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i. Radyofarmasötik
1.1. (1-131)iyot (sodyum iyodür).
1.1.1. Kapsül.
1.1.2. Sivi.
1.1.3. I.V. form.

2. Endikasyonlar
2.1. Diffilz toksik guatr (Graves Hastaligi).
2.2. Toksik adenom.
2.3. Toksik multinodüler guatr.
2.4. Non toksik diffüz guatr.
2.5. Non toksik multinodüler guatr.
2.6. Non toksik üninodüler guatr (otonom

nodül, hot nodül).

3. Kontrendikasyonlar
3.1. Kesin kontrendikasyonlar
3.1.1. Gebelik ve emzirme
3.2. Rölatif kontrendikasyonlar
3.2.1 Çocuklarda uygulanmasi tartismalidir,

ancak giderek artmaktadir.
3.2.2. Siddetli oftalmopati varliginda,

oftalmopati siddetini artirabileceginden
tartismalidir.

4. Hasta seçimi
4.1. Diffiiz toksik guatr
4.1.1.Uygun hastalarda (cerrahi veya meqikal

tedavi kontraendike ise, hasta tercihi,
yasli hasta) ilk tedavi seçenegi olarak
verilebilir.

4.1.2. Uzun süreli antitiroid tedavinin uygun
olmadigi veya yan etkilerin izlendigi
hastalarda (ilaç etkilesimleri, lökopeni
veya karaciger fonksiyonlarinda bo-
zulma) ve sosyal endikasyonlarda (dü-
zenli ilaç kullanmama ve ekonomik
nedenler; daha az doktor ziyareti, daha
ucuz tedavi).
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4.1.3. Antitiroid tedavinin basarili olmadigi;
12-18 aylik tedaviye ragmen
hipertiroidinin devam ettigi hastalar.

4.2. Toksik nodüler guatr (toksik adenom
veya toksik muItinodüIer guatr)

4.2.1. Tiroid kanserinin ekarte edildigi vaka-
larda cerrahiye alternatif olarak
(trakeal deviasyon ve/veya
kompresyona neden olan büyük guatri
olan hastalar).

4.2.2. Uygun hastalarda (cerrahi tedavi
kontraendike ise, hasta tercihi, yasli
hasta, ekonomik nedenler; daha ucuz
tedavi) ilk tedavi seçenegi olarak veri-
lebilir.

4.2.3. Hastalarin cerrahi tedaviye hazirlan-
masi için tiroid boyutlarini küçüItmek
amaciyla.

4.2.4. Dört-alti ay içinde hamile kalmayi
planlayan kadinlara cerrahi önerilmeli-
dir.

4.2.5 Erkek hastalarda babalik çaginda
hipertiroidizm tedavisi için uygulanan
radyoiyotun genetik hasar olusumu ko-
nusunda etkileri bilinmemektedir.

<li
4.3. Tirotoksikoza neden olan ancak radyo-

aktif iyot tedavisi endikasyonu olmayan
hastaliklar belirlenmeli (örnegin tiroidite
bagli tirotoksikoz, Jod-Basedow feno-
meni ve diger tirotoksikoz nedenleri
gibi), bu hastalarda tedavi verilmemeli-
dir.

5. Hasta hazirligi
5.1. Tedavi öncesi siddetli tirotoksikozu

olanlar, tiroid firtinasi riski yüksek olan-
lar ve yasli hastalar mümkünse antitiroid
ilaç tedavisi ile ötiroid duruma getiril-
melidir.

5.2. Radyoaktif iyot tedavisi öncesi kalp
yetmezligi ve kontrol edilemeyen atrial
fibrilasyonu olan hastalar medikal teda-
vilerinin yani sira uygun diüretik ve anti-
aritmiklerle (amiodarone disinda) tedavi
edilmelidir.

5.3. Semptomatik hastalarda (tasikardi, tre-
mor) beta-blokerIer kullanilabilir.
Propranolol T4'ün T3'e periferik dönü-
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sümünü de inhibe ettigi için en sik kulla-
nilan ilaçtir. Beta-blokere radyoiyot te-
davisi öncesi baslanmali ve tedavi son-
rasi klinik bulgular kaybolana dek devam
edilmelidir. Toplam 10-80 mg doz günde
üç kerede verilebilir.

