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Radyoaktif iyod tedavisi

Bu yontem ilk kez 1941 yilinda Boston
Massachusets'de iyod-130 izotopu ile kulla-
nilmis, 1946’da iyod-131 elde edilmistir. Ya-
rilanma 6mri 8 glindtir. Glinimtizde hiper-
tiroidi tedavisinde ¢ok yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Daha kisa 6mtirlti iyod-125 ve
iyod-123 hipotiroididen ka¢ginmak amac ile
énerilmis ise de iyod-131'den fazla bir (s-
ttinltikleri saptanamamugtir.’

Radyoaktif iyod kapstil veya sivi formunda
oral olarak uygulanir. Gastrointestinal sis-
temden tamamen emilir. Plazmadaki iyo-
dun ¢ogu tiroidin glandi tarafindan hizla
yakalanir ve bobrekler yolu ile atilir. Kiictik
bir kismi ise tikriik bezleri ve barsakta tu-
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tulur. Tiroid dokusunda radyoiyod organifi-
ye olur ve tiroglobulin icinde depolanir.’

Endikasyonlar

Radyoiyod tedavisi Graves hastaligi icin uy-
gun ve kalici bir tedavi yontemidir. ileri de-
recede tirotoksik Graves hastalarinda tiro-
toksik krizden kacinmak icin hastalarin bir
stire antitiroid ve beta blokerlerle tedavi
edilmesinden sonra, antitiroid tedavi 5-7
gtin 6nce kesilip ardindan iyod-131 tedavi-
sinin verilmesi gerekmektedir. Ciinkt antit-
roid ilaclar iyodun organifikasyonunu blo-
ke ederler ve iyod kaynagini artirirlar. Ayni
sekilde kardiyak problemli, ¢zellikle koro-
ner kalp hastalarinin antitiroid tedavi ile ha-
zirlanmasi, tedaviyi takiben oOzellikle 1-2
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hafta icinde ortaya ¢ikacak radyasyon tiro-
iditin olumsuz etkilerinden koruyup tiro-
toksik tabloya hakim olabilmek icin uygun
goriilmektedir.! Bununla beraber medikal
tedaviye cevap vermeyen veya tiroidektomi

sonrasinda niikseden hipertiroidizm vakala-

rinda da uygulanabilir. Ayrica toksik multi-
nodtiler guatr ve toksik adenom tedavisin-
de rutin olarak kullanilmaktadir.” Radyoak-
tif iyod her yastaki hastaya giivenle verilebi-
lir. Ama 10 yas altindaki ¢ocuklarda nadir
olarak kullanilmaktadir.®

Kontrendikasyonlar:

Hamilelik ve emzirme déneminde kesin ola-
rak kontrendikedir. Ayrica iyod-131 tedavi-
si alan kadin 5-6 aydan 6nce hamile kalma-
malidir. Bu stireden hemen sonra hamileli-
gi tasarlayan kadin icin de ideal bir tedavi
yontemidir. Anne stittinde radyoiyod 8-10
hafta kalabilir. Bu nedenle emziren annele-
re verilmemelidir.’

Pek cok hekim, genclerde iyod-131 tedavisi
uygulamaktan, radyasyonun 6nemli etkile-
rini dikkate alarak kaginmaktadirlar. Ameri-
kan Tiroid Dernegi tedavi semalarinda bu
durum kontrendikasyon olarak kaydedilme-
mistir."" Subakut tiroidit, pospartum tiro-
idit, struma ovari, pituiter hipertiroidizm,
otiroid hipertiroksinemi, tiroid hormon re-
zistans varsa kullanilmamalhdur.

iyod-131 dozunun hesaplanmas:
Hastalara verilecek radyoiyod dozunu sap-
tamak icin uygulanan pek ¢ok metod mev-
cuttur.” Genel olarak uygulananlar sunlar-
dir:

Kiigtik sabit doz verip gerektiginde doz tek-
rarlama yontemi

Hastalara ktictik doz olarak 2mCi iyod-131
verilmektedir. Bu uygulamada hastaligin sid-
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deti, hastanin semptomlari, tiroid glandinin
buiytikliigt, iyod uptake'i gézontinde bulun-
durulmadan biittin hastalara ayni sabit doz-
da radyoaktif iyod verilir.® Bu metodla has-
talara verilen total radyasyon dozu ve hipo-
tiroidizm insidansi ¢ok azalmaktadir. Fakat
hastalarda tedavinin etkin olabilmesi, hasta-
larin 6tiroid olmasi icin genelde birden faz-
la doz gerekebilmektedir ve hipertiroidinin
kontrolti uzun stirede gerceklesebilir.

