
Derlemeler 

Tiroid Hastalıklarında 
Radyoaktif İyod Tedavisi 

Uznı. Dr. Dilek Tiiziin 
MEB Ankara Sağlık Eğilim Merkezi 

İç Hastalıkları l'zmaııı 

Radyoaktif iyod tedavisi 
Bu yöntem ilk kez 1941 yılında Boston 
Massachusets'de iyod-130 izotopu ile kulla­
nılmış. 1946'da iyod-131 elde edilmiştir. Ya­
rılanma ömrü 8 gündür. Günümüzde hiper-
tiroidi tedavisinde çok yaygın olarak kulla­
nılmaktadır. Daha kısa ömürlü iyod-125 ve 
iyod-123 hipotiroididen kaçınmak amacı ile 
önerilmiş ise de iyod-131'den fazla bir üs­
tünlükleri saptanamamıştır.1 

Radyoaktif iyod kapsül veya sıvı formunda 
oral olarak uygulanır. Gastrointestinal sis­
temden tamamen emilir. Plazmadaki iyo­
dun çoğu tiroidin glandı tarafından hızla 
yakalanır ve böbrekler yolu ile atılır. Küçük 
bir kısmı ise tükrük bezleri ve barsakta tu­

tulur. Tiroid dokusunda radyoiyod organifi-

ye olur ve tiroglobulin içinde depolanır.-

Endikasyonları 
Radyoiyod tedavisi Graves hastalığı için uy­
gun ve kalıcı bir tedavi yöntemidir. İleri de­
recede tirotoksik Graves hastalarında tiro-
toksik krizden kaçınmak için hastaların bir 
süre antitiroid ve beta blokerlerle tedavi 
edilmesinden sonra, antitiroid tedavi 5-7 
gün önce kesilip ardından iyod-131 tedavi­
sinin verilmesi gerekmektedir. Çünkü antit-
roid ilaçlar iyodun organifikasyonunu blo­
ke ederler ve iyod kaynağını artırırlar. Aynı 
şekilde kardiyak problemli, özellikle koro-
ner kalp hastalarının antitiroid tedavi ile ha­
zırlanması, tedaviyi takiben özellikle 1-2 
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hafta içinde ortaya çıkacak radyasyon tiro-
iditin olumsuz etkilerinden koruyup tiro-
toksik tabloya hakim olabilmek için uygun 
görülmektedir.' Bununla beraber medikal 
tedaviye cevap vermeyen veya tiroidektomi 
sonrasında nükseden hipertiroidizm vakala­
rında da uygulanabilir. Ayrıca toksik multi-
nodüler guatr ve toksik adenom tedavisin­
de rutin olarak kullanılmaktadır.' Radyoak­
tif iyod her yaştaki hastaya güvenle verilebi­
lir. Ama 10 yaş altındaki çocuklarda nadir 
olarak kullanılmaktadır.3 

Kontrendikasyonlan 
Hamilelik ve emzirme döneminde kesin ola­
rak kontrendikedir. Ayrıca iyod-131 tedavi­
si alan kadın 5-6 aydan önce hamile kalma­
malıdır. Bu süreden hemen sonra hamileli­
ği tasarlayan kadın için de ideal bir tedavi 
yöntemidir. Anne sütünde radyoiyod 8-10 
hafta kalabilir. Bu nedenle emziren annele­
re verilmemelidir.' 

Pek çok hekim, gençlerde iyod-131 tedavisi 
uygulamaktan, radyasyonun önemli etkile­
rini dikkate alarak kaçınmaktadırlar. Ameri­
kan Tiroid Derneği tedavi şemalarında bu 
durum kontrendikasyon olarak kaydedilme­
miştir." Subakut tiroidit. pospartum tiro-
idit. struma ovari, pituiter hipertiroidizm. 
ötiroid hipertiroksinemi. tiroid hormon re­
zistansı varsa kullanılmamalıdır. 

