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Ozet

Amag: Hipertiroidi, tiroid bezinde fazla hormon yapilarak dolasima salinma-
sini ifade eden bir terimdir. Sik karsilasilan bir endokrinolojik rahatsizliktir.
Hipertiroidi tedavisinde g farkl yontem kullaniimaktadir. Bunlar; antitiroi-
dal ilag kullanimi, radyoaktif iyot-131 (RAI) tedavisi ve cerrahidir. Bu ¢alisma-
da laboratuvar sonuclari ve klinik tablolarin isiginda hipertiroidili hastalarda
RAI tedavisinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik. Gerec ve Yéntem: Ca-
lismamiza hipertiroidi nedeniyle klinigimizde RAI tedavisi géren, en az alti ay
takip edilen 276 (ort. yas: 50.9, yas araligi: 18 -82) hasta dahil edildi. Hasta-
larin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 71 i erkek
(ort. yas: 51.2, yas araligi: 18-80), 205’ i ise kadind (ort. yas: 50.7, yas arali-
81: 18-82). Tiroid ultrasonografi veya palpasyon bulgularina gére hastalarin
102’sinde diffiiz, 174’tinde ise nondiffiiz (nodiiler veya multinodiiler) hiperpla-
zik tiroid bezi mevcuttu. Hastalara 1, 2 veya gerekiyorsa 3 kez RAI verildi. ik
uygulamada ortalama 13,1 mCi, ikinci uygulamada ortalama 16,6 mCi, tigtin-
cli uygulamada ise ortalama 25 mCi iyot-131 verildi. Otiroidi veya hipotiroi-
diye giren hastalarda tedavi basarili kabul edildi. Tedavi basarisi % 76 olarak
bulundu. En yiiksek basari orani toksik diffiiz guatrli (Graves hastaligi) has-
talarda elde edildi. Hastalarimizda ciddi hi¢ bir yan etki gérilmedi. Tartis-
ma: Klinigimizde RAI ile yapilan hipertiroidi tedavilerinde basari oraninin li-
teratiirde verilen basari oranlari ile yaklasik olarak benzerlik gosterdigi ve
ayni zamanda yan etkilerin ¢ok diisiik oldugu belirlendi. Uygulama kolayligi ve
yan etkilerinin cok az olmasi nedeniyle RAI ile hipertiroidi tedavisinin secilmis
hastalarda ilk tedavi yéntemi olarak tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz.
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Abstract

Aim: Hyperthyroidism is a condition in which the thyroid gland produces and
secretes excessive amounts of the thyroid hormones into circulation. It is
one of the common endocrinologic disorders. There are three methods in
treatment of hyperthyroidism. These are antithyroid medication, radioactive
iodine-131 (RAI) therapy and surgery. In this study, we aimed to evaluate RAI
treatment efficacy in patients with hyperthyroidism in the light of laboratory
results and clinical pictures. Material and Method: Two hundred and seventy
six patients with hyperthyroidism (average age: 50.9 years, age range: 18-
82 years) who received RAI treatment and then followed up for at least 6
months were included in the study. Patients’ medical recordings were anal-
ysed retrospectively. Results: Seventy one patients were men (average age:
51.2 years, age range: 18-80 years), the rest were women (average age: 50.7
years, age range: 18-82 years). According to thyroid ultrasound or physi-
cal examination findings, 102 patients had diffuse thyroid hyperplasia, the
other patients had nondiffuse hyperplasia (nodular or multinodular). RAI was
given to the patients once or twice, or three times if necessary. In first RAI
treatment, average 13.1 mCi, in second, average 16.6 mCi, in third, average
25 mCi RAI were given orally. Treatment was accepted as successful if the
patients had become hypothyroid or euthyroid. Success rate of RAI treat-
ment was 76%. The highest success rate was obtained in patients who have
diffuse thyroid hyperplasia. Serious side-effects were not observed in our
patients. Discussion: In treatment of hyperthyriodism with RAI in our clinic
we observed approximately similar success rates with the reported results
in the literature, and also side-effects of RAI treatment were low. We believe
that RAI treatment should be first choice for treatment of hyperthyroidism
in selected patients, because it is easy to perform and its side-effects are
very low.
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Giris