Tiroid boyutuna gére belirlenen "degisken
skala metodu" uygulamasi

Bu metodda tiroid gland boyutu ve hasta-
nin semptomlar1 gézéniinde bulundurula-
rak hastaya iyod-131 verilir. Tiroid gland:
kiictik ve hafif tirotoksikozu olan hastalar
icin 3-5 mCi, gland btiytikltigti ve tirotoksi-
kozu orta siddette olan hastalar icin 7-12
mCi, glandi btiyiik ve tehlikeli tirotoksikoz
bulgular olan hastalara ise 20-30 mCi veri-
lir. Bu metodla amaclanan, verilebilecek en
uygun dozla hipertiroidiyi tedavi edip yan
etki insidansini en aza indirmektir.”

Yiiksek doz verip ablasyon saglanmasi yon-
temi

Yiiksek ablasyon dozu olarak 29-30 mCi
iyod-131 verilmektedir. Bu yontemde glan-
din buytkligd, uptake ve hastaligin siddeti
dikkate alinmadan biitiin hastalara ayni mik-
tarda doz verilir. Bu yontem ile radyoiyod te-
davisi sonucu hipertiroidizm cok cabuk
kontrol altina alinabilir, ancak hipotiroidi in-
sidansinda artis izlenir.'

Tiroid glandinin biiytikliigiine gére dozun
hesaplanmasi

Tiroid bez voltimd, palpasyon, ultrasonog-
rafi veya sintigrafi ile belirlenir. Tiroid agir-
ligina gore gram basina sabit bir aktivite yo-
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gunlugu verilir. Glandin iyod-131 uptake'i
ve agirhgina gore verilecek doz su formulle
hesaplanir:

Doz (4Ci) = {stenen uCi/gr x bezin agwhg x100
24 saatlik uptake

Tiroid bezinin grami basina verilecek olan
doz 40-200 uCi arasinda degismektedir. Bu
metoddaki ama¢ miimkiin olan tek dozla
hastada 6tiroidizmi saglayip hipotiroidi insi-
dansini azaltmaktir. Bu yontemde hastanin
yasi, diger sistemik hastaliklarin olup olma-
masl, antitiroid ila¢ kullanimi gibi faktérler
de dikkate alinir. Ayrica tiroid patolojisi
(toksik adenom veya toksik multinodtiler
guatr) gibi etmenler de g6z éntinde bulun-
durulur.®

Uygulanan dozun dozimetri ile tespit edilip
uygulanmasi

Buna gore uygulanacak iyod-131 dozu su
formtile gére hesaplanir:

Doz (uCi) = Istenen rad miktari x bezin agirhig
24 saatlik uptake x 90

Bu yontemlerin her birinin avantaj ve deza-
vantajlari olup cesitli merkezler degisik yon-
temler kullanmaktadir.

Hastanin radyoiyod tedavisini takiben 8 gtin
¢ocuklar ve hamile kadinlardan uzak tutul-
masl, genel araclarla seyahat etmemesi, ayri
bir odada yatirilmasi ve ayri tuvaletin bol su
dékiilerek kullanmasi saglanmalidir.”

Radyoiyod tedavisinin komplikas-
yonlar

Hipotiroidizm

Hipotiroidi, radyoiyod tedavisinin yan etki-
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sinden ¢ok beklenen bir sonucudur. Daha
onceki dekadlarda hipotiroidi tedavisinden
sonra ¢ok daha erken dénemde ortaya cik-
makta idi.” Tedaviden sonraki 1 yil icinde
%90 hastada hipotiroidi gelisirken bunu iz-
leyen yillarda bu oran %2-3 oraminda arta-
rak devam etmektedir. Radyoiyod tedavisi
oncesinde verilen antitiroid ilaclar, hipotiro-
idi riskini azaltmakta, fakat persistan tiro-
toksikoz riskini artirmaktadir.” Nygaard ve
arkadaglar yaptiklari bir calismada iyod-131
tedavisinden sonra 36 ay icinde %8 hastada
hipotiroidi gelistigini gostermislerdir.” Tok-
sik soliter ve multinodtiler guatri olan has-
talarda yapilan calismalarda radyoiyod teda-
visi sonrast hipotiroidi insidans: %]1'den
%64'e kadar degisen oranlarda bulunmus-
tur." Seed ve ark. 55 hastada ortalama 0.5-
2 yil izlem sonunda %3.6, Eller ve arkadas-
lar1 436 hastada 80 Gy radyoiyod dozu ile
%7.8, Viherkoski ve arkadaslar1 313 hastada
5.2-5.9 MBq/g iyod-131 dozu ile %18, Nofal
ve arkadaslar1 145 hastada 167 Gy radyo-
iyod dozu ile %35.9, Holm ve arkadaslari
2123 hastada 100 Gy radyoiyod dozu ile or-
talama 1-24 yil izlem sonunda %64 oranin-
da hipotiroidi saptamislardir.” Hipotiroidi-
nin boyle farkl oranlarda gértilmesinin se-
bepleri, uygulanan iyod dozlarinin farkh ol-
masindan ve hasta grubu farkhhgindan
kaynaklanmaktadir.