İyod-131 dozunun hesaplanması 
Hastalara verilecek radyoiyod dozunu sap­
tamak için uygulanan pek çok metod mev­
cuttur.5 Genel olarak uygulananlar şunlar­
dır: 

Küçük sabit doz verip gerektiğinde doz tek­
rarlama yöntemi 
Hastalara küçük doz olarak 2mCi iyod-131 
verilmektedir. Bu uygulamada hastalığın şid­

deti, hastanın semptomları, tiroid glandınm 
büyüklüğü, iyod uptake'i gözönünde bulun­
durulmadan bütün hastalara aynı sabit doz­
da radyoaktif iyod verilir." Bu metodla has­
talara verilen total radyasyon dozu ve hipo-
tiroidizm insidansı çok azalmaktadır. Fakat 
hastalarda tedavinin etkin olabilmesi, hasta­
ların ötiroid olması için genelde birden faz­
la doz gerekebilmektedir ve hipertiroidinin 
kontrolü uzun sürede gerçekleşebilir. 

Tiroid boyutuna göre belirlenen "değişken 
skala metodu" uygulaması 
Bu metodda tiroid gland boyutu ve hasta­
nın semptomları gözönünde bulundurula­
rak hastaya iyod-131 verilir. Tiroid glandı 
küçük ve hafif tirotoksikozu olan hastalar 
için 3-5 mCi. gland büyüklüğü ve tirotoksi­
kozu orta şiddette olan hastalar için 7-12 
mCi. glandı büyük ve tehlikeli tirotoksikoz 
bulguları olan hastalara ise 20-30 mCi veri­
lir. Bu metodla amaçlanan, verilebilecek en 
uygun dozla hipertiroidiyi tedavi edip yan 
etki insidansını en aza indirmektir.' 

Yüksek doz verip ablasyon sağlanması yön­
temi 
Yüksek ablasyon dozu olarak 29-30 mCi 
iyod-131 verilmektedir. Bu yöntemde glan-
dın büyüklüğü, uptake ve hastalığın şiddeti 
dikkate alınmadan bütün hastalara aynı mik­
tarda doz verilir. Bu yöntem ile radyoiyod te­
davisi sonucu hipertiroidizm çok çabuk 
kontrol altına alınabilir, ancak hipotiroidi in-
sidansında artış izlenir.1 

Tiroid grandinin büyüklüğüne göre dozun 
hesaplanması 
Tiroid bez volümü. palpasyon. ultrasonog-
rafi veya sintigrafi ile belirlenir. Tiroid ağır­
lığına göre gram başına sabit bir aktivite yo-
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ğunluğu verilir. Glandın iyod-131 uptake'i 
ve ağırlığına göre verilecek doz şu formülle 
hesaplanır: 

Doz (pCi) - İstenen uCi.gr x bezin agırlıüı xlOO 
24 saatlik uptake 

Tiroid bezinin gramı başına verilecek olan 
doz 40-200 uCi arasında değişmektedir." Bu 
metoddaki amaç mümkün olan tek dozla 
hastada ötiroidizmi sağlayıp hipotiroidi insi-
dansını azaltmaktır. Bu yöntemde hastanın 
yaşı. diğer sistemik hastalıkların olup olma­
ması, antitiroid ilaç kullanımı gibi faktörler 
de dikkate alınır. Ayrıca tiroid patolojisi 
(toksik adenom veya toksik multinodüler 
guatr) gibi etmenler de göz önünde bulun­
durulur." 

Uygulanan dozun dozimetri ile tespit edilip 
uygulanması 
Buna göre uygulanacak iyod-131 dozu şu 
formüle göre hesaplanır: 

Doz (U.Cİ) = İstenen rad miktarı x bezin ağırlığı 

24 saatlik uptake x 90 

Bu yöntemlerin her birinin avantaj ve deza­
vantajları olup çeşitli merkezler değişik yön­
temler kullanmaktadır. 
Hastanın radyoiyod tedavisini takiben 8 gün 
çocuklar ve hamile kadınlardan uzak tutul­
ması, genel araçlarla seyahat etmemesi, ayrı 
bir odada yatırılması ve ayrı tuvaletin bol su 
dökülerek kullanması sağlanmalıdır.'" 