Amerika Birlesik Devlerlerinde (ABD) hipertiroidizmin prevelansi
yaklasik % 1,2’dir. Graves hastaligi, toksik multinodiler guatr ve
toksik adenom hipertiroidizmin en sik nedenleridir[1]. Hipertiro-
idi tedavisinde 3 farkli yontem kullanilir. Bunlar; radyoaktif iyot
(RAI) tedavisi, antitiroidal ilag (ATI) kullanimi ve cerrahidir. Te-
davide secilecek yontem merkezden merkeze ve tirotoksikozun
nedenine gére degismektedir. RAI tedavisi Graves hastaliginda
ABD’de % 69, Avrupa’da % 22 ve Japonya'da % 11 oraninda ilk
tercih edilen tedavi yontemidir[2]. RAI tedavisi etkin ve iyi tole-
re edilen bir tedavidir ancak; hamile ve laktasyondaki kadinlara
ve oftalmopatili hastalara uygulanamamasi gibi durumlar mev-
cuttur [2]. lyot-131 (I-131)’in sactigl beta (B) 1sin1 DNAda hasa-
ra yol acarak hiicresel disfonksiyonu tetikler ve sonunda hiicre
6lumiine neden olur[3.4]. Béylece sentezlenen ve dolasima sali-
nan tiroid hormonu azalir.

Bu calismada 2001-2013 yillar arasinda Gaziantep Universite-
si Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda hipertiroidi nede-
ni ile RAI tedavisi almis ve en az 6 ay siire ile takip edilmis olan
276 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin laboratuvar
ve klinik sonuclari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Bu calismada 2001-2013 yillari arasinda Gaziantep Universite-
si Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda hipertiroidi nede-
ni ile RAI tedavisi alan ve tedavi sonrasinda en az 6 ay siire ile
takip edilen 276 hasta yer aldi. Alti aydan daha kisa sireli ta-
kip edilen, tiroidite bagh ve tiroid bezi disi kaynakli tirotoksiko-
zu olan hastalar calisma kapsamina alinmadi.

[-131 tedavisi alan hastalarin dosyalari retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin 1-131 tedavisi uygulandi§i zamanda-
ki yas, tanisi, cinsiyeti, RAI tedavisinden 6nce AT alip almadi-
g1, ATI kullanmissa RAI tedavisinden énce kac ay boyunca kul-
landigi, RAI tedavisinin ne kadar dozda uygulandig), hastalara
[-131 tedavisinin ka¢ kez uygulandigi, hastalarin takip sureleri
ve |-131 tedavi sonuclari kaydedildi.

ATi kullanan hastalar 6 ay altinda kullananlar, 6-12 ay arasin-
da kullananlar ve 12 aydan fazla kullananlar olmak tizere 3 gru-
ba ayrildi. Bazi karsilastirmalarda ATI kullananlar 12 ay altin-
da kullanan ve 12 ay lzerinde kullanan olmak tizere ikiye ayrildi.
Toplam 276 hastanin hipertiroidi tanilari konulurken hastala-
rin klinik, sintigrafi veya ultrasonografi bulgulari, tiroid bezinin
99mTcO4 uptake degerleri, kandaki fT3, fT4 ve TSH seviyele-
rini iceren laboratuvar testleri g6z éniinde bulunduruldu. Calis-
ma kapsamina alinan hipertiroidili hastalar toksik diffiiz guatr
(TDQ) (Graves hastahig) ve toksik nondiffiiz guatr (TNDG) olarak
tek baslk altinda toplandi. TNDG’li hastalar toksik nodiiler gu-
atr (TNG) (toksik adenom) ve toksik multinodiler guatr (MNG)
olarak siniflandirildi.

RAI tedavisi 6ncesinde hastalarin antitiroidal ilaglar 3 giin 6n-
cesinden kesildi. Tedaviden 3 giin sonra hastalara ATi'lara tek-
rar baslanmasi sdylendi. Hastanin durumuna gére bazi hastalar-
da ATI kesme ve yeniden baslama siireleri 3 giinden daha kisa
ve uzun siirelere degistirildi. RAI tedavisinin uygulanacagi giin
[-1371’in gastrointestinal sistemden absorbsiyonunu arttirmak
icin hastalara ac gelmeleri bildirildi.

