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I-131 Tedavisinde Erken ve Ge¢c Donem

Yan Etkiler ve Hasta Yonetimi

Early and Late Side Effects and Patient Management in I-131
Treatment

©® Mehmet Reyhan

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

0z

I-131 1940'in ilk yillarindan bu yana hipertiroidizmde ve
iyi diferansiye tiroid kanserlerinde kalinti tiroid dokusunun
ablasyonu veya metastazlarinin tedavisi icin kullanilan ve en
cok deneyimlenen ilk teranostik radyoniiklittir. Genel olarak
glvenli ve cok iyi tolere edilebilmesine karsin, radyoiyot
tedavisinin erken ve ge¢ komplikasyonlar olarak siniflandirilan
bazi potansiyel yan etkileri vardir. Erken yan etkileri arasinda
bulanti, nadiren kusma, oral mukozit, siyaladenit, tat
bozuklugu, gastrointestinal, gonadal ve hematopoietik sistem
disfonksiyonu, biyiik kalinti doku durumunda radyasyon
tiroiditi bulunur. Gec komplikasyonlar arasinda ise ikincil
kanserler, pulmoner fibrozis ve kalici kemik iligi baskilanmasi
bulunur. Erken komplikasyonlar genelde uygulanan radyoiyot
aktivitesine baghdir ve gecici vasiftadir; ge¢ komplikasyonlar
kiimilatif radyasyon dozuna baghdir ve nadirdir. Bu
makalenin amaci 1-131 tedavisinin potansiyel yan etki ve
komplikasyonlarini ve klinik yonetimlerini gdzden gecirmektir.
Anahtar Kelimeler: Tiroid, radyoiyot tedavisi, yan etkiler

Abstract

I-131 is the first most experienced theranostic radionuclide
that has been used since the early 1940s for the treatment
of hyperthyroidism, metastases or ablation of residual thyroid
tissue in well-differentiated thyroid cancers. Although
generally safe and very well tolerated, radioiodine therapy
has some potential side effects classified as early and late
complications. Early side effects include nausea, rarely
vomiting, oral mucositis, sialadenitis, taste disturbance,
gastrointestinal, gonadal and hematopoietic  system
dysfunction and radiation thyroiditis in the cases with large
residual tissue. Late complications include secondary cancers,
pulmonary fibrosis, and permanent bone marrow suppression.
Early complications are generally due to the radioiodine
activity and have transient nature, late complications are due
to the cumulative radiation dose and are rare. The aim of this
article is to review the potential side effects and complications
of 1-131 therapy and their clinical management.
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Giris

Radyoaktif iyot yaklasik 80 yildir hipertiroidizmde
ve iyi diferansiye tiroid kanserlerinde (DTK) kalinti
tiroid dokusunun ablasyonu veya metastazlarinin
tedavisinde cok yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Her
ne kadar yararliligi ve glivenirliligi kanitlanmis olsa da
yiksek aktivitelerde uygulanmasi iyonize radyasyonun
stokastik ve deterministik yan etki ve komplikasyonlari
acisindan potansiyel risk teskil eder. Radyoaktif iyot
tedavisi (RAIT) genellikle iyi tolere edilmekle birlikte,

yiksek aktivitelerde halsizlik, boyun agrisi, 6dem;
gastrointestinal ve hematopoetik sistemlerde, tikuruk
ve nazolakrimal bezlerde, gonadlarda ¢ogu zaman
gecici islev bozukluguna yol agabilir; yiksek kimdalatif
dozlarda nadiren ikinci primer malignitelerle iliskili
olabilir. Bu komplikasyonlar nadiren yasami tehdit eder,
ancak hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
RAIT’nin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olunmasi,
hem hastalarin bilgilendirilmeleri agisindan, hem de
tedaviden 6nce ve sonrasinda gelisebilecek olasi yan etki
ve komplikasyonlarin yonetiminde gereklidir. Genel kural
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olarak lezyon dozu en yiiksek, yan etki ve komplikasyon
acisindan en dislik tedavi aktiviteleri segilmelidir. Ayrica
hedef disi organ ve tiim viicut radyasyon dozlari en diistk
diizeyde tutulmali ve radyoaktivitenin hizli temizlenmesi

icin tedbir alinmalidir.

Komplikasyonlar her ne kadar erken ve ge¢ olarak
siniflandirilsa da konu daginikhgina neden olmamak
icin bazen tek ana baslik altinda tartisilmis ve tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Radyoaktif iyot tedavisinde olasi erken ve gec yan etkiler ve yonetimleri
Yan etki

Yorum

Y6netim

Erken yan etkiler

Radyasyon tiroiditi ve
gegici tirotoksikoz

Daha cok blylk kalinti doku varliginda; boyunda hassasiyet,
sislik, agri ve yutkunma zorlugu, bazen tirotoksikoz seklinde
kendini gosterir.

NSAl ilaglara cevap vermeyen olgularda birkac
glinllik kortikosteroid tedavisi ile diizelir. T3
yUksekligi dykusi olan yasl hastalarda ek olarak
beta bloker ve antitiroid eklenebilir.

Tumor/metastazlarda 6dem

Beyin ve vertebral/spinal metastazlar kompresyon/nérojenik
semptomlara ve agriya neden olabilir.

Birkac glinliik kortikosteroid tedavisi ile sikayetlerde
rahatlama saglanir.

Sialadenit

Daha cok parotis bezlerinde ve ¢ift tarafli izlenir.

Hidrasyon ve siyalojen (asidik seker, limon ve sakiz)
kullanimi ile risk azalir.

Gastritis

Paryetal hiicrelerin irradyasyonu gastrite neden olabilir.

Genellikle gecici ve kendiliginden duzelir. H2-bloker
kullanilabilir.

Kemik iligi baskilamasi

Kan sayimi ve bdbrek fonksiyonlari normal hastada
genelde gegicidir. -131 aktivitesine bagli olarak ldkosit ve
trombositlerde azalma izlenir.

Riskli hastalarda kan sayimi yakindan takip edilmeli,
tedavi aralari acilmalidir.

Fasiyal sinir paralizisi

Siddetli parotis enflamasyonundan kaynaklanan nadir bir
komplikasyondur.

Antienflamatuvar tedavi ile hizli bir sekilde dizelir.

Rekdrren sinir zayifligi

Siniri cevreleyen biyUk kalinti veya metastatik dokunun
enflamasyonuna sekonder gelisen cok nadir bir
komplikasyondur.

Steroid tedavisine cevap verir. Cift tarafli olursa
trakeostomi gerekebilir.

Alopesifsa¢ dokilmesi

Hafif genel sa¢ dokilmesi seklindedir. Lateralden baslayan
kas ve nadiren kirpik dékilmesi eslik eder.

Otiroid durumda 3 ay icinde diizelir. Vitamin ve
mineral eksikligi varsa tedavi edilmelidir.

Kserostomi/dis problemleri

Yiksek kiimlatif aktivitelerde risk artar.