5.4. Kadin hastalara hamileligin kontraendike
oldugu bildirilmeli, dört ay boyunca uy-
gun dogum kontrol yöntemleri ile ko-
runmalari ögütlenmelidir. Tedavi öncesi
dogurganlik dönemindeki tüm kadinlara
mutlaka gebelik testi yaptirilmalidir.

5.5. Hastalara tedavi öncesinde, çocuklarin ve
diger aile fertlerinin radyasyondan ko-
runmasiyla ilgili gerekli bilgiler verilme-
lidir. Verilen doza göre izin verilen te-
mas süresi, uzakligi belirtilmeli, tuvalet,
banyo kullanimi ile ilgili önlemler anla-
tilmalidir. Özellikle tedavi sonrasi ilk
günün korunma amaçli en önemli gün
oldugu vurgulanmalidir. Hastalar tedavi
sonrasi 2-4 gün gida ve içeceklerini
paylasmamali, yalniz uyumalidirIar.
Toplu tasima araçlariyla uzun yolculuk-
lara çikmamalidirIar.

5.6. Hastalarin is ortamlari tartisilarak (özel-
likle is ortamlarinda hamile, çocuk bulu-
nan hastalar, dar mekanlarda çalisanlarda
is arkadaslari ile temas yakinligi ve sü-
resi ele alinmalidir) çalismamalari gere-
ken süre bildirilmelidir (Çalisma grubu
her hastanin bireysel degerlendirilmesi
gerektigini belirtmekle birlikte, hastala-
rin en az 3 gün is ortamindan uzaklasti-
rilmasini önermektedir). Her hasta birey-
selolarak degerlendirilmelidir.

5.7. Tedavi günü ve ertesi gün hastalarin bol
miktarda sivi almalarinin önemi belirtil-
melidir.

5.8. Tükürük sekresyonunu arttirmak için ilk
24-48 saat boyunca hastanin sakiz çig-
nemesi veya limon dilimi emmesi iste-
nir.

5.9. Antitiroid ilaç kullanmasi gereken has-
talarda (madde 5.1.), bu ilaçlar tedavi et-
kinligini azalttiklari için kesilmelidir. Bu
sürenin tedaviden en az üç gün önce (3-5
gün) olmasi gerektigini bildiren klasik
kitaplar oldugu gibi en az 10 gün olmasi
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gerektigini veya 1 gün önce kesilmesinin
yeterli oldugunu ~avunan yayinlar da
vardir.

5.10. 1-131 içirilmeden önce uptake tetkiki
yapilip iyot tutulumu ölçülerek, elde
edilen uptake oranlari (4-24-48 saat de-
gerleri olabilir), özellikle 24. saat degeri
doz hesaplanlanmasinda kullanilabilir.

5. i 1. Hastalarin tanisinin, tedaviye bagli olasi
yan etkilerin (Graves hastalarinda
hipotiroidi gelismesi), tedavi öncesi ge-
rekli hazirligin, radyasyonun etkilerinin
ve alinmasi gerekli önlemlerin belirtil-
digi forinlar hastalara verilmelidir.

5.12. Hastalar tedavi öncesi 4-6 saat aç ol-
mali, tedavi sonrasi 2 saat kati, 1 saat sivi
gida almamalidirlar.

5.13. Tedavi öncesi tüm hastalardan imzali
izin forinu alinmalidir.

6. Uygulama
6.1. 1-131 oral yoldan sivi veya kapsül for-

munda verilebilir. Ancak gastrointestinal
problemi olan hastalarda intravenöz yol-
dan da uygulanabilir.

6.2. Yatirilarak tedavi endikasyonu hastaya
verilen doza baglidir ve yasal düzenle-
melere uygun olmalidir (> 10 mCi).

6.3. Uygulama deneyimli personel tarafindan
yapilmalidir. Tedavi edilecek hastanin
ismi, tanisi ve verilecek doz uygun
forinlara yaziimali, dogru hastaya dogru
doz verilmelidir.

6.4. Tedavi öncesi tirotoksik olan hastalarda
antitiroid ilaçlar tedaviyi izleyen 2-5.
günden itibaren baslanabilir. Doz, madde
5.3' de bildirilen gibi ayarlanabilir. Te-
davi süresi TSH degerleri kontrol edile-
rek belirlenmeli, TSH düzeyi yükselen
hastalarda kesilerek tedavi basarisi
(ötiroidi-hipotiroidi) degerlendirilmeli-
dir.