Hastalarin klinik sonuclari 6. ay sonunda tiroid fonksiyon test-
lerine (fT3, fT4 ve TSH) ve AT kullanip kullanmamalarina bag-

Il olarak degerlendirildi. Klinik sonuclar 6tiroidi, hipertiroidi (asi-
kar ve subklinik) ve hipotiroidi (asikar ve subklinik) olarak sinif-
landirildi. Altinci ay sonunda hipotiroidiye giren ve &tiroidik olan
hastalari RAI tedavisinde basari kriteri olarak kabul edilmistir.
Hipotiroidiye giren hastalara tiroid hormon replasman tedavi-
sine baslandi.

Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde
Kolmogorov Smirnov testi kullaniimistir. Normal dagilima sahip
degiskenlerin iki grupta karsilastirlmasinda Student t testi, nor-
mal dagilima sahip olmayan degiskenler icin 2 bagimsiz grup
karsilagstirmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Kate-
gorik degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare analizi ile test edil-
mistir. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 22.0
paket programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlam-
I kabul edilmistir.

Bu retrospektif calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiilte-
si Tibbi Etik Kurulu'nun 23/06/2014 tarihli 06-2014/250 sayi-
Il onayi ile yapildi.

Bulgular

Calismamiza klinigimizde 2001-2013 yillari arasinda RAI teda-
visi goren 276 hasta alindi. Hastalarin 205’i kadin (% 74), 71’i
erkekti (% 26).

Tim hastalarin yaslari 18-82 arasinda degismekte olup; yas
ortalamasi 50,9+14,8’idi. Kadin hastalarin yas ortalamasi
50,7+14,5; erkek hastalarin yas ortalamasi 51,2+15,7 idi. Ka-
dinlarda hipertiroidi gorilme siklig1 erkeklere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p= 0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Hasta sayisi Yiizde oran (%) Yas ortalamasi  Yas aralig
Erkek 71 26 51,2 18-82
Kadin 205 74 50,7 18-82
Toplam 276 100 50,9 18-82

Tum olgularimizin USG / Sintigrafi 6zelliklerine gére 102 tanesi
TDG, 174 tanesi TNDG idi. TDG’li vakalarimizin yas ortalamasi
42,4+12,9; TNDG’li vakalarimizin yas ortalamasi 55,8+13,6 idi.
istatistiksel olarak TNDG TDG’a gore anlamli diizeyde daha sik
gorildi (p< 0,001). Erkek ve kadin olarak olgularimizi alt grupla-
ra ayirdigimizda; erkeklerde TNDG TDG’a gére daha fazla goril-
mesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edile-
medi (p= 0,307). Kadinlarda TNDG TDG’a gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha sik gorildi (p< 0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. USG / Sintigrafi ézelliklerine gére hasta sayilari ve cinsiyet dagilimlari

Hasta Yas  Yizde Cinsiyet
sayisl  ort. oran (%)
E % K %
Toksik diffiiz guatr 102 42,4 37 32 45 70 34
Toksik nondiffiiz guatr 174 558 63 39 55 135 66
Toplam 276 50,9 100 71 100 205 100

TDG'lh olgulara ortalama 12 mCi, TNDG'li olgulara ortalama
13,8 mCi, erkek hastalara ortalama 12,7 mCi, kadin hastala-
ra ortalama 13,2 mCi, 18-45 yas arasindaki hastalara ortala-
ma 11,8 mCi ve 45 yas lizerindeki hastalara ortalama 13,9 mCi
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RAI tedavisi uygulandi.

Bir kez RAI tedavisi uygulanan 276 hastada % 66 oraninda te-
davi basarisi saglandi ve istatistiksel olarak anlamhydi (p<
0,001). Bir kez RAI tedavisi ile erkek hastalarda % 63, kadin
hastalarda %67, TDG’li olgularda % 70, TNDG’li olgularda % 64,
18-45 yas arasindaki hastalarda % 68 ve 45 yas usti hastalar-
da % 65 oraninda tedavi basarisi sagland.

TDG’li 102 hastadan 71 tanesinde, TNDG’li 174 hastadan 111
tanesinde bir kez RAI tedavisi sonrasinda tedavi basarisi sag-
landi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (TDG’li hastalar icin
p< 0,001; TNDG'li hastalar icin p< 0,001). Bir kez RAI tedavi-
si uygulanan TDG’li hastalar ile TNDG’li hastalar arasinda teda-
vi basarisi acisindan istatiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=
0,379) (Tablo 3).