Uygun hidrasyon, agiz ve dis bakimina 6zen
gosterilmelidir.

Tat ve koku almada
bozukluk

Yiksek kimulatif aktivitelerde risk artar. Birkag giin icinde
baslar, birkac hafta devam edebilir.

Genelde gecici ve kendiliginden duzelir. Uygun
hidrasyon énemlidir.

Dakrioadenit

Yiksek kimulatif aktivitelerde lakrimal bezler ve kesede
olusan enflamasyondan kaynaklanir.

Uygun hidrasyon ve goz hijyeni, gerekirse
antienflamatuvar ilag kullanimi.

Epistaksis

Nazal mukozanin yilksek radyasyon dozuna maruz kalmasi
sonucu nadiren gelisir. Dehidratasyon, sigara ve RT &ykusu
riski artirir.

Uygun hidrasyon ve nazal bakim énemlidir

Bulanti/kusma

Yiksek aktivitede tedavi gdren hastalarin neredeyse
yarisinda bulanti, nadiren kusma sikayeti gelisir. Birkac saat
icinde baslar, birka¢ giinde gecer.

Antiemetik tedavi (serotonin 5 HT3 antagonistleri)
ile kontrol altina alinir. Siddetli ise steroid
eklenebilir.

Hipoparatiroidi/
hipokalsemi

Radyoiyot tedavisine bagli cok nadiren gelisir.

Kalsiyum seviyeleri dikkatle takip edilmelidir.

Hipospermi

Standart tedavi dozlarinda gegici olarak sperm sayisinda
diisme gonadotropinlerde (FSH) artis izlenebilir.

Uygun hidrasyon ve sik iseme riski azaltir.

Menstriel siklus degisikligi

FSH-LH yuksekligi, sicak basma sikayetinin eslik ettigi
amenore gelisebilir. Tedaviden birka¢ menstriel siklus sonra
baslar, 4-10 ay sonra duzelir.

Uygun hidrasyon ve sik iseme riski gonadal
radyasyon dozunu azaltir.

Radyasyon pnémonisi

Yiiksek aktivitelerde tedavi edilen diffliz akciger metastazli
hastalarda nadiren raporlanmistir.

Steroid tedavisine cevap verir.
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Tablo 1. Devami

Yan etki

Yorum

Y6netim

Sistit

Literaturde birkac olgu bildirilmistir.

Hidrasyon ve sik iseme dnerilir.

Beyin 6demi, spinal kord
basisi

Buyiik beyin ve vertebral/spinal metastazlarin édemine bagli
olarak gelisir.

Bu lezyonlarda cerrahi ve/veya RT 6nceliklidir. 1-131
tedavisi verilecekse es zamanli steroid tedavisi
baslanmalidir.

Geg yan etkiler

Pulmoner fibrozis

Akciger metastatik hastalarin <1'inde izlenir. Yogun
radyoiyot tutulumu gdsteren diffiiz akciger metastazlarinda,
kisa araliklarla, yliksek tek veya kiimilatif aktivitelerde risk
artar.

Tedavi aralari uygun sekilde agilmali, hastalar
solunum foksiyon testleri ile yakindan takip
edilmelidir.

ikinci primer malignensi
(I6semi ve solid organ
tiimorleri)

Codu olguda kiimulatif 1-131 aktivitesi 20-30 GBq'den
fazladir ve 5 yildan sonra ortaya ¢ikar.

Tedavi aktiviteleri klinik yarar saglanacak
dlizeylerde tutulmali, tedavi periyot aralari uygun
bir sekilde ayarlanmalidir.

Kalicr kemik iligi
baskilanmasi

Yaygin kemik metastazli ve/veya yiksek kimiilatif
aktivitelerde, eksternal radyoterapi almis veya yasli
hastalarda uzun siiren veya nadiren ciddi baskilanma olabilir.

Tedavi aktiviteleri klinik yarar saglanacak
dlizeylerde tutulmali, hastalar hematolojik agidan
konsulte ve yakin takip edilmelidir.

Kalicr hipospermi veya
azospermi

<14 GBq I-131 kiimilatif aktivitelerinde nadiren gelisir.
Infertilite cok nadiren gelisir.

Riskli hastalarda sperm korumasi yapilabilir.

Erken menopoz gelisimi

Daha cok ileri yas premenapoz kadinlarda izlenir.

Uygun hidrasyon ve sik iseme riski azaltabilir.

Kronik kserostomi, tat ve
koku bozuklugu

Sik ve yiksek aktivitelerde tedavi edilen hastalarda
gorilebilir.

Uygun hidrasyon, siyalojen kullanimi riski azaltir.
Gerekirse parasempatomimetikler/kolinerjik ajan
(pilokarpin) tedavisi verilebilir.

Kronik g6z kurulugu,
epifora, nazolakrimal kanal

Yiksek aktivitede tedavi géren hastalarda gelisebilir

Qbstriiktif olgularda kanal irrigasyonu, nadiren

tikanikhg

dakriyosistorinostomi gerekebilir.

Erken Yan Etkiler

Akut Radyasyon Hastalig

Yiksek aktivitede (>7,4 GBq) RAIT verilen hastalarin
yaklasik Ugte ikisinde bas agrisi, yorgunluk, halsizlik,
sersemlik, mide bulantisi, nadiren kusma seklinde akut
radyasyon hastaligl sendromu ortaya ¢ikar. Semptomlar
genellikle uygulamadan birkag¢ saat sonra baslar ve 24-
36 saat icinde kendiliginden veya semptomatik tedavi
ile gecer. Bu semptomlarin ciddiyeti radyasyon dozu ile
dogru orantilidir (1).

Boyunda Odem

Boyun deri alti dokularinda yaygin agrisiz 6dem
hastalarin yaklasik %10’unda goériltr. Takirik bezi
sismesi ve tiroiditten ayri bir reaksiyondur. Boyun édemi
genellikle 1-131 uygulamasindan 1-2 giin sonra baslar ve
tedaviden sonra bir hafta icinde kendiliginden duzelir.
I-131 tedavisine bagh 6demin patofizyolojisi net degildir.
Odemin derecesi genellikle hafiftir, ancak biyiik bir
rezidi tiroid dokusu varsa 6nemli olabilir ve bu durumda
hastada akut agrili radyasyon tiroiditi gelisebilir. Siddetli
boyun 6demi agr disinda yutkunma veya solunum

zorluguna neden olabilir. Bu durumda giinde 20-40 mg/
glin metilprednizolon gibi kortikosteroidler sikayetin
diizelmesini saglar (1).

