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Guniimiizde, dinyada en cok karsimiza ¢ikan
endokrin bozukluk nodiler guatrdir. 500-600
milyon insanda mevcuttur ve genelde endemik
ivot eksikligi nedeni ile olusmaktadir. Ad6lesan
ve geng eriskinlerde, kiiciik difftiz guatr gorilir-
ken yas ilerledikce nodiilarite ortaya cikmakta
ve irregliler multinodiiler guatr daha cok ileri
yaslarda gortilmektedir. Otoimmin tiroid hasta-
Lig: daha siklikla genc hastalarda gériiliitken,
otiroid sporadik nodiler guatr iyot replasman
yapilan eriskinlerde goriiliir (1).

Multinodiiler guatrlt hastalanin cogunda subklinik
tirotoksikoz (diisiik TSH, normal FT4, FT3) mev-
cuttur. Yapilan bir calismada bu oran %27.5 ola-
rak bulunmustur (2,1). 1 yil icinde %2-3 hastada
asikar tirotoksikoz gelismektedir. TSH supresyo-
nu arttikca atriyal fibrilasyon riski de artmakta-
dir. Serum TSH <0.1 mIU/L oldugunda atriyal
fibrilasyon riski 3 kat artmaktadir (1).

Toksik nodiiler veya multinodiiler guatr icin te-
davi secenekleri, nodiiliin veya guatrin boyutu,
hastanin yas1, radyoaktif iyot uptake’i, kompres-
yona ait sepmtomlarin olup olmamasi, berabe-
rinde baska bir hastalik olup olmamasina, gebe-
lik veya emzirme doneminde olmasma gore de-
gismektedir (1).

Otiroid nodiiler guatrh hastada zamanla tirotok-
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sikoz gelisebilir. L-tiroksin, tiyonamidler, cerrahi,
radyoiyot tedavisi ve perkutan etanol enjeksiyo-
nu kullantlan tedavilerdir. Otiroid hastalarda, L-
tiroksin bazi hastalarda tiroid hacmini azalurken,
yeniden blyimeyi engellemek icin tedavinin
devam ettirilmesi gerekir. Tiyonamidler, toksik
nodiiler guatrda daha kesin tedavi éncesi hazir-
lik icin hipertiroidinin kontroliinde kullanilirlar,
fakar uzun streli kullammu nadirdir. Cerrahi ve
iyot™" tedavisi toksik otonom tiroid nodiillerin-
de, toksik veya 6tiroid multinodiiler guatrda stk-
likla kullanilan kalicr tedavi yontemlerdir. Fakat
perkiitan etanol enjeksiyonu secilen toksik ade-
nomlarda etkilidir (1).

Ameliyat oncesi hazirhiktan sonra cerrahi islem,
guatrin boyutuna, kompresyon semptomlarina
ve hastanin yagma gore modifiye edilmelidir.
Subtotal tiroidektomi (2 gramdan az tiroid doku-
su birakilir) tercih edilmektedir. Bununla %10-20
gibi dsiik rekiirrens orani, 1 yilda %89 gibi
yiiksek hipotiroidi gelisme oramt gorilmektedir
(3). Operasyon sonrast rekiirrens ve postoperatif
hipotiroidi gelisme riski cerrahi sonrasi kalan
dokunun voliimi ile ilgilidir. Ne kadar ¢ok tiro-
id dokusu birakilirsa rekiirrens orant artacak fa-
kat hipotiroidi oram azalacaktr (1). Yine non-
toksik multinodiiler guatrda cerrahi sonrast hi-
potiroidi prevalanst %70'lere ulasmaktadir (4).
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Operasyon sirasinda hasta uygun tarzda hazir-
lanmanus ise tirotoksik kriz gelisebilecektir, %7-
10 hastada cerrahiye ait komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. %1 tek tarafls, %0.1 cift tarafli rekiir-
ren larengeal sinir zedelenmesi, %1 vakada geci-
¢t hipoparatiroidi gorilebilmektedir (4). Aynea
kanama, kalici vokal kord paralizisi, kalicr hipo-
paratiroidi, kotii nebde olusumu gibi komplikas-
yonlar ortaya ¢ikabilmektedir (5).