Tablo 3. USG / Sintigrafi 6zelliklerine gére tedaviye yanit durumlari

Hasta sayisi ilk tedaviye yanit
Hipertiroidi  Hipotiroidi ~ Otiroidi
Toksik diffiiz guatr 102 (%100) 31 (%30) 57 (%56) 14 (%14)
Toksik nondiffiiz guatr 174 (%100) 63 (%36) 30 (%17) 81 (%47)
Toplam 276 (%100) 94 (%34) 87 (%32) 95 (%34)

Alti ayin altinda ATi kullanan hastalarda % 60 oraninda, 6-12
ay arasinda ATI kullanan hastalarda % 77 oraninda ve 12 ay
iizerinde AT kullanan hastalarda % 64 oraninda tedavi basa-
risi saglandi.

Bir kez RAI tedavisi uygulanan 12 ay ve altinda ATi kullanan 113
hastadan 75 tanesinde tedavi basarisi saglandi ve bu istatistik-
sel olarak anlamliydi (p< 0,001). On iki ay iizerinde ATI kullanan
149 hastadan 95 tanesinde tedavi basarisi saglandi ve bu ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p< 0,001). ATi kullanim siiresinin (12
ay ve altinda kullanma ile 12 ay lzerinde kullanma) tedavi basa-
risinda etkisi saptanmadi (p= 0,846) (Tablo 4).

Tablo 4. ATi kullanim siirelerine gore tedaviye yanit durumlari

ATi kullanim stiresi  Hasta sayisi ik tedaviye yanit

Hipertiroidi  Hipotiroidi Otiroidi
<6ay 69 (%100) 28 (%40) 19 (%28) 22 (%32)
6 - 12 ay arasi 44 (%100) 10 (%23) 18 (%41) 16 (%36)
>12 ay 149 (%100) 54 (%36) 48 (%32) 47 (%32)
Toplam 262 (%100) 92 (%36) 85 (%32) 85 (%32)

Hipertiroidi nedeni ile basvuran hastalardan RAI tedavisi 6nce-
sinde 262 hasta ATI kullandiktan sonra béliimiimiize geldi. Bu
hastalar ortalama 39,4 ay siire ile giinde ortalama 3,8 tablet
ATl kullanmuslardi.

Bir kez RAI tedavisi alan 276 hastanin 87 tanesi (% 32) hipoti-
roidiye girdi. iki kez tedavi alan 34 hastanin 25 tanesi (% 74) hi-
potiroidiye girdi. iki kez RAI tedavisi alan hastalar bir kez teda-
vi alan hastalara goére daha yilksek oranda hipotiroidiye girdi ve
bu istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0,001). Bir kez RAI tedavisi
alip hipotiroidiye giren hastalar ortalama 3,4 ayda hipotiroidik
olurken, 2 kez tedavi alip hipotiroidiye giren hastalar daha er-
ken (ortalama 2,6 ayda) hipotiroidik oldu ve bu durum istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p= 0,009). Bir kez RAI tedavisi alan
hastalarin % 34'(i ortalama 3,9 ayda otiroidik hale geldi. iki kez

tedavi alan hastalarin % 12’si ortalama 3 ayda otiroidik oldu.
Ug kez tedavi alan bir hasta yine hipertiroidik kaldi. (Tablo 5).

Tablo 5. Tedavi sayilarina gére hastalarin ortalama 6&tiroidiye ve hipotiroidi-
ye girme stireleri

Uygulanan iyot-131 tedavi sayisi

Bir kez (n: 276) iki kez (n: 34)
Sayi Sayi
Hipotiroidiye giren hasta sayisi 87 25
Hipotiroidiye girme siresi (ay) 34 2,6
Minimum / maksimum 1-12 1-6
Otiroidiye giren hasta sayisi 95 4
Otiroidiye girme siiresi (ay) 3,9 3
Minimum / maksimum 1-12 1-5

Bir kez RAI tedavisi uyguladigimiz hastalarimizda % 66 oranin-
da, iki kez RAI tedavisi uyguladigimiz hastalarimizda % 85 ora-
ninda ve toplamda % 76 oraninda tedavi basarisi elde ettik.

Tartisma

Hipertiroidinin en sik nedeni TDG (Graves hastaligi)'dir. Graves
hastaligl 40 yasindan genc hastalarda hipertiroidizmin en sik
nedenidir. Tirotoksikozlu hastalarin % 50-80’ini olusturur. Ka-
dinlarda erkeklere gore 5-10 kat fazla gordlir[5]. Bizim calisma-
mizda 102 hasta(% 37) toksik diffiiz guatr (Graves hastaligi) ne-
deni ile takip edildi. Dolayisi ile bizim ¢alismamizdaki TDG orani
literatiirdeki orana gore daha dusik bulundu.