Bulanti, Kusma, Gastrit

Bulanti I-131 tedavisinden sonra en ¢ok goriilen yan
etkidir. Yuksek radyasyon dozuna (>5,55 GBq) maruz
kalan hastalarin yarisindan fazlasinda bulanti sikayeti
olur. Cocuk ve geng¢ hastalarda daha siktir. Bulanti
sikayeti genellikle 1-131 alimindan birka¢ saat sonra
baslar ve bir-iki giin icinde geger. Bulantinin ortaya
¢lkma mekanizmasi midenin paryetal hcrelerindeki
radyoiyot konsantrasyonundan kaynaklanan radyasyona
bagh gastrit olabilir. Radyasyon dozu arttikga mide
bulantisinin daha olasi ve daha siddetli olmasi beklenir.
Bulantisi olan hastalarin yaklasik %10’unda kusma
olur. Asiri hidrasyon bulanti ve kusmayi tetikleyebilir.
Hastalarin hem rahatligi hem de tedavi etkinligi agisindan
kusmanin engellenmesi 6nemlidir. Bu agidan hastalara
15-20 dakika 6nce antiemetik olarak serotonin 5-HT3
antagonisti (Ondansetron 8 mg p.o 2x1) premedikasyonu
yapilir, gerekirse kortikosteroid (Deksametazon 4 mg
p.o/giin) eklenebilir. inat¢l bulanti-kusma sikayeti olan
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hastalarin tedavisine ayrica H2 bloker veya proton
pompa inhibitorl eklenebilir. Laksatifler her ne kadar
gastrointestinal ve tiim viicut radyasyon dozunu azaltsa
da enflamatuvar etki yaratabileceginden, konstipasyon
sikayeti olan hastalar disinda ©nerilmez. Hastalara
az miktarda ve sik beslenme, asiri yemeden kacinma
onerilir. Sicak yemekler bulantiyr artirabileceginden
yiyeceklerin oda isisinda olmasi sikayetleri azaltabilir.
Ayrica hastalara cips, tost, kraker, yogurt, meyve ve
sebzeler gibi yiyecek yemeleri; yagli, baharatli, aci, keskin
kokulu yiyeceklerden kaginmalari 6nerilir (1,2).

Tiikiiriik Bezi Sigmesi (Siyaladenit)

Hem major hem de mindr tikirik bezleri 1-131'i
degisik oranlarda (serumdan 20-100 kat daha fazla)
konsantre eder ve tikiirik salgisinda sekrete edilir.
Radyoiyotun tukirik bezinde tutulum mekanizmasi
tam aydinlatilamasa da baslica mekanizmalarindan biri
sodyum-iyodiir simporter (NIS) yolagidir; ancak bazi
yayinlar radyoiyotun tikurik birikiminin tiroid uyarici
hormon (TSH) seviyesinden veya tiroid fonksiyonunun
durumundan etkilenmedigini ileri sirmistir. Radyoiyot
esas olarak periduktal kapillerlerden ekstrakte edilir,
duktal epitel tarafindan konsantre edilir ve intralobiler
kanallarinin epitelinden tikirtge ve kanallar araciligiyla
agiz bosluguna tasinir. DTK tedavisi icin uygulanan [-131
dozunun %24’tGne kadar tikurige gectigi hesaplanmistir
(3,4,5).

Tukuruk bezleri ser6z ve mikéz hicrelerden
olusur. Temelde parotis ser6z, sublingual mikoz ve
submandibuler bezler miks hicrelerden zengindir.
Seroz hiicreler amilaz prekirsorii tuz ve zimojen
sekrete ederken, miikdz hiicreler yutmayi kolaylastiran
kayganlastirici ve agiz mukozasi igin bariyer gorevi
géren mukus salgilar. Radyoiyot glandiler vaskilatiirde
endotelyal hasarina, kilcal gecirgenlikte artisa, plazma
proteinlerinin ve elektrolitlerinin cevredeki interstisyel
dokulara sizmasina neden olur. Ayrica hasarliintralobiler
kanallar, plazma proteinlerinin tikirige girmesini
filtreleme gorevini kaybeder. Bu durumda tikirikte
sodyum ve klor miktarinda artis, fosfat miktarinda
azalma, serum amilazinda ylkselme tespit edilebilir
(6,7).

Erken ve ge¢ siyaladenit radyoiyot tedavisinin en
stk gorulen komplikasyonu olup genellikle ¢ift tarafhdir.
Radyasyon dozuna bagh olarak tim tikardk bezleri
etkilenmekle birlikte radyasyon hasarindan en g¢ok
parotis etkilenir. Bu tez iki hipoteze dayandiriimistir.
Birincisi parotisin serdz hiicrelerinin mukus hiicrelerine

gore daha radyosensitif olmasi ki bu mikis hiicrelerinin
irradyasyondan sonra daha fazla salgi Giretmelerinden ve
duyarliligl azaltmasindan kaynaklaniyor olabilir. ikincisi
iki tukirdk bezinin kinetigindeki farkhliga dayanir;
submandibuler bezler, parotis bezinden daha fazla
surekli uyarilmamis salgi Uretir ve bu da muhtemelen
duyarhhgr azaltir (1,8,9,10).

Akut siyaladenit tlkurik bezlerinin  parankimal
hiicrelerinde radyoiyot konsantrasyonunun olusturdugu
radyasyon hasari ve hiicrelerin enflamatuvar siirecinin
aktivasyonu sonucu gelisir. Radyasyon dozuna bagl
olarak gelisen akut enflamasyon, periduktal basing artisi
sonucu kanal daralmasina, tukirik birikimine ve agriya
neden olur. Ozellikle yiiksek aktivitede (5,55-7,4 GBq)
I-131 tedavisi alan hastalarin neredeyse (gte birinde
ilk glin major tukarik bezlerinde sisme ve hassasiyet
olusur. Akut siyaladenit ¢ogu zaman ilk hafta icinde
kendiliginden dlizelmekle birlikte tikurik miktar ve
akimini artirmak ve radyoiyot retansiyonunu azaltmak
amaciyla vyeterli miktarda hidrasyon, non-steroidal
anti-enflamatuvar ilaglar ve eksi pastiller veya sakiz
cigneme hastalarin sikayetini dizeltir. Bu 6nlemler ile
¢ozllemeyen siddetli semptomatik hastalarda kisa siireli
kortikosteroid (6rnegin; 20-40 mg/glin metilprednizolon,
20 mg PPl ile) kullanilabilir (1,2,11,12).

Kumdlatif 1-131 dozu, kalici takiriuk bezi hasarinin
gelismesinde muhtemelen en 6nemli faktoérdir. 1-131
tedavisini takip eden bir yil icinde hastalar parotis bezinin
gln iginde kisa slreli agrili veya agrisiz sismesinden
yakinabilirler. Bu parotid kanalin (Stensen kanal) hasarh
epitel hicreleri tarafindan Uretilen salginin viskositesini
kaybetmesi ve ¢okelmesiyle gecici olarak tikanmasi
sonucu olusur. Bu sikayet tlikiiriik salgisinin arttig1 yeme-
icme sonrasinda belirginlesir. Artan retrograd basing
jel benzeri yumusak tikacin kendiliginden bosalmasini
saglayabilir. Hasarli intralobiler kanallardan sodyum
ve kloriir emilimi bozulacagi icin hastalar tuzlu bir tat
alabilir (6,9).