6.5. Beta-bloker tedavisinin kesilmesine
gerek yoktur.

6.6. Hafif ve orta siddetli oftalmopatisi olan
hastalarla göz bulgularinin artabilecegi
tartisilmalidir. 1-131 tedavisi sonrasi uy-
gulanan kortikosteroid tedavisinin
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Graves oftalmopatisinin kötülesmesi
oranini azalttigi ( % 1.5) bildirilmektedir.

6.7. Hastalar tedavi sonrasi 3-6. ayda halen
tirotoksik ise ikinci doz tedavi verilebilir.

6.8. Ikinci doz tedavi uygulamasinda doz
artirimina (%25) gidilebilir.

7. Doz seçimi
Uygulanacak aktivite (doz seçim felsefesi)

her departmanin kendi politikasina göre be-
lirlenmelidir. Genelolarak düsük, orta veya
yüksek doz tedavi stratejileri arasinda basari
sansi ve geç dönem hipotiroidi oranlarinda
büyük farkliliklar yoktur.

7.1. Kademeli tedavi uygulanabilir.
7.1.1. Tiroid bezi küçük, hafif tirotoksikozlu

hastalarda 5-10 mCi (185-370 MBq),
7.1.2. Orta büyüklükte tiroid bezi ve orta

derecede tirotoksikozu olan hastalarda
10-20 mCi (370-740 MBq),

7.1.3. Tiroid bezi büyük, siddetli
tirotoksikozu olan ve tirotoksikoza
bagli kardiyak problemleri olan hasta-
larda 20-25 mCi (740-925 MBq) ve-
rilebilir.

7.2. Yüksek sabit doz uygulamasi. 20-27
mCi (740-iOOOMBq)verilebilir fakat te-
rapi sonrasi yüksek hipotiroidi insidansi
bildiren yayinlar vardir. Bu doz seçim
felsefesi özellikle çabuk ve kesin tedavi
edilmesi gereken ve hipotiroidi saglan-
masi uygun olan hastalarda uygulanabi-
lir.

7.3. Palpasyon, ultrasonografi veya sintigrafi
ile hesaplanan tahmini bez agirligi ve
uptake degerleri kullanilarak tedavi dozu
hesaplanabilir. Bu yöntemle bezin gram
agirligi için düsük, orta veya yüksek doz
uygulanabilir. Klinikler bu amaçla doz
tercihini 80-200 ~Ci/g olacak sekilde he-
saplayabilirler. Kullanilan bazi forinül-
lerden biri sudur (tedavi dozu = mCi):

bezin tahmini gr. olarak a!!:irligi X 80-200uCi 1)11/ g

24 saat uptake orani (%) X i O
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8. ilaç ve diger etkilesimler
8.1. Iyot içeren tüm ilaç (amiodarone,

/ TM
ekspektoranlar Brodil), kontrast
madde, diger preperatlar 1-131
tutulumunu degisik süreleri e engelleye-
bilirler. Bu ilaç ve preperatlarin uygun
zamanda kesilmesi gereklidir (bu konuda
genis bilgi diferansiye Üroid kanserle-
rinde radyoaktif iyat ( I-Bl) ablasyonu
ve tedavisi uygulama kilavuzu taslaginda
madde 8.3, tablo 2' de verilmistir). Has-
talar diyetlerinde düsük iyat alimini
saglamak amaciyla bilgilendirilmelidir.

9. Izleme
9.1. Radyoiyat tedavisi sonrasi tüm hastalar

izlenmelidir. Izleme tedavi öncesi

i
i
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antitiroid ilaç kullanan hastalarda tedavi-
den hemen sonra baslamali (1. haftada)
ve radyoaktif iyat etkisi baslayana dek
hastalar antitiroid tedaviye devam
etmelidir (madde 6.4.).

9.2. Izleme 6. haftada, 12. haftada ve daha
sonra iki aylik dönemlerie yapilabilir.
Izlemede serbest T4 ve TSH degerleri
bakilmalidir.

9.3. Hipotiroidi veya geçmeyen hipertiroidi
saptanana kadar hastalari izlemeye de-
vam etmelidir. 6. aya kadar izlernede
hipertiraidi devam ediyorsa ikinci tedavi
dozu (madde 6.7.), hipotiroidi duru-
munda ise tiroksin ile ötiroidi saglanmasi
gerekmektedir.
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