Bir ¢alismada, 101 olguya radyoivot, 29 olguya
da cerrahi tedavi uygulanmus, 10 olguya ise her-
hangi bir tedavi yapilmamustir. Tirotoksikoz teda-
vi bagarist %100 olmus, ancak 9 yillik takipte,
radyoiyot alanlarin %12'sinde, cerrahi tedavi gru-
bunun %41‘inde hipotiroidi gelismistir (6).
Tiirkiye gibi endemik guatr bolgelerinde, nodi-
lti olan her hastanin opere edilmesi, tiroid kan-
serinin nodiillerin %10'unda oldugu distntiltir-
se, maliyeti cok artirir ve birgok cerrahi kompli-
kasyona neden olabilir. Bu nedenle, oncelikle
nodilin benign-malign aymm yapulmals ve cer-
rahi endikasyonlar dikkatle arastinlmalidir. Ozel-
likle solid, soliter hipoaktif, nonfonksiyonel no-
diillerde malignite orani yiiksektir (7). Calisma-
nin yapidigi bolgedeki iyot eksikligine bagh ola-
rak degismekle birlikte %9-26 oraninda maligni-
te sikhigt bildirilmistir (7). Tiirkiye'de 204 hastada
yapilan bir ¢alismada, hipoaktif nodiillerde %9.9,
nonfonksiyonel nodiillerde %20, multinodiler
guatrda %3.70 oraninda malignite saptanisken,
hiperaktif ve normoaktif nodiillerde malignite
bulunmamustir (7).

Radyoiyot tedavisi, etkili, giivenli ve goreceli ola-
rak ucuz olmast nedeni ile 1940l yillardan beri
kullamlmaktadir (8). Radyoiyot tedavisi, Graves
Hastaligi, toksik adenom, toksik multinodiler
guatr ve bununla beraber medikal tedaviye ce-
vap vermeyen veya tiroidektomi sonrasinda
nitks eden hipertiroidizm vakalarinda da uygula-
nabilir (9). Toksik adenomlar, hipertiroidinin en
sik sebeplerinden biridir. Toksik adenom nedeni
ile hipertiroidi tablosunda olan hastalarin iyot™
ile tedavi edilebilecegini gasteren pek cok calis-

ma mevcuttur (10). Toksik multinodiiler guatrl
hastalarda radyoiyot tedavisi verilimi konusunda
da yapilan pek cok calisma mevcuttur (1, 11).

Toksik multinodiler guatrh hastalarin ¢ogunda
iyot™ tedavisi tercih edilmektedir. Benzer iyot™
dozlar hem toksik hem de nontoksik multinodii-
ler guatrh hastalara uygulanmaktadir. Toksik
multinodiler guatrh hastalara uygulanan standan
dozlar 5-150 mCi arasmda degismektedir (1). Bir
calismada toksik multinodiiler guatrda étiroidiyi
saglamak icin Graves hastaligina gore 2-5 kat da-
ha yiksek dozlarn (7.4k Bg/g (200uCi /g) kulla-
milmasi gerektigi bildirilmistir (12).

Yapilan bircok calismada radyoivot tedavisinin
maliyet agisindan uygun oldugu da ortaya kon-
mustur (12).

Hipotiroidizm insidansin etkileyen birtakim fak-
torlerin oldugu ileri stirtilmiistiir; tiroidin sitop-
lazmik antijenlerine karst antikorlarin olmas: hi-
potiroidi olusumunda rol oynayabilir, hastanin
yasinin 55'in istiinde olmasi ile hipotiroidi insi-
dansi artar, radyoiyot tedavisi dncesinde antitiro-
id ilaclann kullandmas: ile hipotiroidizm insidan-
st azalir, uygulanan radyoiyot dozu arttkea hipo-
tiroidi insidanst artmaktadir.,

fyot"™ tedavisinden sonra hipotiroidi gelisim ora-
1 ekstranodiiler dokunun ivot* uptake'ine bag-
lidir (1). 4-6 cm gibi biytik nodiillerde iyot™ te-
davisi basansiz olabilmektedir.

Toksik multinodiiler guatrda radyoaktif iyot teda-
visi sonrast hipotiroidi gelisme riski Graves has-
taligina gore daha disiktin. Bunun sebebi de
multinodiler guatrda otonom nodiillerin geri ka-
lan tiroid dokusunu suprese etmesinden kaynak-
lanmaktadir (12).

Toksik soliter ve multinodiiler guatr olan hasta-
larda yapilan ¢alismalarda radyoakdf iyot tedavi-
si sonras: hipotiroidi insidans: %1'den %64'e ka-
dar degismektedir (11).

Nygaard ve arkadaslan soliter toksik tiroid nodi-
Iti olan 62 hastayr 1 yil boyunca izlemisler. Bu
calismada iyot™ dozu, iyot uptake ve tiroid hac-



mine gore hesaplanip 3.7mBq/g seklinde veril-
mistir. 53 hastada tek doz, 6 hastada 2. doz, 3
hastada 3-5. dozlar verilmis, iyot” tedavisinden
sonra 30 ay icinde %8 hastada hipotiroidi gelis-
mistir (10).