Radyoiyot tedavisi alan hastalar sirekli agiz bakimi
yapmali, dehidratasyondan kaginmali ve tikirik
salgisini azaltacak antikolinerjik ila¢ kullanimina dikkat
etmelidir. Kendiliginden gecmeyen sikayetlerde sicak
pansuman ve el ayasi ile mekanik masaj, ¢ogu zaman
tikanikhigin giderilmesini saglayarak sikayeti dizeltir.
Supuratif tikiruk ve/veya ates sikayeti olan hastalarda
antibiyotik tedavisine baslanir. Medikal tedaviye cevap
vermeyen kanal stenozu, fibrozis ve mikus tikaclarinin
neden oldugu kronik siyaladenit olgularinda girisimsel
siyaloendoskopi yapilabilir (13,14).
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Rekombinant insan tiroid uyarici hormon (rhTSH) ile
hazirlik yapilan tedavilerde, tiroid hormonu birakilarak
yapilantedaviye gorel-131’'inkan ve tim viicut klirensinin
daha hizli, spesifik absorbe edilen radyasyon dozunun
daha dislik oldugu dusiunidldugiinde tikarik bezi yan
etkilerinin de daha az olacagl ¢ikarimi yapilabilir (15).
Rosario ve ark. (16) I-131 ablasyondan sonraki ilk hafta
icinde gelisen erken, gegici tlikirik bezi semptomlarinin,
rhTSH ile hazirhiktan sonra daha az goruldigl, ancak
kahci agri veya kserostomi riskinin her iki grupta benzer
oldugu sonucuna varmistir. Grewal ve ark. (17) ise ge¢
baslayan tlkidrik bezi sismesi riskinin rhTSH ile daha
fazla oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar, rhTSH hazirligiile
yapilan tedavilerde goriilen 1-131’in kandan ve viicuttan
daha hizli temizlenmesinin, tikirik bezi sismesi, agri,
agiz kurulugu veya tatta degisiklik riskinde bir azalma ile
iliskili olmadigini gostermektedir.

Kronik siyaladenit sikayeti mevcut hastanin 1-131
tedavisi almis olmasi taniyi kolaylastirir. Ayirici tanida
siyalolit dustnlldiginde tani igin sonografi yeterlidir.
Radyasyon parankimal ve/veya duktal sekretuar hasar
yaratabilir. Teknesyum perteknetat sintigrafisi ile
parankimal tutulum, kanal sekresyon klirensi gercek
zamanli olarak tetkik edilebilir. Yapilan ¢alismalarda 13,87
GBq 1-131 alan hastalarin %73’de, 18,5 GBq alanlarin
%80’'de ve daha fazla aktivite alanlarin neredeyse
tamaminda sintigrafide parankimal ve/veya sekretuar
bozukluk tespit edilmistir (8,10,18,19,20).

Agrih ya da agrisiz parotis sismesi hastalari
endiselendirebilir. Ozellikle yiiksek tek veya kiimulatif
aktivitede radyoiyot tedavisi alan hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesi, gereksiz muayene, midahale ve
antibiyotik kullanimini 6nler ve daha da 6nemlisi
hastalarin niiks endisesini giderir.

Radyasyon siyaladeniti ile baglantili olarak tikirik
bilesimi degistigi ve akimi engellendigi icin tat bozuklugu,
kanal enfeksiyonu, kandidiyazis, kserostomi, kanal
stenozu, dis ciruklerinde artis, fasiyal sinir tutulumu,
bezlerde atrofi ve nadiren neoplazi gelisebilir.

Tat Bozuklugu

I-131 tedavisinden sonra hastalarda tikirik bezi
semptomlari ile birlikte metalik veya kimyasal olarak
tarif edilen gecici ancak rahatsiz edici bir tat bozuklugu
gelisebilir. Bu sikayet hastalarin cogunda tedaviyi takip
eden birkag¢ glin icinde baslar ve birka¢ hafta siirebilir.
Tat bozuklugu, 5,55 GBq I-131 tedavisi alan hastalarin
%16’sinda ve 7,4 GBq alanlarin %27’sinde bildirilmistir
(11,19). Grewal ve ark. (17) radyoiyot ablasyonu alan

hastalarin %13’lUnde tat bozuklugu gelistigini, %91’inde
sikayetin diizeldigini bildirmistir. Ancak yiksek terapotik
ve kiimiilatif dozlarda kalici tat bozuklugu gelisebilir.

Muayene edildiginde hastalarin dillerinde papillalarin
siliklestigi ve dilin parlak bir goriinim aldigi goralir. Tat
bozuklugu dilde tat tomurcuklari iceren sirkiimvallat
papillalarin yakininda bulunan serdz vasifli Von Ebner
bezlerinin radyasyon hasari sonucu gelisir. Bu bezler tat
degisimlerine hizli adaptasyon igin dil ylizeyini temizleyen
ve yag sindiriminin ilk basamagini olusturan lingual lipaz
salgilar ve tat tomurcuklarini uyaran gida kimyasallarini
tasir. Von Ebner bezlerinden gelen tukirik sivisinin
azalmasi tat tomurcuklarinin uyarilmasini engeller.
Ayrica major tukirik bezlerinin radyasyon hasari sonucu
sodyum ve klorlr iyonlarini yeterince emilememesi,
tuzlu bir tada neden olur; bu da tat karisiminda rol oynar.
Bu durumda hastalara yeterli miktarda hidrasyon onerilir
(1,9).

Agiz Kurulugu (Kserostomi)

Kalici tukdrik bezi hasarinin  gelismesinde en
onemli faktér kimdlatif 1-131 dozudur. Bir c¢alismada
toplam 18,5 GBq alan hastalarin %80’inde tikirik bezi
fonksiyonunun azaldigini goéstermistir (10). Baska bir
calismada ortalama kimdilatif 1-131 dozu 13,87 GBq
olan hastalarin %75’inde tlkiirik klirensi oranlarinin
yaklasik %40 azaldigini géstermistir (8). Hem major hem
de minor tukarik bezleri etkilenmekle birlikte en g¢ok
parotis bezi hasari semptomatiktir. Parotis bezi etkilenen
hastalarin ¢ogunda kserostomi olsa da, diger tikuruk
bezleri etkilenmeyen hastalarda agiz kurulugu sikayeti
olmayabilir. Agiz kurulugu gelisen hastalarin bir kismi
yasam kalitesini azaltan yutma-yutkunma zorlugundan
da sikayet edebilir (21).

Kserostomiyi azaltmak igin hidrasyon ve radyoiyotun
tikurik bezlerinden gegis slresini  hizlandirmak
icin siyalojen ajanlarin kullanimini esastir. Siddetli
kserostomi olgularinda tikirik salgisini artirmak igin
bir parasempatomimetik (kolinerjik) ajan olan pilokarpin
(3x5 mg PO) kullanilabilir (1,22).