Radyoiyod tedavisinin komplikas-
yonları 
Hipotiroidizm 
Hipotiroidi. radyoiyod tedavisinin yan etki­

sinden çok beklenen bir sonucudur. Daha 
önceki dekadlarda hipotiroidi tedavisinden 
sonra çok daha erken dönemde ortaya çık­
makta idi.7 Tedaviden sonraki 1 yıl içinde 
%90 hastada hipotiroidi gelişirken bunu iz­
leyen yıllarda bu oran %2-3 oranında arta­
rak devam etmektedir. Radyoiyod tedavisi 
öncesinde verilen antitiroid ilaçlar, hipotiro­
idi riskini azaltmakta, fakat persistan tiro-
toksikoz riskini artırmaktadır." Nygaard ve 
arkadaşları yaptıkları bir çalışmada iyod-131 
tedavisinden sonra 36 ay içinde 968 hastada 
hipotiroidi geliştiğini göstermişlerdir." Tok­
sik soliter ve multinodüler guatrı olan has­
talarda yapılan çalışmalarda radyoiyod teda­
visi sonrası hipotiroidi insidansı %Tden 
%64'e kadar değişen oranlarda bulunmuş­
tur.'" Seed ve ark. 55 hastada ortalama 0.5-
2 yıl izlem sonunda %3.6, Eller ve arkadaş­
ları 436 hastada 80 Gy radyoiyod dozu ile 
%7.8. Viherkoski ve arkadaşları 313 hastada 
5.2-5.9 MBq/g iyod-131 dozu ile 9618, Nofal 
ve arkadaşları 145 hastada 167 Gy radyo­
iyod dozu ile %35.9, Holm ve arkadaşları 
2123 hastada 100 Gy radyoiyod dozu ile or­
talama 1-24 yıl izlem sonunda %64 oranın­
da hipotiroidi saptamışlardır.1" Hipotiroidi-
nin böyle farklı oranlarda görülmesinin se­
bepleri, uygulanan iyod dozlarının farklı ol­
masından ve hasta grubu farklılığından 
kaynaklanmaktadır. 

Yapılan başka bir çalışmada ortalama 30.7 
mCİ radyoiyod tedavisi ile 3 ayda hipertiro-
idi ortadan kaldırılmıştır. Hipotiroidi %10-
15 hastada görülmüştür." Yüksek radyo­
iyod tedavisi ile hipertiroidizm çok çabuk 
kontrol altına alınabilir, ancak hipotiroidi 
insidansmda artış izlenir.' 
%90 hastada geçici hipotiroidi görülebil­
mektedir.""" Bunun sebebi persistan TSH 
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supresyonu veya geçici tiroid hasarıdır. Ge­
çici hipotiroidi tedaviden sonra 2 ay içinde 
görülüp 1 ile 4 ay içinde sonlanmaktadır. Di­
ğer bir çalışmada ise iyod-131 ile oluşan hi­
potiroidi %2-100 hastada 4 yıllık süre içinde 
%3040 oranında görülmektedir.15 Bir çalış­
maya göre yüksek doz terapi ile (45 hasta 
10 mCİ'nin üstünde bir doz ile tedavi edil­
miş) 34 ay içinde %96 oranında hipertiroidi 
tedavi edilmiş ve ortalama 35 mCi doz ile 
%8 oranında geçici hipotiroidi görülmüştür. 
Düşük doz radyoiyod tedavisi başarılı ol­
maktadır. Fakat 3 ay içinde özellikle 10 
mCİ'nin altındaki dozlarda %25 oranında te­
davi dozunun tekrarlanması gerekmekte-
dir.,5,s 

