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> Radyoaktif iyot (RAI) hipertiroidinin kalici tedavisi icin siklikla
kullanilan bir tedavi yontemidir. Toksik multinodiiler guatr (TMNG)
veya toksik nodiiler guatr'lhi (TNG) hastalarda ve Graves hastalarinda,
nodiillerin ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) acisindan diger tiroid
nodiilleri gibi degerlendirilmesi nerilmektedir. RAI tedavisi ile tiroid Tablo 1: RAI tedavisi almis ve daha sonra tiroidektomi yapilan hastalarin
malinite gelisimi arasindaki iliskinin incelendigi genis ¢apli bir ¢alisma klinik, sitolojik ve histopatolojik 6zellikleri

bulunmamaktadir. Bu calismada, hipertiroidiye yonelik RAI tedavisi
almis ve daha sonra tiroidektomi yapilmis hastalarda malinite sikligi

»Operasyon sonrast 5 hastada histopatolojik olarak benign bulgular
saptanirken, 3 hastada papiller tiroid kanseri, 1 hastada mediiller tiroid
kanseri ve 1 hastada anaplastik tiroid kanseri tanis1 kondu.
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ultrasonografi (US) bulgular, tiroid IIAB sonuclari, tiroidektomi kadin oncesi Adenoma  US (7 mm)
endikasyonlar1 ve histopatolojik bulgular degerlendirilmistir. yok  t6z Nodiil
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hasta cerrahi oncesinde antitiroid ila¢c kullanmakta idi. sitoloji
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sitoloji verilerinin olmamasi, 1 hastada nodiilde biiylime ve 1 hastada
stipheli ultrasonografi bulgular idi.

>RAI tedavisi ile tiroidektomi arasindaki siire ortalama 46.7+42.9 (6-125)
ay olarak bulundu. 1 hasta niiks Graves hastaligi, 1 hasta niiks TMNG, 1
hasta biiyiik ve multiple nodiil varligi, 1 hasta tekrarlayan yetersiz sitoloji,
2 hasta sitolojide 6nemi belirsiz atipi, 1 hasta sitolojide folikiiler neoplazi
stiphesi, 1 hasta malignite acisindan siipheli sitoloji ve 2 hasta malign
sitoloji nedeniyle opere edildi.

Literatiirde, hipertiroidiye yonelik RAI tedavisi almis hastalarda tiroid
maligniteleri vaka raporlar1 seklinde bildirilmistir. Bunlardan birkac1 da
6liimciil seyredebilen anaplastik tiroid kanseri vakalaridir. RAI almis
nodiiler guatrli hastalarda, o6zellikle RAI oncesi nodiillerin sitolojik
degerlendirilmesi yapilmamis veya Dbilinmiyorsa, US olarak siipheli
goriiniim veya nodiillerde biiylime varsa sitolojik olarak degerlendirme
yapilmalidir. Sitoloji sonucu benign olmayan hastalarda RAI tedavi
Oykiisii varsa cerrahi se¢enegin 6n planda diistiniilmesi gerekebilir.