Yiuksek terapotik doz oncesinde radyoprotektif
bir ajan olan amifostin kullaniminin siyaladenit ve
kserostomi riskini azalttigina dair yayinlar mevcut
olmakla birlikte aksi yayinlarda mevcut olup pratikte
tercih edilmemektedir (23,24).

Dis Problemleri

Tukurik, agiz saghginin korunmasinda hayati islevlere
sahiptir. Bu nedenle kserostomi sadece yasam kalitesini
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kalici olarak bozmakla kalmaz, ayni zamanda ¢urik ve dis
cekimi riskini de artirabilir. Yiiksek terapotik ve kiimulatif
dozlarda radyoiyot tedavisi almis, ozellikle kserostomi
gelisen hastalarda dis problemlerinde artis saptanmistir
(25). Topikal flortr uygulamalari, flortrlt agiz gargaralari
ve dis macunu seklindeki florir tedavisi, radyasyonla
ilgili bu tlr clriklerin baslamasini 6nleyebilir (1,26).
Yuksek terapotik ve kiimilatif dozda radyoiyot tedavisi
almis ve/veya kserostomi gelisen hastalara yasam boyu
duzenli agiz ve dis bakimi ve yakin takip onerilmelidir.

Oral Enfeksiyonlar ve Stomatit

Ozellikle yiiksek aktivitede radyoiyot tedavisi alan
hastalarda kserostomi ve kotii agiz hijyeni oral bakteriyel,
viral veya fungal enfeksiyonlar igin predispozandir
(27). 7,4 GBq I-131 tedavisinden sonra ilk hafta icinde
gelisen birkag oral stomatit olgusu bildirilmistir (9,28).
Radyoiyotun major ve minor takarik bezlerinden
sekresyonu ve oral kavitede birikmesiyle mukozal
irradyasyon, daha az bir ihtimalle iyot reaksiyonu sonucu
stomatit gelismis olabilir. Steril stomatit tedavisinde
steroidli veya lidokainli topikal jel veya gargara
kullanilabilir. Bakteriyel veya fungal enfeksion gelisirse
kaynaga 6zgi tedavi verilmelidir (1).

Dakrioadenit, G6z Kurulugu ve Nazolakrimal
Kanal Obstriiksiyonu

Lakrimal bezler, lakrimal kese ve nazolakrimal kanal
NIS icerdiginden 6zellikle yiksek aktivitede (>7,4 GBq)
tedavi sonrasi 3-16 ay iginde olusabilen, erken dénemde
¢cogu zaman gegcici enflamasyon, ge¢ donemde nadiren
nazolakrimal kanal tikanikligi ile sonuglanan bir yan
etkidir. Hasta epifora veya goz kurulugundan sikayet
eder. Bir ¢alismada radyoiyot ile tedavi edilen hastalarin
kontrol grubuna gore daha disik bir Schirmer test
degerine (daha az gozyasi Uretimine) sahip oldugunu
gostermistir. Nadiren kronik kalict géz kurulugu ve
nazolakrimal kanal obstriiksiyonu gelisir. Kuru goz ve
kanal tikanikhgr semptomlari 1-131’in yiksek terapotik
dozlari ile iliskili olup, lakrimal bezlerin ve salgilayici
sistemin direkt 1-131 tutulumu ve indirekt olarak
gbzyasiyla akimi sonucu gelistigi sdylenebilir. Erken
gelisen sikayetlerde yeterli hidrasyonla birlikte goz hijyeni
ve antienflamatuvar ilaglar yardimci olurken obstriktif
olgularda kanal irrigasyonu, nadiren de girisimsel cerrahi
(dakriyosistorinostomi) gerekebilir (1,29,30,31,32).

Klinigimizde yiksek kiumilatif dozda tedavi alan
birkac¢ hastada girisimsel tedavi gerektiren nazolakrimal
kanal obstriiksiyonu gelismistir.

Epistaksis

Nazal mukozanin NIS icermesi ve |-131 tutulumu
nedeniyle ylksek aktivitede radyoiyot tedavisinden
sonra ilk bir ay icinde gelisen nadir bir komplikasyondur.
Tedavi sonrasi tim viicut taramalarinda nazal aktivite
izlenir. 1-131 tedavisinin burun boslugunu kaplayan
kicuk tikariak bezlerinin dogrudan irradyasyonu sonucu
gelistigi varsayilir. Asiri nazal kurulukla birlikte gecici
basit burun kanamasi olur. Dehidrasyon, sigara, burun
bosluguna radyoterapi 6ykisli ve radyasyon dozu bu
komplikasyonun gelismesinde 6nemli risk faktorleridir
(1,2). Klinigimizde birka¢ hastada RAIT sonrasi ilk bir ay
icinde gelisen burun kanamasi sikayeti olmustur.

Fasiyal Sinir Paralizisi

Gegici fasiyal sinir paralizisi I-131 tedavisinin ¢ok nadir
bir komplikasyonudur (29). Parotis bezinin icinden gecen
fasiyal sinirin siyaladenite bagh enflamasyon nedeniyle
stkismasi sonucu gelistigi varsayilir. Enflamasyon tedavi
edildiginde dizelir. Klinigimizin 17 yillik deneyiminde bir
hastada tedavinin ilk giininde gelisen ve hizla diizelen
yuz felci gelismistir.

Rekiirren Laringeal Sinir Zayifhgi

Siniri cevreleyen blyuk bir bakiye tiroid veya timoral
dokunun yiksek dozda irradyasyonu sonucu olabilen ¢cok
ender bir komplikasyondur. Literatlirde tirotoksikozis
ve tiroidektomi sonrasi radyoiyot tedavisine bagl
gelistigi bildirilen sadece birka¢ olgu vardir. [-131
tedavisinden hemen sonra néropraksi sonucu vokal kord
disfonksiyonu seklinde ortaya ¢ikar. Tek veya cift tarafli
olabilir. Odem ve stridor gelisir. Medikal tedavisinde
steroid kullanilabilir. Cift tarafli olursa trakeostomiye
ihtiyac¢ duyulabilir (30,31).

Ozofagus Darlig

Literatirde meme kanseri nedeniyle daha once
gbglis bolgesine radyoterapi almis bir hastada 5,55 GBq
I-131 iceren radyoaktif kapsiliin proksimal 6zofagusta
kazara 2 saat takil kalmasi neticesinde direkt radyasyon
maruziyeti nedeniyle gelisen 06zofagus darhg olgusu
bildirilmistir (32).

