, toksik so-
liter adenom, toksik multinodüler guatr ve bila-
teral total tiroidektomi sonrası diferansiye tiroid 
kanserinin tedavisinde (DTK) kullanılmaktadır 
(1, 2). Hipertiroidi tedavisinde I-131 RAİ tedavisi 
dışında cerrahi ve antitiroid ilaç tedavisi seçenek-
leri olmakla birlikte, antitiroid ilaç tedavisinin 
kesilmesi sonrası Graves hastalığında yakla-
şık %50 oranında ve multinodüler guatr’da ise 
%90’ın üzerinde tirotoksikoz rekürrensi olabil-
mektedir (1,3). Antitiroid ilaç tedavisinde sıklıkla 
yan etkiler (%50) ortaya çıkabilmekte olup nadi-
ren hepatit ve agranülositoz gibi ciddi yan etkiler 
de görülebilmektedir (1, 4). Komplikasyonların 
gelişebildiği bir işlem olması nedeniyle cerrahi 
tedavi, ancak eşlik eden malignite şüphesi varlı-
ğında, havayolları ve komşu yapılar üzerindeki 
kitle etkisini ortadan kaldırma amaçlı tedavinin 

acil etkinliğini gerektiren durumlar ve kozmetik 
nedenlerden dolayı seçili vakalarda yapılmakta-
dır (1, 4). RAİ tedavisi, toksik soliter adenomda 
ve hipofonksiyone nodüller ile kistik dejenere 
büyük nodüllerin olmadığı toksik multinodüler 
guatr vakalarının çoğunda ilk basamak tedavi 
olarak düşünülmektedir. Graves hastalığında da, 
ilk basamak tedavi olarak veya RAİ dışı tedavi-
ler sonrası relaps varlığında kullanılmaktadır (1). 
Multidisipliner yaklaşımla ve hastanın bilgilendi-
rilmiş onamı alınarak dengeli bir karar ile hiper-
tiroidi tedavisinde alternatif tedaviler arasından 
bireye uygun tedavi seçilebilmektedir (1).

Mazzaferri ve Jhiang tarafından DTK’lı 1500 
hastanın dört dekattan fazla takip edildiği bir ça-
lışmada, cerrahi tedavi sonrası I-131 RAİ teda-
visi alan grupta DTK’ye bağlı rekürrens ve ölüm 
oranlarının RAİ tedavisi almayan gruba oranla 
çok daha düşük olduğu saptanmıştır (2,5). Ver-
burg ve arkadaşlarının çalışmasında ise diferan-
siye tiroid kanserinde cerrahi tedavi sonrası RAİ 
tedavisinin kullanımı ile boyunda yaygın hasta-
lık ve uzak metastazları olmayan hastalarda ya-
şam beklentisinin azalmadığı saptanmıştır (2,6).
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tif olmasına rağmen artmış sağkalım ile ilişkili 
olup 100-200 mCi ampirik RAİ dozları tedavide 
kullanılabilmektedir (7). Beyin metastazlarının 
tedavisi temel olarak cerrahi ve radyoterapi ile 
yapılmaktadır. RAİ tutulumu gösteren diferan-
siye tiroid kanseri beyin metastazlarında ise tü-
mör boyutundaki artış ve inflamatuar cevabı ön-
lemek amacı ile öncesinde radyoterapi ve steroid 
tedavisi uygulanarak RAİ tedavisi düşünülebilir 
(7). Görüntüleme ile yapısal olarak belirgin has-
talığın saptanamadığı, stimüle Tg değeri 10ng/
mL’nin altındaki hastalar ampirik RAİ tedavisi 
verilmeden takip edilebilmektedir. Ampirik 100-
200 mCi RAİ dozları ise daha belirgin artmış 
serum Tg düzeylerinde, hızla yükselen Tg sevi-
yelerinde veya artan anti-Tg antikor düzeyi var-
lığında düşünülebilir. RAİ tedavisi sonrası yapı-
lan tüm vücut tarama sintigrafisinde metastatik 
odak saptanamadığında hastalık RAİ refrakter 
olarak kabul edilerek daha fazla RAİ tedavisi ve-
rilmemektedir (7).

Lokal tedavi şansı bulunmayan RAİ refrakter 
tiroid kanserli hastalarda tedavi seçenekleri kı-
sıtlıdır. Kemoterapinin etkin olmadığı bilinmek-
tedir. Tirozin kinaz inhibitörleri progresyonsuz 
sağkalıma katkı sağlasa da, yüksek yan etki pro-
fili nedeni ile kullanımında zorluklar mevcuttur. 
Somatostatin reseptör (SSTR) analoglarının Y-
90 ve Lu-177 gibi radyonüklidlerle bağlanarak, 
SSTR PET/BT görüntülemede tutulum gösteren 
RAİ refrakter tiroid kanseri vakalarında, yeni bir 
tedavi seçeneği olarak düşünülebileceği literatür-
de gösterilmiştir (21, 22).

SONUÇ

Tiroid glandının vücudun ana iyot rezervuarı 
olması ve sodyum-iyot simporter ekspresyonu 
sonucu RAİ, tiroid hastalıklarının tanı ve teda-
visinde kullanılabilmektedir. Bu nedenle geçmiş-
te olduğu gibi gelecekte de Nükleer Tıp tanı ve 
tedavi uygulamaları tiroid hastalıklarının teşhis 
ve tedavisindeki önemli yerini korumaya devam 
edecektir. Ayrıca yeni radyofarmasötiklerin kul-

lanıma girmesi, SPECT ve PET görüntüleme tek-
nolojilerindeki ilerleme neticesinde Nükleer Tıp 
uzmanlık dalının tiroid hastalıklarının teşhis ve 
tedavisine katkısı her geçen gün artmaktadır.
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