Yapilan baska bir calismada ortalama 30.7
mCi radyoiyod tedavisi ile 3 ayda hipertiro-
idi ortadan kaldirilmistir. Hipotiroidi %10-
15 hastada gortilmustiir." Yiksek radyo-
iyod tedavisi ile hipertiroidizm cok cabuk
kontrol altina alnabilir, ancak hipotiroidi
insidansinda artis izlenir.'

%90 hastada gecici hipotiroidi gortilebil-
mektedir.”"*"* Bunun sebebi persistan TSH
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supresyonu veya gegici tiroid hasaridir. Ge-
¢ici hipotiroidi tedaviden sonra 2 ay iginde
gortiltip 1 ile 4 ay icinde sonlanmaktadir. Di-
ger bir calismada ise iyod-131 ile olusan hi-

potiroidi %2-100 hastada 4 yillik stire icinde

%30-40 oraninda gortilmektedir.” Bir calis-
maya gore yliksek doz terapi ile (45 hasta
10 mCi'nin tsttinde bir doz ile tedavi edil-
mis) 3-4 ay icinde %96 oraminda hipertiroidi
tedavi edilmis ve ortalama 35 mCi doz ile
%8 oraninda gecici hipotiroidi gortlmstiir.
Diistik doz radyoiyod tedavisi basarih ol-
maktadir. Fakat 3 ay icinde o6zellikle 10
mCi’'nin altindaki dozlarda %25 oraninda te-
davi dozunun tekrarlanmasi gerekmekte-
dir.ISlﬂ

Bazi hastalarda radyoiyod tedavisi sonra-
sinda subklinik hipotiroidi meydana gelir.
TSH seviyesi ile orantili olarak kas kramp-
lan, konstipasyon, cilt kurulugu, halsizlik,
hiperlipidemi gelisebilir. Subklinik hipoti-
roidi, hipotiroidizme déntisecegi icin bu va-
kalarin uzun stire takip edilmeleri gere-
kir." Bu nedenle hastalarin klinik olarak
ve TSH diizeyi ile izlenmesi, hipotiroidi or-
taya cikinca T4 replasmanina baslanmasi
gerekir. Giinlik optimal idame dozu 100-
200 pg levotiroksindir. TSH normal limit-
lerde tutularak tedavi 6mtr boyu stirdiiri-
lecektir.’

Tiroid ve diger organlarin tiimérleri

Radyoaktif tedavisinin pek cok avantajlari-
nin olmasina ragmen cocuklar ve genc eris-
kinler icin bu tedavi hala tarismahdir.* Su
aciktir ki, bas ve boyuna verilen radyotera-
pi tiroid kanseri riskini artirmaktadir.** Fa-
kat Gravesli hastalarda yapilan biiyiik epi-
demiyolojik calismalarda, tirotoksikoz icin
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verilen radyoiyod ile tiroid kanseri gelisimi
arasinda herhangi bir iligki bulunamamisg-
tir*##* Fakat, toksik multinodiiler guatrli
hastalarda radyoiyod tedavisi sonrasinda ti-
roid kanserinden o6liim riskinin arttigim
gosteren bir calisma mevcuttur. Burada
hastalar ortalama 21 yil izlenmistir.* Bu ¢a-
lisma grubunun daha énceki raporlarinda
bu durum belirtilmezken, uzun stireli izlem
sonrasindaki son raporlarinda bunu ortaya
koymuslardir. Yapilan cahsmalarda diger
organ timorleri.”**** ve 16semi insidansinda
artig saptanmamugtir,”*

Bir calismada cocuklugunda ve gencliginde
radyoiyod tedavisi alan hastalarda, eriskin
dénemlerinde tiroid adenomlarimin daha
sik gorildigi rapor edilmistir. Bu caligma-
da hipertiroidizm nedeniyle radyoiyod teda-
visi alan 21714 hasta, tiroidektomi olmus
11732 hasta ve antitiroid ila¢c kullanmig
1238 hasta karsilastirilmistir. Radyoaktif
iyod alan hastalarda tiroid kanser sikiginda
artig saptanmamigtir.*