Alopesi-Sag¢ Dokiilmesi

Radyoiyot tedavisi goren hastalarda gegcici, hafif
sa¢ dokilmesi az rastlanan bir durum degildir. Hastalar
genel sa¢ dokilmesi ve lateralden baslayan kas ve daha
nadiren kirpiklerinin dokilmesinden sikayet eder. Sikayet
tedaviden birkag hafta sonra baslar ve iki {i¢ ay iginde
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normale doéner. Bu, hem folikil hiicrelerinin radyasyon
hasarindan, hem de hastalarin gegici hipotiroidik
durumundan kaynaklanabilir. Tirotoksik hastalarin 1-131
ile tedavisinden sonra gelisen hipotiroidizm durumunda
da benzer sekilde sa¢ dokilmesi gelisebilir. Bunun en
iyi aciklamasi, folliklller arasinda dongisel normal sag
koklerinin dizenli araliklarla kendiliginden dokulmesi
gerekirken, hipotiroidizm sirasinda bu doénginin
durmasidir. Hipotiroidinin neden oldugu vitamin ve
minerallerin emilim bozuklugu da sa¢ dokilmesine
katkida bulunabilir. Bu sireg, sa¢ koklerinin normal
rastgele dongiilerine donmesiyle yaklasik (¢ ay icinde
durur. Vitamin-mineral eksikliginde vyerine koyma
tedavisi uygulanir (1,11).

Radyasyon Tiroiditi ve Gegici Tirotoksikozis

Bu komplikasyonun gorilme sikligi kalinti tiroid
dokusu miktari ve wuygulanan radyoiyot aktivitesi
ile dogrudan ilgilidir. Blylk bir kalinti dokunun
yliksek radyasyon dozuna maruz kalmasli sonucu
gelisen enflamasyon tiroid dokusunda veya boyunda
hassasiyete, eritem ve 6deme, yutkunurken agri, nadiren
hava yolu obstriksiyonuna ve bazi hastalarda tirotoksik
duruma neden olabilir. Semptomlar genelde tedaviden
1-10 glin sonra baglar. Hafif semptomlar genellikle non-
steroid antienflamatuvar ilaglarla gecer. Daha siddetli
olgularda kortikosteroid tedavisi (30 mg/glin prednizon)
semptomlarin hizla dizelmesini saglar. Tama yakin
tiroidektomi yapilamayan hastalarda bu durumdan
sakinmak icin dusik aktivitede, daha sonra gerekirse
yuksek aktivitede I-131 ablasyon uygulanabilir. Ablasyon
oncesi tirotoksik durumdaki hastalar olabildigince 6tiroid
hale getirilmelidir. Bu durum yash hastalarda daha
ciddi problemler yaratabilir. Tiroid firtinasi durumunda
kortikosteroid, ciddiadrenerjik semptomlar eslik ediyorsa
beta bloker, gerekirse antitiroid ilaglar ile semptomalar
kontrol altina alinabilir. Nadiren plazmaferez gerekebilir
(1,33,34).

Hipoparatiroidi/Hipokalsemi

Tiroidektomiden sonra hipoparatiroidinin en belirgin
nedeni, paratiroid dokusunun gikartilmasi veya vaskuler
yapisinin zarar gormesidir. Hipoparatiroidi ¢ogu zaman
gecici nadiren kalici olabilir. Tiroidektomiden sonra
hipokalsemisemptomlariilk48saatiginde goriilmeyebilir.
Hipoparatiroidizm gelisen hastalarda oral kalsiyum ve
aktif vitamin D kombine tedavisi genellikle yeterlidir.
Radyoiyot tedavisi alan ¢ok az hastada hipoparatiroidizm
bildirilmistir. Bundan yola ¢ikarak bu komplikasyonun

doz bagimh olmadig sdylenebilir.  Glazebrook,
hipoparatiroidizm semptomlari gdsteren RAIT gdren 53
hastanin %58’inin azalmis paratiroid rezervi oldugunu
raporlamis, bu durumun, zorlu dilirezi takiben tuz ve
su yuklemesinden kaynaklanan kalsiyum seviyelerinin
korunamamasi olarak tanimlamistir. Bu hastalarin
ablasyon 6ncesinde kalsiyum degerlerinin diger hastalara
oranla diisik oldugunu saptamis, paratiroid rezervinin
onceden var olan gizli bozuklugunun 1-131 tedauvisi ile
ortaya ¢iktigl sonucuna varmistir (35,36,37).

Radyoiyot uygulamasinin  bir sonucu olarak
hipoparatiroidizm ¢ok nadir olmakla birlikte hastalarin
serum kalsiyum seviyeleri dikkatle izlenmelidir.

Gonadal Hasar

Gonadal radyasyonun zararli etkileri dogrudan
gonadlar tarafindan absorbe edilen kiimilatif doz ile
ilgilidir. Standart tedavi dozlarinda gegici etkiler izlenirken
kalici hasar riski kiimilatif doz ile dogru orantilidir. Bu
etki ayrica hastanin cinsiyeti, yasi, metastatik dokularin
gonadlara yakinhgi, hidrasyon, bagirsak ve mesane
aktivitesinden etkilenir. Absorbe edilen radyasyon dozu
hipotiroidik kosullar altinda belirgin olarak yukselir (38).
Kadin ve erkeklerde gonadlarin radyasyona maruziyetini
azaltmaya yonelik dnlemler arasinda yeterli hidrasyon,
stk idrara ¢ikma ve kabizliktan kaginma yer alir. Her iki
cinste hastalarin radyoiyot uygulamalarindan sonra en
az 6 ay gebelikten korunmasi onerilir (1,28,39).

Kadinlarda Menstriiel Siklus Degisikligi, Erken
Menopoz, Gebelik

Menstriel dizensizlikler ve gecici amenore yiksek
aktivitelerin uygulanmasindan sonra geng¢ kadinlarin
yaklasik %30 kadarinda bildirilmistir. iodoproteinlerin kan
dolasimi, mesane ve barsakta birikimi ve pelvik metastaz
varhigl gonadlarin indirekt irradyasyonuna ve overyan
yetmezlige neden olabilir. Sikayetler I-131 tedavisinden
sonra birka¢ menstriel siklus sonra baslar ve 4-10
ay kadar sirebilir (40,41,42). Raymond ve ark. (42)
DTK nedeniyle tiroidektomi olmus, normal menstriel
dongliye sahip 66 kadin hastayl overyan fonksiyonlar
icin inceledikleri c¢alismalarinda 1-131 tedavisinden
sonraki ilk yil icinde hastalarin %27’sinde FSH-LH artisi
ile birlikte sicak basmasi sikayetinin eslik ettigi gegici
amenore raporlamiglardir. Bu ¢alismada uygulanan 1-131
aktivitesi, absorbe edilen radyasyon dozu, tedaviden
once kalinti tiroid dokusunun radyoaktif iyot tutulumu,
oral kontraseptif kullanimi veya tiroid otoimminitesi
arasinda higbir korelasyon olmadigi bulunmustur
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(42). Daha genis bir seride benzer sonuglara ek olarak
hi¢bir hastada infertilitenin gelismedigini ve dogumsal
malformasyon sikliginin artmadigi bildirilmistir (40). Her
iki calismada belirleyici faktoriin yas oldugu ve daha yash
premenapozal hastalarda geng olanlara gore daha sik
ortaya ¢iktigi bildirilmistir.