Radyoaktif iyot tedavisi Graves hastaliginda ABD'de % 69,
Avrupa’da % 22 ve Japonya'da % 11 oraninda ilk tercih edilen
tedavi yontemidir[2]. TDG’li 102 hasta ortalama 36,9+43,8 ay
(enaz 1 ay, en fazla 216 ay) siire ile ortalama 4,2+2,2 tablet (en
az 1 tablet, en fazla 9 tablet) ATi kullandiktan sonra RAI tedavisi
aldi. RAI tedavisi bizim calismamizda ilk tedavi secenegi hic ol-
madi. Dolayisi ile bizim calismamizda TDG nedeni ile takip etti-
gimiz tiim hastalarda RAI tedavisi literatiirdeki oranlardan daha
distik oranda ilk tedavi secenegi oldu.

Hipertiroidi tedavisinde verilecek radyoaktif iyot-131 dozunun
belirlenmesinde iki farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlardan
biri ampirik yontem, digeri ise doz hesaplama yontemidir. Veri-
lecek dozun belirlenmesinde ampirik yontemin veya doz hesap-
lama yoénteminin kullanilmis olmasi arasinda sonucta énemli bir
fark yoktur[6]. Klinigimizde ampirik doz uygulamasi yapildi. Bu-
rada hastanin yasi, kilosu, tiroid bezinin buyuklugi, ve kaginci
kez RAI tedavisi aldig1 g6z éniinde bulunduruldu. Genelde yiiksek
kir oranlari en az 15 mCi (555 MBq) kullanilarak elde edilebil-
mektedir. Hesaplama yontemi ile basarili bir kiir icin tiroid be-
zinde kalan aktivite en az 8 mCi (296 MBq) veya tiroidin grami
basina 150-200 pCi (5,5-7,4 MBq) olmali veya tiroidin absorbe
ettigi doz 25.000 rad (250 Gy) olmasi énerilmektedir[7-11]. Uy-
gulanacak RAI miktari toksik adenomda ve toksik multinodiiler
guatrda Graves hastaligina gore daha yiiksek tutulur[6]. Soliter
toksik nodil 15-30 mCi (555-1110 MBq) iyot-131 ile veya gram
basina 200 pCi ve/veya daha fazla verilerek ampirik olarak te-
davi edilebilir;, MNG'da RAI heterojen dagildig ve bezin hacmi
biyiik oldugu icin MNG goéreceli olarak daha yiiksek doz I-131
gerektirir[12,13]. Calismamizda TNDG’li hastalarimiza TDG’li
hastalarimiza gére daha yiiksek doz RAI tedavisi (toksik diffiiz
guatrli 102 hastamiza ortalama 12+3,5 mCi, toksik noddiler gu-
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atrli 85 hastamiza ortalama 12,8+4,6 mCi ve toksik multinodii-
ler guatrh 89 hastamiza ortalama 14,7+5,4 mCi iyot-131) uygu-
ladik ve bu durum literattrdeki bilgiler ile uyumlu idi.

TMNG'da RAI tedavisi genellikle % 20 oraninda basarisiz oldu-
gu ileri strilmektedir. Genellikle 3. ayda % 50-60, 6. ayda % 80
otiroidizm saglanir ve hipotiroidizm riski 1. yilda % 3, 2. yilda %
64 olarak belirtilmektedir[1]. Calismamizda 6. ayda TMNG tani-
Il hastalarimizin % 43’0 (38 hasta) 6tiroidik ve % 11°i (10 hasta)
hipotiroidik hale geldi. Altinci aydaki 6tiroidizm oranimiz litera-
tuirdeki orandan diisiik bulundu.

TNG'da RAI tedavisi % 6-8 basarisiz oldugu 6ne siiriilmektedir.
Genellikle 3. ayda % 75 6tiroidizm saglanir ve hipotiroidizm ris-
ki 1. yilda % 7, 2. yilda % 64 olarak belirtilmektedir(1). TNG ta-
nili hastalarimizin 6. ayda % 51’i (43 hasta) 6tiroidik ve % 24l
(20 hasta) hipotiroidik hale geldi. Altinci aydaki 6tiroidizm ora-
nimiz literatiirdeki orandan diistik bulundu.