Cocuklarla ilgili yapilan, 14 yillik bir izlem
stiresi olan 3 btiyiik kapsamh calismada, ti-
roid kanseri, [6semi ve diger kanserlerin in-
sidansinda artis olmadig: saptanmugtir.****
Safa ve arkadaslari 18 yagindan kiictik olan
ve ortalama 9.75 mCi radyoiyod alan 87
Graves hastasini ortalama 12.3 yil takip et-
mislerdir. Bu hastalarin hicbirinde kanser
veya l6semi saptanmamistir. Sadece bir has-
tada sekonder oldugu dstintilen tiroid no-
diilt gelismistir.*” Daha kiictik bir calisma-
da, 18 cocuktan 3'linde radyoiyod tedavisi
sonrasinda tiroid nodtilt gelistigi ve bunlar-
dan birinin dustik grade’li folikiiler karsi-
nom, ikisinin foliktler adenom oldugu bil-
dirilmistir.”
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20 yas altinda radyoiyod ile tedavi edilen
hastalarda tiroid karsinomu veya l6semi in-
sidansinda anlaml artis saptanmamigtir.”
400 bin hastayr kapsayan 4 major calisma-
da radyoiyod tedavisinin 16semi insidansin-
da artisa neden olmadigi gosterilmistir.”
Gravesli hastalarda radyoiyod tedavisi son-
rasi losemi insidansinda artis olmamigtir.™
Mide kanseri riskinde hafif bir artis gozlen-
mistir.”' Bazi ¢calismalarda mesane ve meme
kanseri insidansinda artma izlenirken, bu
bulgular diger calismalar ile dogrulanma-
mugtir.”

Cocuklarda ve genc eriskinlerde uzun stire-
li takibe dayanan calisma olmadigindan co-
8u, antitiroid ilaclarla tedavi edilmektedir.’

Teratogenezis ve kromozomal hasar
Gebelik veya gebelik stiphesinin olmasi,
radyoiyod tedavisi icin mutlak kontrendi-
kasyondur. Gebe oldugu bilinmeyen bir
hastaya, gebeliginin 10. haftasindan 6nce
iyod-131 verilirse fetus tiroidi, iyodu kon-
santre edemeyecektir ve muhtemelen fetus
zarar gormeyecektir.® Ancak gebeligin 10.
haftasindan sonra radyoiyod verilirse, fetus
tiroidi iyod-131'i tutacak ve hasar olusup
hipotiroidi olusacaktir.”

Tedavi dozunda radyoiyod verilen hastala-
rin l6kositlerinde kromozomal hasar olus-
tugunu gosteren birka¢ calisma mevcut-
tur.® Ayrica 20 uCi (0.74 MBq) dozunda
radyoiyod verilen hastalarda minér hasar
olustugu gosterilmistir.” Fakat bu bulgula-
rin klinik 6neminin olup olmadig: bilinme-
mektedir.

Toplam 235 hastadan olusan 4 calismada
20 yas altinda radyoiyod tedavisi verilmis
ve bu hastalarda genetik anormallikler sap-

DiRlM/:me-zKIM 2003

tanmamustir.”
Radyoiyod tedavisi sirasinda tiroid glandin-
dan sonra en fazla dozu, gastrointestinal
sistem ve mesane alir." Bir mCi iyod, gonad-
lara 0.2 rad (0.054 Gy/Bq) verir. Boylece
bir hastaya 10 mCi (370 MBq) gibi normal
terapotik dozda radyoiyod verildiginde go-
nadlar 1-3 rad (0.01-0.03 Gy) doza maruz
kalirlar. Bu doz, baryumlu kolon grafisi ve-
ya intravenoz pyelografi gibi cesitli radyo-
lojik tetkiklerde gonadlarin aldigi radyas-
yon miktarina yakindir. Radyoiyod tedavisi
ile olusan genetik hasar %0.003 iken, spon-
tan olarak genetik anormalliklerin ortaya
cikma orani ise %0.8'dir.” Safa ve arkadasla-
11, cocuklugunda radyoiyod tedavisi almig
43 hastay: takip etmisler ve bu kadinlarin
86 cocugunda, konjenital anormalliklerde
bir artis saptamamiglardir.” Yine bununla
ilgili bir calismada radyoiyod tedavisi almig
kadinlarin 33 ¢ocugunun hicbirinde sitoge-
netik anormallikler saptanmamistir.® Ozet
olarak, radyoiyod tedavisinden sonra en az
4-6 ay ve tiroid fonksiyonlar: stabil olana
kadar gebe kalinmamasi tavsiye edilmeli-
dir.®