Bazı hastalarda radyoiyod tedavisi sonra­
sında subklinik hipotiroidi meydana gelir. 
TSH seviyesi ile orantılı olarak kas kramp­
ları, konstipasyon, cilt kuruluğu, halsizlik, 
hiperlipidemi gelişebilir. Subklinik hipoti­
roidi. hipotiroidizme dönüşeceği için bu va­
kaların uzun süre takip edilmeleri gere­
kir.1718 Bu nedenle hastaların klinik olarak 
ve TSH düzeyi ile izlenmesi, hipotiroidi or­
taya çıkınca T4 replasmanına başlanması 
gerekir. Günlük optimal idame dozu 100-
200 ug levotiroksindir. TSH normal limit­
lerde tutularak tedavi ömür boyu sürdürü­
lecektir." 

Tiroid ve diğer organların tümörleri 
Radyoaktif tedavisinin pek çok avantajları­
nın olmasına rağmen çocuklar ve genç eriş­
kinler için bu tedavi hala tartışmalıdır." Şu 
açıktır ki. baş ve boyuna verilen radyotera­
pi tiroid kanseri riskini artırmaktadır.8720 Fa­
kat Gravesli hastalarda yapılan büyük epi-
demiyolojik çalışmalarda, tirotoksikoz için 

verilen radyoiyod ile tiroid kanseri gelişimi 
arasında herhangi bir ilişki bulunamamış­
tır.8-12223 Fakat, toksik multinodüler guatrlı 
hastalarda radyoiyod tedavisi sonrasında ti­
roid kanserinden ölüm riskinin arttığını 
gösteren bir çalışma mevcuttur. Burada 
hastalar ortalama 21 yıl izlenmiştir.21 Bu ça­
lışma grubunun daha önceki raporlarında 
bu durum belirtilmezken. uzun süreli izlem 
sonrasındaki son raporlarında bunu ortaya 
koymuşlardır. Yapılan çalışmalarda diğer 
organ tümörleri.212221 ve lösemi insidansında 
artış saptanmamıştır.2521 

Bir çalışmada çocukluğunda ve gençliğinde 
radyoiyod tedavisi alan hastalarda, erişkin 
dönemlerinde tiroid adenomlarının daha 
sık görüldüğü rapor edilmiştir. Bu çalışma­
da hipertiroidizm nedeniyle radyoiyod teda­
visi alan 21714 hasta, tiroidektomi olmuş 
11732 hasta ve antitiroid ilaç kullanmış 
1238 hasta karşılaştırılmıştır. Radyoaktif 
iyod alan hastalarda tiroid kanser sıklığında 
artış saptanmamıştır." 

Çocuklarla ilgili yapılan, 14 yıllık bir izlem 
süresi olan 3 büyük kapsamlı çalışmada, ti­
roid kanseri, lösemi ve diğer kanserlerin in­
sidansında artış olmadığı saptanmıştır.82827 

Safa ve arkadaşları 18 yaşından küçük olan 
ve ortalama 9.75 mCi radyoiyod alan 87 
Graves hastasını ortalama 12.3 yıl takip et­
mişlerdir. Bu hastaların hiçbirinde kanser 
veya lösemi saptanmamıştır. Sadece bir has­
tada sekonder olduğu düşünülen tiroid no­
dulu gelişmiştir.27 Daha küçük bir çalışma­
da. 18 çocuktan 3'ünde radyoiyod tedavisi 
sonrasında tiroid nodülü geliştiği ve bunlar­
dan birinin düşük grade'li foliküler karsi-
nom, ikisinin foliküler adenom olduğu bil­
dirilmiştir.2" 
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20 yaş altında radyoiyod ile tedavi edilen 
hastalarda tiroid karsinomu veya lösemi in-
sidansında anlamlı artış saptanmamıştır.2* 
400 bin hastayı kapsayan 4 major çalışma­
da radyoiyod tedavisinin lösemi insidansın-
da artışa neden olmadığı gösterilmiştir.2' 
Gravesli hastalarda radyoiyod tedavisi son­
rası lösemi insidansında artış olmamıştır.2" 
Mide kanseri riskinde hafif bir artış gözlen­
miştir.21 Bazı çalışmalarda mesane ve meme 
kanseri insidansında artma izlenirken, bu 
bulgular diğer çalışmalar ile doğrulanma­
mıştır.21 