Eger hasta RAI tedavisinden 6 ay sonra hala hipertiroidik ise
veya 3. ayda minimal yanit izlenirse hastaya 2. kez RAI tedavi-
si uygulanir{1]. Calismamizda RAI tedavisi uyguladigimiz ve 6.
ay sonunda hala hipertiroidik olan 34 hastaya 2. kez RAI te-
davisi uyguladik. Ikinci kez RAI tedavisi verdigimiz hastalarimi-
za daha yiiksek doz RAI dozu (TDG’li 20 hastamiza ortalama
14,4+2,1 mCi, toksik nodiler guatrli 3 hastamiza 10-20-29 mCi
ve toksik multinodiler guatrli 11 hastamiza ortalama 20+4,9
mCi iyot-131) uyguladik. Otuz dért hastamizin 29’unda (% 86),
TDG’li 20 hastamizin 18’inde (% 90), toksik nodiler guatrh 3
hastamizin 1’inde (% 33) ve toksik multinodiler guatrli 11 has-
tamizin 10’unda (% 91) tedavi basarisi sagladik.

RAI tedavisinden sonra Graves hastalarinin cogu 4 ila 6 ay ara-
sinda hipotiroidiye girer [6]. Kendi calismamizda TDG’h 102
hastamizin 57 tanesi (% 56) hipotiroidiye girdi. Bu 57 hasta or-
talama 3,2+1,2 ayda (en az 1 ayda, en fazla 7 ayda) hipotiro-
idik oldu. Calismamizda ortalama hipotiroidiye girme stiresi li-
teratiire gére daha kisa bulundu. TDG’li 31 hastamiz hipertiro-
idik kaldi ve 20 tanesi 2. kez RAI tedavisi ald. ikinci kez RAI te-
davisi alan 20 hastanin 17 tanesi hipotiroidik oldu. Hipotiroi-
dik olan 17 hastamiz ortalama 2,4+0,8 ayda (minimum 1 ayda,
maksimum 4 ayda) hipotiroidiye girdi. ikinci kez RAI tedavisi
alan TDG’l hastalarimiz literatilire gére daha kisa siirede hipo-
tiroidiye girdi.

Nodiiler hastalikta dominant nodiilin/nodiillerin iyot-131'i se-
lektif olarak tuttugu icin RAI tedavisi sonrasi hipotiroidi insi-
dansinin dustk olduguna inaniliyordu. Ancak yeni bilgiler uzun
dénem takiplerde hipotiroidinin %60 oraninda goriilebilecegi-
ni géstermistir[14]. RAI tedavisi sonrasinda hipotiroidi gelisme-
si icin Graves hastali§ina gore daha uzun zaman gerekir. Ta-
kip ettigimiz 85 TNG'li hastalarimizdan 20’si (% 24) ortalama
3,2+1,5 ayda (1 ay ile 6 ay arasinda) hipotiroidiye girdi. Bu 20
hastamiza ortalama 13,5+6 mCi iyot-131 uyguladik. TMNG ta-
nili 89 hastamizin 10°'u (% 11) ortalama 4,8+2,6 ayda (3 ay ile
12 ay arasinda) hipotiroidiye girdi. Bu 10 hastamiza ise ortala-
ma 11,6+2,5 mCi iyot-131 uyguladik.

Altincr ay sonunda hipotiroidiye giren ve 6tiroidik olan hastalar
RAI tedavisinde basari kriteri olarak kabul ettik. Literatiirde ba-
sari oranlari % 74 ile % 95,9 degismektedir[15-18]. Bizim calis-
mamizda tedavi basarisi % 76,4 olarak bulundu. Tedavi basari-
miz literatir ile yaklasik olarak benzerlik géstermektedir.

RAI tedavisinin uygulamasinin kolay olmasi, ucuz olmasi, tekrar

edilebilir olmasi, tedavi basari diizeyinin yiiksek olmasi, hospita-
lizasyon gerektirmemesi, ciddi yan etkisinin olmamasi, hamile-
lik ve laktasyon disinda kontrendikasyonunun bulunmamasi gibi
nedenlerden dolayi hipertiroidili hastalarin tedavisinde giivenle
kullanilabilecegini gostermistir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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