Huysmans ve arkadaslari toksik multinodiiler
guatrh hastalardan olusan iki grup hastaya rad-
yoaktif iyot tedavisi vermisler. Grup A'da 45 has-
ta diistik doz radyoaktif iyot ile tedavi edilmis
(150 MBq) ve grup B'de 58 hastaya tiroid agirh-
@ina ve radyoaktif iyot uptake’ine gore (1085-
3.7MBq/g) tedavi verilmigtir. Ortalama 4.3+0.2 yil
ve 5.2+0.3 yil izlenmistir. fzlem sonunda hiperti-
roidi grup A'da % 73, grup B'de % 88 oraninda
tedavi edilmistir. Her iki grupta da hipotiroidi
orant %7:dir. Grup B'de otiroidive ulasma siiresi
(0.6 yal) grup A'ya gore (1,5 yil) daha kisa bulun-
mustur. Toksik multinodiler guatrl hastalar rad-
yoaktif iyot ile etkili olarak tedavi edilebilirler.
Hipotiroidi riski tedavi sonrasi diistk olarak iz-
lenmektedir. Tiroid aguhg ve  RAIUya gore
radyoaktif iyot dozu ayarlanip tedavi edilen has-
talar, diisiik doz alanlara gore daha kisa siirede
otiroid hale gelmektedir ve hipotiroidi insidans:
diistik olmaktadir (11).

Yapilan bir calismada ortalama 30.7 mCi radyo-
iyot tedavisi ile 3 ayda hipertiroidi ortadan kaldi-
nilmustir. Hipotiroidi %10-15 hastada gorilmustiic
(3). Diger bir calismada ise iyot™ ile olusan hi-
potirodi %2-100 hastada 4 yillik siire icinde %30-
40 oraminda gorilmektedir (1).

Son yillarda pek cok calisma gostermistir ki
iyot”" tedavisi ile tiroid hacminde azalma ol-
maktadir (4).

Hansen ve arkadaslart multinoduler toksik guat-
r olan 25 hastay radyoaktif ivot tedavisi sonrasi
1 yil izlemisler. Bu vakalarda radyoaktif iyot te-
davisinin secilme nedenleri operasyonun yiiksek
risk tasimasi, hastanin operasyonu istememesi
veya daha onceden tiroidektomi gecirmesiymis.
Hastalara 3.7 MBg/g olmak iizere ortalama
555(244-1021) MBq iyot™ verilmis. Hastalann tii-
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muinde tiroid voliimlerinde gerileme olmus ve bu
gerileme 73.2¢6.4 ml'den 43.2 £5.1 ml'ye olmus-
tur. 1 yillik izlemde 23 hasta 6tiroid kalirken, 2
hastada tedaviden 2-3 ay sonra gecici hipotiroidi
gelismistir. Diffiiz non-toksik guatrh hastalarda ti-
roksin veya triiyodotironin ile supresyon tedavi-
si sonucunda tiroid voltimiinde %20-30 azalma
olurken, bu multinodiiler guatrh hastalarda anti-
tiroid tedavi ile olmamaktadir (13).

Yapilan bir calismada soliter toksik tiroid nodiilii
olan 62 hasta 1 yil boyunca izlenmistir. Radyo-
iyot 3.7 mBq/g seklinde verilmistir. 53 hastada
tek doz, 6 hastada 2.doz, 3 hastada 3-5. dozlar
verilmistir. 1 doz sonrasinda 3 ay sonunda tiroid
voliimiinde %33, 2 vil sonrasinda %45 gerileme
olmustur (10).

Toksik adenomlara radyoiyot uzun siiredir basa-
rih olarak kullaniimaktadhr. fyot™ folikiiler hiicre
nekrozuna ve yeterli DNA hasar yaparak hiicre-
lerin replikasyonuna engel olmaktadir. Radyoak-
tif iyot doz secimi hala tartismalidir (20 mCi'nin
alty dustik, Gstli ise yiiksek) (1),

Baska bir calismaya gére hastalar (45 hasta)
yitksek doz terapi ile yani 10 mCi'nin Gstiinde
bir doz ile tedavi edilmislerdir. 3-4 ay icinde
%96 oraninda basart saglanmis ve ortalama
35mCi doz ile %8 oraminda gecici hipotiroidi
gOriilmiistiir.

Diisiik doz radyoaktif iyot tedavisi basanl ol-
maktadir. Fakat 3 ay icinde, dzellikle 10 mCi'nin
altindaki dozlarda, %25 oraminda tedavi dozunun
tekrarlanmasi gerekmektedir (1).

Toksik multinodiler guatrh hastalarin genelde
beraberinde baska hastaliklan da oldugundan
tedavideki amac tek doz tedavi ile hipertiroidi-
nin ortadan kaldinlmasidur. Tyot"™ dozu artugin-
da 3 ayda persistan hipertiroidi prevalans: da
artmaktadir (3).