Çocuklarda ve genç erişkinlerde uzun süre­
li takibe dayanan çalışma olmadığından ço­
ğu, antitiroid ilaçlarla tedavi edilmektedir." 

Teratogenezis ve kromozomal hasar 
Gebelik veya gebelik şüphesinin olması, 
radyoiyod tedavisi için mutlak kontrendi-
kasyondur. Gebe olduğu bilinmeyen bir 
hastaya, gebeliğinin 10. haftasından önce 
iyod-131 verilirse fetus tiroidi, iyodu kon­
santre edemeyecektir ve muhtemelen fetus 
zarar görmeyecektir." Ancak gebeliğin 10. 
haftasından sonra radyoiyod verilirse, fetus 
tiroidi iyod-131'i tutacak ve hasar oluşup 
hipotiroidi oluşacaktır.7 

Tedavi dozunda radyoiyod verilen hastala­
rın lökositlerinde kromozomal hasar oluş­
tuğunu gösteren birkaç çalışma mevcut­
tur." Ayrıca 20 pCi (0.74 MBq) dozunda 
radyoiyod verilen hastalarda minör hasar 
oluştuğu gösterilmiştir." Fakat bu bulgula­
rın klinik öneminin olup olmadığı bilinme­
mektedir. 

Toplam 235 hastadan oluşan 4 çalışmada 
20 yaş altında radyoiyod tedavisi verilmiş 
ve bu hastalarda genetik anormallikler sap­

tanmamıştır.2" 
Radyoiyod tedavisi sırasında tiroid glandın-
dan sonra en fazla dozu, gastrointestinal 
sistem ve mesane alır." Bir mCi iyod. gonad-
lara 0.2 rad (0.054 Gy/Bq) verir. Böylece 
bir hastaya 10 mCi (370 MBq) gibi normal 
terapötik dozda radyoiyod verildiğinde go-
nadlar 1-3 rad (0.01-0.03 Gy) doza maruz 
kalırlar. Bu doz, baryumlu kolon grafisi ve­
ya intravenöz pyelografi gibi çeşitli radyo­
lojik tetkiklerde gonadların aldığı radyas­
yon miktarına yakındır. Radyoiyod tedavisi 
ile oluşan genetik hasar %0.003 iken, spon-
tan olarak genetik anormalliklerin ortaya 
çıkma oranı ise %0.8'dir." Safa ve arkadaşla­
rı, çocukluğunda radyoiyod tedavisi almış 
43 hastayı takip etmişler ve bu kadınların 
86 çocuğunda, konjenital anormalliklerde 
bir artış saptamamışlardır." Yine bununla 
ilgili bir çalışmada radyoiyod tedavisi almış 
kadınların 33 çocuğunun hiçbirinde sitoge-
netik anormallikler saptanmamıştır." Özet 
olarak, radyoiyod tedavisinden sonra en az 
4-6 ay ve tiroid fonksiyonları stabil olana 
kadar gebe kalınmaması tavsiye edilmeli­
dir.24 

Nadir görülen diğer yan etkiler 
Tedaviden itibaren genellikle 2 hafta içinde 
radyasyon tiroiditine bağlı lokal ağrı. şişlik, 
tirotoksik tablonun alevlenmesi" ve hatta ti-
rotoksik fırtına2' görülebilir. Bu takdirde 
nonsteroid antiinflamatuarlar, beta bloker-
ler kullanılmalıdır. Şiddetli vakalarda 3040 
mg/'gün prednisolon 5-7 gün verilmelidir.1 