Ceccarelli ve ark. (43) ortalama 3,7 GBqg 1-131
uygulanan hastalarda kontrol grubuna goére erken
menopoz gelistigini  raporlamisti.  Ancak Manuel
Garcia-Quirés Mufioz ve ark. (44) radyoiyot tedavisi
alan 202 hastanin kendi akrabalari ile karsilastirdiklar
serilerinde I-131 tedavisinin menopoz, yenidogan saghgi,
dogurganlik veya menstriiasyonda 6nemli bir degisiklik
yapmadigini bildirmistir (43,44). Daha genis baska bir
seride benzer sonuglar elde edilmistir (45).

Radyoiyot uygulamalari hamile ve emziren kadinlarda
kesin kontrendikedir. Radyoiyot uygulamalari 6ncesinde
dogurgan kadinlarda gebeligin muhakkak dislanmasi
gerekir. Tercihen uygulamadan bir glin dnce beta-hCG
bakilmali, siiphe halinde bir hafta sonra tekrarlanmalidir.
implantasyon gerceklesmeden (gebeligin ilk 2 haftasi)
100 mGy Uzerinde radyasyona maruz kalmak dusik ve
embriyonun 6limiine neden olur. Gebeligin bu evresinde
radyasyona maruz kalmanin, hayatta kalan embriyolarda
organogenez baslamadigindan biiylik malformasyonlara
veya tiroid fonksiyon bozukluguna yol agma olasilig
duslktur. Erken gebelik sirasinda radyasyon hasarinin
“ya hep ya hi¢” etkisi olduguna inanilmaktadir. Gebelikte
organogenez (gebeligin 2 ile 7. haftalari) ve tiroidogenez
evrelerinde (gebeligin 10 ile 12. haftalar) benzer
radyasyon esiklerinde maruziyet fetal tiroid ablasyonu,
dogum kusurlari, biyime-gelisme geriligi, IQ'da azalma
ve kanser riskinde artis (stokastik etki) ile sonuglanabilir
(41).

Meme dokusunda TSH’den bagimsiz olarak laktojenik
hormonlarla (prolaktin) NIS ekspresyonu ve dolayisiyla
iyot tutulumu arttigindan radyoiyot uygulamalari
oncesinde emziren kadinlarin emzirmeyi 6-8 hafta
oncesinde kesmeleri ve daha sonra en az 6-12 ay
emzirmemeleri istenir. Bunun iki nedeni vardir. Birincisi
[-131’in anne sltiine gegmesi nedeniyle bebek tiroidinde
hasara neden olmasi, ikincisi ise anne meme dokusunda
yogun radyoiyot tutulumunun yasam boyu stokastik
kanserojen etkisidir (33,46).

Erkeklerde Gegici Hipospermi ve Kalic
Infertilite
Geng erkeklerde [1-131 tedavisinin istenmeyen

gonadal etkileri kadinlara oranla daha ciddidir. Bu

spermatogonyanin radyasyona daha duyarli olmasindan
kaynaklanir. Spermatogenez 50 cGy dozla gegici olarak
baskilanirken, 2 Gy’lik bir dozdan sonra 3 yila kadar
siren azospermi olusabilir. Daha biyilk dozlarda Leydig
hiicre fonksiyonu etkilenebilir. Etkinin siiresi ve siddeti
kimdlatif doza baghdir. Yiksek kimulatif aktiviteler
(500-1000 mCi) ciddi testis hasarina neden olabilir ancak
¢ogu hasta fertil kalr (1,38,47).

Cogu calismada standart ablasyon ve [-131 tedavi
dozlarinda (>7,4 GBq) erkeklerin Ugcte birinde gegcici
sperm sayisinda azalma ve FSH stimiilasyonunda artis
bildirilmistir. Bu hastalarin testosteron degerlerinde
degisiklik tespit edilmemistir. Ayrica radyoiyot tedavisi
almis erkeklerin gocuklarinda dislik riski, dogumsal
malformasyon, artisi saptanmamistir (34,38,48). Yiiksek
kiimulatif aktivitelerde tedavi alacak gen¢ hastalarda
sperm koruma islemi distinilebilir.

Sistit

Sistit radyoiyot tedavisinin nadir bildirilen bir
komplikasyonudur (49,50). 1-131 klirensinin ana yolu
bobrekler ve mesane yoluyla oldugu icin, radyoiyot
iceren idrar birikimi bu organda potansiyel olarak
enflamasyona neden olabilir. Bobrek ve mesanenin
radyasyon dozunu azaltmak igin ilk hafta icinde yeterli
hidrasyon ve her 1-2 saatte bir iseme 6nerilir.

Beyin Odemi

Beyin metastazlarinin radyoiyot ile tedavisi 6dem,
kanamave norolojik defisitlere neden olabilir. Norosirurjik
rezeksiyon veya stereotaktik radyocerrahi geleneksel
olaraktedavinin temel dayanagidir ve sagkalimiartirabilir.
Bununla birlikte, RAIT dusiiniliiyorsa, daha &nce
stereotaktik radyocerrahi ve TSH ile indiklenen timor
boyutunda potansiyel bilyiime ve RAIT’nin enflamatuvar
etkilerini azaltmak igin eszamanli kortikosteroid tedavisi
onerilir (1,33).

Spinal Kord
Miyelopatisi

Vertebral metastatik lezyonlarda RAIT nedeniyle
gelisen kord basi semptomlari nadirdir, ancak ciddi
olabilir. Semptom olusmasi durumunda kortikosteroidler
ile tedavi edilmelidir. Spinal kord kompresyonu veya
sinir kokd sikismasi gibi nérolojik komplikasyonlar igin
radyoterapi ve/veya dekompresif cerrahi yapilmaldir
(1,33). RAIT verilen spinal kord kompresyonu olan 62
yasinda kadin hastada tedavide 34 ay sonra gelisen bir
miyelopati olgusu rapor edilmistir (51).

Kompresyonu, Radyasyon
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Geg Yan Etkiler

Kemik iligi Toksisitesi

Radyoiyot uygulamalarinda kritik organ kemik iligidir.
Genel olarak giivenli bir radyoiyot uygulamasi icin kabul
edilen kan dozu <2 Gy, 24. saat tUm viicut retansiyonu
4,44 GBq ve 48. saat akciger retansiyonu 2,96 GBq'dir
(52,53). Standart aktivitelerde I1-131 tedavilerinden 6-10
hafta sonra |6kosit ve trombosit sayilar disebilir ve
genellikle 12 haftaya kadar normal araliga geri doner.
Tedavi Oncesinde kan sayimi ve bobrek fonksiyonu
normal olan hastalarda bu yan etki nadirdir ve nadiren
semptom verir. Kan dozu >2 Gy olan hastalarda
bazen enfeksiyon veya kanamalarla giden kemik iligi
baskilanmasi bildirilmistir (28). Dozimetrik bir calismada
3 Gy’in altinda kan dozunda kalici kemik iligi supresyonu
gbzlenmemistir (54). Bununla birlikte yuksek aktivitede
tedavi planlanan metastatik hastalarda givenli olarak
kabul edilen kan dozu 2 Gy’nin altinda tutulacak sekilde
dozimetrik c¢alisma vyapilmasi Onerilir. Yaygin kemik
metastazi varliginda ve vyiksek kimdlatif aktivitede
tedavi planlanan hastalarda tedavi 6ncesinde kan sayimi
ve bébrek fonksiyonlarina bakilmalidir. Ozellikle yasl
veya eksternal radyoterapi almis hastalarda ve yiksek
kiimulatif aktivitelerde (>22,2 GBq) daha uzun siiren veya
nadiren kalict kemik iligi baskilanmasi olabileceginden
hastalar dikkatli ve yakindan takip edilmeli (39,53,55,56).