Nadir gortilen diger yan etkiler

Tedaviden itibaren genellikle 2 hafta icinde
radyasyon tiroiditine bagh lokal agr, sislik,
tirotoksik tablonun alevlenmesi® ve hatta ti-
rotoksik firtma™ gérilebilir. Bu takdirde
nonsteroid antiinflamatuarlar, beta bloker-
ler kullanilmalidir. Siddetli vakalarda 30-40
mg/glin prednisolon 5-7 giin verilmelidir.'
Tedaviden 4-9 giin sonra radyasyona bagh
olarak gecici tiroidit gelisebilir. Tiroid glan-
dinda hassasiyet ve tiroid hormonlarinin sa-
limmina bagh olarak tirotoksikoz semptom-
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larinda artis olur. Tiroid hormonlarinin ge-
cici olarak ylikselmesi genellikle klinik ola-
rak sessiz gecer. Antitiroid ilaclar hormon
sentezini bloke ederler. Bu nedenle radyo-
iyod tedavisi 6ncesinde antitiroid ila¢ kulla-
nilirsa tiroid glandi i¢inde hormon deposu
azalir. Boylece kalp hastaligi olan ve yash
hastalarda komplikasyon gelismesi onlen-
mis olur.**

Tedavinin psikolojik stresine bagh olarak
veya radyasyon gastriti nedeniyle bulanti ve
kusma goriilebilir.”

Allerjik reaksiyon genelde goriilmez. Ctin-
ki tedavi icin verilen iyod-131 besinlerle
guinliik alinan 150 pg iyoddan az iyod icer-
mektedir. Ancak bu yolla da, besin allerjisi
bulunanlarda elbette allerjik reaksiyon olu-
sabilmektedir.! fyodlu kontrast maddelere
duyarli olan insanlarda bile radyoiyoda kar-
st allerjik reaksiyon gelismez, ctinki iyodun
kiitlesi sadece 1 pg’'dir.*

Radyoiyod tedavisinin Graves hastaliginin
g6z bulgulan tizerine etkisi hala tartismali-
dir** Iki buiyiik retrospektif calismada te-
davi yontemleri (antitiroid tedavi, radyoiyod
veya cerrahi tedavi) ile g6z bulgularindaki
degisiklikler arasinda iliski saglayacak ka-
dar yeterli veri elde edilememistir.""""
Oftalmopatinin én planda bulundugu vaka-
larda, kiictik doz iyod-131 tedavisinin
TRADb'i artirdiginin saptanmasi bu durum-
da kullanilmasinin uygun olmadig: fikrini
olusturmustur.” Bazi merkezler ise yiiksek
doz iyod-131 ile ablasyonun yararini savun-
maktadirlar. Boyle bir tedaviden sonra ytik-
sek doz glukokortikoid tedavisi (0.4-0.5
mg/kg/giin)*"" ve T4 replasmani eklene-
rek iyi sonuclar alindigi bildirilmektedir.’
Bazi calismalarda radyoiyod tedavisinin of-
talmopatiyi ortaya cikardigi ve hatta artir-
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dig1 bulunmustur.”” Bunun sebebi olarak
da radyoiyod tedavisinin tiroid antijenleri-
nin salimmna neden olup serum TSHR-Ab
konsantrasyonlarini artirmasi gosterilmis-
tir."”* Bu mekanizma digerleri tarafindan
kabul edilmemistir."" Manzo ve arkadaslari
yaptiklar prospektif bir ¢alismada radyo-
iyod tedavisi ile oftalmopatinin artmadigi-
ni, hatta semptomlarin diizeldigini sapta-
mislardir.”

Radyoiyod tedavisinin diger nadir yan etki-
leri hipoparatiroidizm, hiperparatiroidizm
ve vokal kord paralizisidir.”

Prognoz

Tedavi edilmediginde giderek zayiflama,
adalelerin giderek erimesi buna bagh agir
halsizlik, glicstizlik, artan diizeyde oste-
oporoz, tirotoksikozun kardiyak sorunlari
agirlastinlmasiyla prognoz son derecede
olumsuzdur. Ancak tedavi edildiginde tiim
bu olumsuzluklar biyik oranda ortadan
kalkacaktir,”
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