Tedaviden 4-9 gün sonra radyasyona bağlı 
olarak geçici tiroidit gelişebilir. Tiroid glan-
dında hassasiyet ve tiroid hormonlarının sa-
lmımına bağlı olarak tirotoksikoz semptom-
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larında artış olur. Tiroid hormonlarının ge­
çici olarak yükselmesi genellikle klinik ola­
rak sessiz geçer. Antitiroid ilaçlar hormon 
sentezini bloke ederler. Bu nedenle radyo-
iyod tedavisi öncesinde antitiroid ilaç kulla­
nılırsa tiroid glandı içinde hormon deposu 
azalır. Böylece kalp hastalığı olan ve yaşlı 
hastalarda komplikasyon gelişmesi önlen­
miş olur."" 

Tedavinin psikolojik stresine bağlı olarak 
veya radyasyon gastriti nedeniyle bulantı ve 
kusma görülebilir." 

Allerjik reaksiyon genelde görülmez. Çün­
kü tedavi için verilen iyod-131 besinlerle 
günlük alınan 150 ug iyoddan az iyod içer­
mektedir. Ancak bu yolla da, besin allerjisi 
bulunanlarda elbette allerjik reaksiyon olu-
şabilmektedir.1 İyodlu kontrast maddelere 
duyarlı olan insanlarda bile radyoiyoda kar­
şı allerjik reaksiyon gelişmez, çünkü iyodun 
kütlesi sadece 1 ug'dır." 
Radyoiyod tedavisinin Graves hastalığının 
göz bulguları üzerine etkisi hala tartışmalı­
dır."5 İki büyük retrospektif çalışmada te­
davi yöntemleri (antitiroid tedavi, radyoiyod 
veya cerrahi tedavi) ile göz bulgularındaki 
değişiklikler arasında ilişki sağlayacak ka­
dar yeterli veri elde edilememiştir."83 

Oftalmopatinin ön planda bulunduğu vaka­
larda, küçük doz iyod-131 tedavisinin 
TRAb'i artırdığının saptanması bu durum­
da kullanılmasının uygun olmadığı fikrini 
oluşturmuştur.'" Bazı merkezler ise yüksek 
doz iyod-131 ile ablasyonun yararını savun­
maktadırlar. Böyle bir tedaviden sonra yük­
sek doz glukokortikoid tedavisi (0.4-0.5 
mg/kg/gün)1" ve T4 replasmanı eklene­
rek iyi sonuçlar alındığı bildirilmektedir.' 
Bazı çalışmalarda radyoiyod tedavisinin of-
talmopatiyi ortaya çıkardığı ve hatta artır­

dığı bulunmuştur."1" Bunun sebebi olarak 
da radyoiyod tedavisinin tiroid antijenleri­
nin şahmına neden olup serum TSHR-Ab 
konsantrasyonlarını artırması gösterilmiş­
tir.4"8 Bu mekanizma diğerleri tarafından 
kabul edilmemiştir." Manzo ve arkadaşları 
yaptıkları prospektif bir çalışmada radyo­
iyod tedavisi ile oftalmopatinin artmadığı­
nı, hatta semptomların düzeldiğini sapta­
mışlardır.'3 

Radyoiyod tedavisinin diğer nadir yan etki­
leri hipoparatiroidizm. hiperparatiroidizm 
ve vokal kord paralizisidir." 

Prognoz 
Tedavi edilmediğinde giderek zayıflama, 
adalelerin giderek erimesi buna bağlı ağır 
halsizlik, güçsüzlük, artan düzeyde oste-
oporoz. tirotoksikozun kardiyak sorunları 
ağırlaştırılmasıyla prognoz son derecede 
olumsuzdur. Ancak tedavi edildiğinde tüm 
bu olumsuzluklar büyük oranda ortadan 
kalkacaktır." 
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