Lésemi ve Solid ikincil Kanserler

iyonlastirici radyasyon potansiyel olarak
kanserojeniktir ve insanlarda tiroid kanserinin bilinen tek
nedenidir. Radyoiyotun kan ve organlarda emilim veya
atihmiikincil kanser olusumu igin risk teskil edebilir. Buna
ragmen yarar-zarar orani gdz oniinde bulundurularak
yaygin metastatik hastalikta radyoiyot tedavisinin belli
bir Gst limitinin olmadigini sdylemek mimkinddr (17).

Losemi radyoiyot tedavisinin nadir bir
komplikasyonudur. Ozellikle sik aralarla veya yiiksek
kimdlatif dozlarda tedavi gerektiren yaygin metastatik
hastalikta 16semi riski artar (35,39,57,58).

iki multisentrik calismayi iceren genis bir meta-
analizdel-131tedavisialan hastalardagorecelildsemiriski
%2,5 olarak hesaplanmis; mesane, meme, santral sinir
sistemi, kolon, rektum, sindirim sistemi, mide, pankreas,
bobrek, akciger veya deri melanoma olusumunda énemli
bir risk artisinin olmadig bildirilmistir (59).

Ortalama 13 yil takip edilen 6.841 hastanin geriye
doniik kohort arastirmasinda tiim kanserler ve l16semi
icin dogrusal doz-yanit iliskisi oldugu ve yaklasik 3,7 GBq
[-131 uygulamasinin 10 yillik takipte 10.000 hastada 53

solid malignensi ve 3 l6semiye neden olacagl tahmin
edilmistir. Ek olarak, yuksek kimulatif aktiviteler ile
kemik ve yumusak doku kanserleri, kolorektal kanser
ve tukiruk bezi kanseri riski arasinda gucli bir iliski
belirlenmis, ancak kemik ve yumusak doku kanserleri
ek olarak alinan eksternal radyoterapi maruziyeti ile
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada geng¢ hastalarda I-131’in
kanserojenik etkisi saptanmamistir (60).

Cogu kohort calismasinda [-131 tedavisi ile meme
kanseri riski arasinda gugli bir iliski bulunmamistir
(60,61). Bununla birlikte tiroid kanseri ile meme
kanserinin  birlikte goriilme olasiligi  radyoiyot
tedavisinden bagimsiz olarak ¢ift yonli artar (62,63).
Benzer sekilde primer tiroid kanseri olan kisilerde, genel
populasyona kiyasla ikinci bir primer kanser gelistirme
riskinin %30 arttigini, diger taraftan bircok primer kanser
tlriinden sonra gelisen tiroid kanseri riskinin arttigini
gosteren genis kohort arastirmalari mevcuttur (64).

Yuksek kiimulatif radyoiyot dozlarinda ikinci primer
kanser riski yeterli hidrasyon, siaojenler ve kabizlik
durumunda barsak hareketini artiran laksatif kullanimi
ile en aza indirilebilir.

Pulmoner Fibrozis

DTK hastalarinda diffiiz akciger metastazlari radyoiyot
tutulumu gosterdiginde, yiksek kiimulatif aktivitelerde
tedavi Ozellikle gocuklarda ve genclerde daha uzun
sagkalim siliresine veya tam iyilesmeye yol acar (65).
Bununla birlikte bilateral diffiiz akciger metastazli
hastalarda radyasyon pnomonisi ve pulmoner fibrozis
icin risk teskil edebilir (39,66,67,68).

Radyasyon pndémonisi daha ¢ok ylksek aktivitelerde
tedavinin (>9,25 GBq) nadir bir komplikasyonu olarak
bildirilmistir (66). Bugtin kabul edilen gorus diffliz akciger
metastazlari 1-131 tutulumu gosterdigi ve klinik yarar
gorildugi surece tedaviye devam edilmesidir. Akcigerde
absorbe edilen dozun dogru hesaplanmasi, akcigerin
anatomik yapisi nedeniyle zordur (68). Sabit aktivite
yaklasimi hastanin bireyselligini dikkate almamakla
birlikte, klinik olarak kiyaslandiginda daha yaygin olarak
benimsenmektedir. Ciddi yasamsal problemler hizla
gelisebileceginden, radyasyon pndmonisi olusma riski
mevcut hastalar yakindan izlenmelidir. Semptomlar
ilerleyici veya siddetli ise steroid tedavisi baslanmalidir.
Ancak semptomu olmayan hastalarda I-131 tedavisinden
once proflaktik steroid kullanimi, ilag kesildiginde
radyasyon pndmonisinde alevlenme yapabileceginden
onerilmez (1). Son dénem hastalarda akciger nakli tek
uygun secenek olabilir (69).
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Karaciger ve Bobrek Fonksiyonlarinda
Bozulma
Vasil'ev ve ark. (70) tarafindan yapilan bir

calismada 40,7 GBq ve daha fazlasina kadar olan
onemli terapotik aktivitelerde bile hepatoseliler ve
bobrek yetmezliginin klinik belirtileri gézlenmemistir.
Karaciger ve bébrek fonksiyonlarinda, RAIT sonrasi
absorptif ve sekretuar hepatositik fonksiyonda
azalma, hippuran yari émri periyodunda artis ve
toplam renal fonksiyonda azalma gorilmustir. Ortaya
cikan degisiklikler orta diizeyde, duragan ve hem
hipotiroidizm hem de radyasyon faktoru ile ilgili olarak
bulunmustur (70).

Sonug

Sonug olarak, radyoaktif iyot 1940’lardan bu yana
hipertiroidi ve iyi DTK’nin ablasyonu ve metastazlarinin
tedavisinde ¢ok yaygin ve glivenli bir sekilde kullanilan
ve klinik yararli en ¢ok bilinen teranostik radyonuklittir.
Kullanimi iyonize radyasyonun olasi stokastik ve
deterministik yan etki ve komplikasyonlari agisindan
risk teskil etse de bu komplikasyonlar nadiren yasami
tehdit eder. Cogu iyi tolere edilebilen gegici vasifta
olup nadiren kronik yan etkiye neden olur. Genel kural
olarak yasam kalitesi goz 6nlinde bulundurularak yan
etki ve komplikasyon riski en az, lezyon radyasyon dozu
en yiksek tutulacak sekilde ve zaman araliginda tedavi
planlanmaldir.
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