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TIROID HASTALIKLARINDA 
 RADYOAKTIF İYOT TEDAVISI

Kerim ŞEKER1

GIRIŞ

İyot izotoplarının nükleer tıptaki önemi tartışılmazdır. Mevcut birçok izotop bu-
lunmasına rağmen ¹²³I, ¹²⁴I, ¹²⁵I ve ¹³¹I izotopları tıp ve biyolojide yaygın ola-
rak kullanılmaktadır. ¹²³I tek foton emisyonlu bilgisayarlı tomografide (SPECT) 
görüntüleme için yaygın olarak kullanılmaktadır. ¹²⁴I pozitron yayar ve pozitron 
emisyon tomografisinde (PET) görüntüleme ajanı olarak kullanılır. ¹²⁵I nükleer 
tıpta özellikle araştırmalarda ve in vitro deneylerde yeni radyofarmasötiklerin 
araştırılmasında ve geliştirilmesinde önemli rol oynar. Ancak enerjisinin düşük 
olması nedeniyle görüntüleme için kullanılmaz. Prostat kanserinde ve beyin tü-
mörleri için brakiterapide kullanılmaktadır (1). ¹³¹I ise yüksek enerjili beta emis-
yonu sayesinde diferansiye tiroid kanserlerinin ve hipertiroidizmin tedavisi için 
yaklaşık 80 yıldır majör tedavi seçenekleri içerisinde yer almaktadır. Ayrıca gama 
emisyonu ile tedavi sonrasından tedavi etkinliğinin görüntülemesini de sağla-
maktadır (2). Bu bölümde benign ve malign tiroid hastalıklarında ¹³¹I ile radyo-
aktif iyot (RAİ) tedavisi üzerinde durulacaktır.

İYOT-131 (¹³¹I)

Teranostik terimi 2000’li yılların başında popüler hale gelmiştir ve kullanımı gi-
derek yaygınlaşmaktadır. Yunanca therapo (terapi) ve gnosis (bilmek) kelimele-
rinin birleşimidir (3, 4). Radyoteranostik kavramı klinik olarak 80 yılı aşkın bir 
süredir benimsenmiştir. ¹³¹I’in 1942’de Saul Hertz tarafından Graves hastalığın-
da, ardından da 1946 yılında tiroid kanserinin tedavisinde kullanılması teranosti-
ğin erken örneklerinden biridir (5, 6). O dönemden beri RAİ nükleer tıpta temel 
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BRAF mutasyonlarının aktive edilmesi RAİ tedavisine yanıt için gerekli olan 
diferansiyasyon özelliklerinin kaybına neden olurken, blokajının ise deneysel mo-
dellerde RAİ alımını geri getireceği iyi bir şekilde tanımlanmıştır. Somatik BRAF 
ve RAS mutasyonları olan RAİ dirençli DTK’li hastalarda spesifik hedefli inhibi-
törler ile tedavinin, hastaların üçte ikisinde RAİ yanıtını eski haline getirebileceği 
ve RAİ uygulamasına izin vererek tümör boyutların üçte birine kadar küçülmesi-
ni sağlayacağı gösterilmiştir. Öte yandan, MAPK yolağının aktivasyonu, sodyum 
iyot ortak taşıyıcısı da dahil olmak üzere çeşitli tiroid genlerinin inhibisyonuna 
neden olarak, yeniden farklılaşma ajanı olarak Selumetinib gibi seçici MAPK blo-
ke edici ajanların araştırılmasının önünü açmıştır (43).

SONUÇ

Radyoaktif iyot izotopları 1940’lı yılların başından itibaren tiroid hastalıklarının 
hem görüntülemesinde hem de tedavisinde nükleer tıbbın temel taşlarından biri 
olmuştur. ¹²³I SPECT görüntülemede yaygın olarak kullanılırken, pozitron yayan 
radyoizotop olan ¹²⁴I PET görüntülemede kullanılır. Yüksek enerjili beta partikül-
lerine sahip olan ¹³¹I ise hem benign hem de malign tiroid hastalıklarının tedavi-
sinde kullanılır. Toksik adenom, toksik multinodüler guatr ve Graves hastalığında 
antitiroid ilaçları tolere edemeyen ve cerrahi yapılamayan hastaların tedavisinde 
güvenle kullanılabilir. Tiroid foliküler hücrelerinin iyot metabolizması özellikleri-
ni koruyan diferansiye tiroid kanserlerinde ise mevcut risk sınıflamaları değerlen-
dirilerek tiroid kanseri hastalarının tedavisinde de remnant ablasyonu, adjuvan 
tedavi ve bilinen hastalığın tedavisi amaçları ile kullanılabilir. Hastalar tarafından 
genellikle iyi tolere edilir ve başta lakrimal bezler, tükürük bezleri ve gastrointes-
tinal sistem olmak üzere tiroid dışı organlarda da iyot tutulumu olmasına rağmen 
ciddi yan etkiler olmadan güvenle kullanabilir. Tiroid kanserlerinde diferansiyas-
yon kaybına bağlı olarak radyoaktif iyot tutulumu kaybolabilir, bu durum hastala-
rın yaklaşık %10’unda görülür. Bu hastaların tedavisinde de özellikle son yıllarda 
kullanıma giren ikinci sıra hedefe yönelik ajanlar umut verici görünmektedir.
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