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TIROID HASTALIKLARINDA
RADYOAKTIF IYOT TEDAVISI

Kerim SEKER!

GIRIiS

[yot izotoplarinin niikleer tiptaki énemi tartisilmazdir. Mevcut birgok izotop bu-
lunmasina ragmen '*’I, '**I, **I ve "*'I izotoplar1 tip ve biyolojide yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. '**I tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografide (SPECT)
goruntiileme i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. ***I pozitron yayar ve pozitron
emisyon tomografisinde (PET) goriintilleme ajani olarak kullanilir. **°I niikleer
tipta Ozellikle arastirmalarda ve in vitro deneylerde yeni radyofarmasotiklerin
aragtirilmasinda ve gelistirilmesinde dnemli rol oynar. Ancak enerjisinin diigitk
olmasi nedeniyle goriintiileme i¢in kullanilmaz. Prostat kanserinde ve beyin tii-
morleri igin brakiterapide kullanilmaktadir (1). **'I ise yiiksek enerjili beta emis-
yonu sayesinde diferansiye tiroid kanserlerinin ve hipertiroidizmin tedavisi i¢in
yaklasik 80 yildir major tedavi secenekleri igerisinde yer almaktadir. Ayrica gama
emisyonu ile tedavi sonrasindan tedavi etkinliginin goriintiilemesini de sagla-
maktadir (2). Bu boliimde benign ve malign tiroid hastaliklarinda **'I ile radyo-
aktif iyot (RAI) tedavisi iizerinde durulacaktir.

iYOT-131 (131])

Teranostik terimi 2000°li yillarin baginda popiiler hale gelmistir ve kullanimi gi-
derek yayginlasmaktadir. Yunanca therapo (terapi) ve gnosis (bilmek) kelimele-
rinin birlesimidir (3, 4). Radyoteranostik kavrami klinik olarak 80 yil1 agkin bir
stiredir benimsenmistir. *'I’in 1942’de Saul Hertz tarafindan Graves hastaligin-
da, ardindan da 1946 yilinda tiroid kanserinin tedavisinde kullanilmasi teranosti-
gin erken 6rneklerinden biridir (5, 6). O donemden beri RAI niikleer tipta temel
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BRAF mutasyonlarinin aktive edilmesi RAI tedavisine yanit igin gerekli olan
diferansiyasyon 6zelliklerinin kaybina neden olurken, blokajinin ise deneysel mo-
dellerde RAT alimini geri getirecegi iyi bir sekilde tanimlanmistir. Somatik BRAF
ve RAS mutasyonlari olan RAT direngli DTK’li hastalarda spesifik hedefli inhibi-
torler ile tedavinin, hastalarin tigte ikisinde RAI yanitini eski haline getirebilecegi
ve RAT uygulamasina izin vererek tiimor boyutlarin iicte birine kadar kiigiilmesi-
ni saglayacag gosterilmistir. Ote yandan, MAPK yolaginin aktivasyonu, sodyum
iyot ortak tasiyicisi da dahil olmak tizere gesitli tiroid genlerinin inhibisyonuna
neden olarak, yeniden farklilagma ajani olarak Selumetinib gibi se¢ici MAPK blo-
ke edici ajanlarin aragtirilmasinin 6niinii agmistir (43).

SONUC

Radyoaktif iyot izotoplar: 1940’11 yillarin bagindan itibaren tiroid hastaliklarinin
hem goriintillemesinde hem de tedavisinde niikleer tibbin temel taslarindan biri
olmugtur. **I SPECT goriintiilemede yaygin olarak kullanilirken, pozitron yayan
radyoizotop olan '**I PET goriintillemede kullanilir. Yiiksek enerjili beta partikiil-
lerine sahip olan **'I ise hem benign hem de malign tiroid hastaliklarinin tedavi-
sinde kullanilir. Toksik adenom, toksik multinodiiler guatr ve Graves hastaliginda
antitiroid ilaglar1 tolere edemeyen ve cerrahi yapilamayan hastalarin tedavisinde
giivenle kullanilabilir. Tiroid folikiiler hiicrelerinin iyot metabolizmasi 6zellikleri-
ni koruyan diferansiye tiroid kanserlerinde ise mevcut risk siniflamalar1 degerlen-
dirilerek tiroid kanseri hastalarinin tedavisinde de remnant ablasyonu, adjuvan
tedavi ve bilinen hastaligin tedavisi amaglari ile kullanilabilir. Hastalar tarafindan
genellikle iyi tolere edilir ve basta lakrimal bezler, tiikiiriik bezleri ve gastrointes-
tinal sistem olmak iizere tiroid dis1 organlarda da iyot tutulumu olmasina ragmen
ciddi yan etkiler olmadan giivenle kullanabilir. Tiroid kanserlerinde diferansiyas-
yon kaybina bagli olarak radyoaktif iyot tutulumu kaybolabilir, bu durum hastala-
rin yaklasik %10’unda goriiliir. Bu hastalarin tedavisinde de 6zellikle son yillarda
kullanima giren ikinci sira hedefe yonelik ajanlar umut verici gériinmektedir.
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