13

fyot" tedavisi sonrasi guatr voliimiinde akut ar-
tislar kompresyona neden olup, bu da (st hava
yolu obstritksiyonuna neden olabilir fakat bu sik
gortilmemektedir (1).
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Radyasyon tiroiditi sadece %2-3 hastada gortl-
mekte, genelde hafif olup kisa stireli olmaktadir.
fyot" tedavisinden 3-10 ay sonra %3-4 hastada
otoimmiin hipertiroidi goriilmektedir. fyot"™ te-
davisi sirasinda serum TSH reseptér antikor kon-
santrasyonlar negatif iken hipertirodinin gelis-
mesi ile bunlar pozitif hale gelmekte ve RAIU
diizeyleri artmakta ve Graves hastaliginin tipik
sintigrafik gortiniimii olusmaktadir. Tiim hasta-
larda antitiroid ilaclar hipertiroidiyi kontrol alti-
na almakta ve bu genelde gecici olmaktadir.
Radyasyon ile indiiklenen tiroid antijenleri oto-
immiin cevabi stimile etmekte ve TSH reseptor
antikorlan ve sonrasinda hipertiroidi olusmakta-
dir (1,12).

Bir ¢calismada biiyiik multinodiler guatr olan 38
hastanin herbirine ayda 15 mCi olacak sekilde 4
ay radyoiyot verilmistir. Tedavi d6ncesinde hasta-
larin 20'sinin hipertiroid, 18'inin 6tiroid oldugu
saptanmustir. Hastalar 6-45 (ortalama 18) ay ta-
kip edilmistir. Hastalarin %84'iinde basiya bagh
semptomlarda azalma, %84'linde bezde kiiciil-
me olmustur. 3. ayda %31, 18. ayda %66 oranin-
da hipotiroidizm gelismistir. Tedavi 6ncesinde
otiroid ve hipertiroid olan hastalar arasinda te-
davi sonuclart acisindan énemli bir fark bulun-
manustir. Bu ¢alismada fraksivone yiiksek doz
radyoiyot verilmistir. Bu nedenle hipotiroidi in-
sidans yiiksektir. Bununla beraber radyoiyot
biiyiik ve bast semptomlarina yol acan multino-
diiler guatr tedavisinde etkili bir sekilde kullarl-
maktadir (14). Yine baska bir calismada iyot™ te-
davisi sonrasinda trakeal deviasyonda %20, tra-
keal liimen daralmasinda %36 oraninda diizelme
olmustur ve %606 hastada trakeal kompresyona
ait semptomatik iyilesme saglanmustir (1).

Tedavi etkinligini belirleyen en énemli faktorler-
den biri radyoiyot tedavisi dncesinde ve sonra-
sinda antitiroid ila¢ kullamlmasidir. Hofe ve ar-
kadaslannin yapug: bir cahsmada 48 Graves'li
hastaya 10 mCi iyot™' verilmistir. Radyoiyot teda-
visi dncesinde antitiroid ila¢ kullanan hastalarin
%46’sinda, ilac verilmemis hastalarin ise %11'in-

de radyoiyot tedavisi tekrarlanmustir. Bilindigi gi-
bi antitiroid ilaclar tiroid bezinin radyoiyot teda-
visine karsi direncli olmalarina yol acar.
Hastaligin siddeti radyoiyot tedavisinin sonucla-
nni etkiler. Serum serbest T4 seviyesi yiiksek
olan hastalarda tedavi sansi daha azdir. Toksik
multinodiiler guatrda hipertiroidizm, Graves
hastaligina gére hafiftir. Bu nedenle tedaviye da-
ha ivi cevap verirler (15).

Sonu¢ olarak toksik multinodiiler guatr 40 yas
tistti ve ivot eksikligi olan toplumlarda hipertiro-
idinin sik goriilen sebeplerindendir. Antitiroid
ilaclar hipertiroidiyi kontrol altina almalarina
ragmen ilac kesildikten sonra niiks orani yliksek
olmaktadir. Ehil ellerde toksik nodiler guatrda
cerrahi ile hipertiroidi kontrol altina alinmakta-
dir fakat hipotiroidi riski yiiksek oranda olmak-
tadir. Bu nedenle giintimiizde iyot™ tedavisi,
toksik multinodiiler hastalarda giivenle kullan-
labilecek etkin bir tedavi yontemi olarak goriin-
mektedir. Radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda ge-
lisebilecek en onemli komplikasyon hipotiro-
idizmdir. Biiytik cogunlugu yash popiilasyondan
olusan hastalar diizenli araliklarla takip edilmeli
ve sensitif TSH olctimleri ile gerekirse tiroksin
replasmanlan yapilmalidir,
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