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Hipertiroidi:
Tiroid bezinin gerekenden fazla calismasi sonucu, kanda ylksek
oranda tiroid hormonu dolasmasi ile olusan klinik durum.

* Hipertiroidi nedenleri
— Graves Hastalig
— Toksik multinoduler guatr
— Toksik adenom
— lyot fazlaligi (Jod-Basedow)
— TSH salan adenom
— hCG salan tumorler
— Gestasyonel tirotoksikoz




Sorular

1. Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin disuk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin ylksek bulunmasi ile konur.



Hipertiroidisiz tiroksikoz:
Tiroid bezinin gerekenden fazla calismasi olmadigi halde, kanda
yiksek oranda tiroid hormonu dolasmasi ile olusan klinik durum.

* Hipertiroidisiz tirotoksikoz nedenleri
— Subakut tiroidit
— Sessiz tiroidit
— Amiodarona bagl tiroidit
— Radyasyon tiroiditi
— Struma ovarii
— Yuksek doz T4 tedavisi




Sorular

1. Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin disuk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin ylksek bulunmasi ile konur.

YANLIS




Graves Hastaligl Tanisi

e TSH { ,ST4 T (ST3 1)

* Tiroidde diffuz aktivite artisi
— Tiroid sintigrafisi
— RAIU



Graves Hastaligl Tanisi

TSH { , ST4 1 (ST3 1)
Tiroidde diffliz aktivite artisi
— Tiroid sintigrafisi

— RAIU

TRADb pozitifligi
Tiroid ultrasonografi
Oftalmopati



Graves hastaligi’'nda tedavi secenekleri

* Medikal tedavi
e Radyoaktif iyod tedavisi
 Cerrahi tedavi



Medikal tedavi

* Antitiroid ilaclar
* Beta blokerler



Antitiroid ilaclar

* Thionamid gurubu ilaclar:

— Propiltiourasil (PPU), Methimazol (MMI), Karbimazol
* lyodun oksidasyonunu ve organifikasyonunu inhibe ederler

 Gunluk dozlari
— PTU 10 - 1400 mg/giin (Propycil® tb 50 mg)
— MMI 5-120mg/gin (Thyromazol® tb 5 mg)



Antitiroid ilaclar yan etkileri

* En sik karsilasilan yan etki allerjik yan etkilerdir
— Rash, urtiker (%2-5)
e Agrantlositoz (< % 1)
e Hepatotoksisite (< % 1)
* Propycilde daha fazla
* Diger yan etkiler
— GIS belirtileri
— Kolestatik sarilik

— SLE benzeri sendrom



PPU-MMI farklari

PPU dozu MMI dozunun 15-20 kati kullaniimahdir

PPU un ayrica T4 Uin T3 e donldsumuni azaltici etkisi vardir
PPU toksik hepatit riski daha yuksektir

Plasental gecis PPU da daha azdir

MMI doku yari dmri daha uzundur

PPU giinde 2-3 dozda, MMI 1-2 dozda verilebilir



Sorular

2. Graves'te methimazol ile 6tiroidi elde etme olasiligi % 90 Uzerindedir.

DOGRU




Graves Hastalig

Diffuz toksik guatr
Yillik insidans = 25 / 100 000

Otoimmiin (TRAD)

Orta yas kadinlarda daha sik
Hipertiroidi semptomlar

Oftalmopati
TSH ., ST4 T, ST3 T

Antitiroidilaclar

* Thionamid gurubu ilaclar:

=Proniltionrssil (BB Iethimaral (BARAL Karhim=assl

* lyodun oksidasyonunu ve organifikasyonunu inhibe ederler

* Ginlik dozlan
— PTU 10- 1400 mg/gin (Propyciltb 50 mg)
— MMI 5-120mg/egln (Thyromazolth 5 mg)




Patients remaining euthyroid (%)

Clinical features of patients with Graves' disease undergoing remission
after antithyroid drug treatment.
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Graves hastaligi’'nda tedavi secenekleri

* Medikal tedavi

— Otiroidi saglamak icin kullanilir

— Kalici remisyon orani dustktir

— Cok uzun sureli tedavi tercih edilmez

— Sikhikla diger tedavilerden birisine gecilir

* Radyoaktif iyod tedavisi
* Cerrahi tedavi



Sorular

3. Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.



Graves te radyoiyot tedavi

e Sistemik dolasimda sadece tiroid hucrelerinde tutulur
e Tirositlerin progressif destrtksiyonuna yol acar.

e Etkinligi 1-2 ay sonra gorulmeye baslar

e Radyasyon riski cok dustktuir

* Ek riskleri cok dustkttr




Cancer Mortality Following Treatment
for Adult Hyperthyroidism

Table 6—Cancer Mortality Among US Hyperthyroid Patients Treated With lodine 131 by Latency*

Years Between Study Entry and Cancer Death

1-4 (n = 20949)t 5.9 (n = 18 245)1 =10 (n = 14997)t
Type of IDbsewed SMR I IObser'ured SMR I IDbsenred SMR I
Malignancy ~ Mortality (95% CI)t Mortality (95% CI)t Mortality (95% CI)t

All 258 1.24 (1.10-1.40) 278 1.05 1206 098

Buccal cavity 6 165 2 042 24 119
ittt = == 2 i === s

| |
1-4 (n = 20949)% 5-9 (n =18 245)t =10 (n =14997)t
| | |1 |
Type of Observed SMR Observed SMR Observed SMR

Malignancy Mortality (95% CI)t Mortality (95% CI)f Mortality (95% CI)f
All 258 1.24 (1.10-1.40) 278 1.05 1206 0.98

Breast 39 126 36 093 173 1.1

Uterus 18 0.89 16 074 34 061(042-085)

Administered Activity (mCi)
I
<7 (n=8085)t 7-14 (n = 9062)1 =15 (n=3802)}
11 11 I
Observed SMR Observed SMR Observed SMR
Mortality (95% CI)§ Mortality (95% CI)§ Mortality (95% CI)§
637 0.94 763 1.04 342 1.18 (1.06-1.31)
Ron E. JAMA, 1998
Myeloma 3 135 4 123 14 068



TaBLE 7. THEORETICAL PROJECTIONS OF CANCER INCIDENCE OR CANCER MORTALITY RELATED TO

L] THERAPY FOR HYPERTHYROIDISM AS RELATED TO AGE

Lifetime cancer

Total-body i dose  Lifetime attributable risk of cancer mortality per 100,000 per , Relative
risk for 15 mCi lifeti
(rem or rad) 0.1 Gy or SV per 100,000 per rad or rem 131 ifetime
Age at cancer risk
exposire Cases per for 15 mCi
(vear) PermCi Per 15mCi  Males Female Average Males Female Average 100,000 % lilp
0 11.1 167 1099 1770 1435 110 177 143 23,884 239 1.96
1 4.6 09.0 1099 1770 1435 110 177 143 9898 0.9 1.40
5 24 36.0 852 1347 1100 85 135 110 3958 396 1.16
10 145 218 712 1104 908 71 110 01 1975 197 1.08
15 09 13.5 003 914 759 60 91 76 1024 1.02 1.04
20 0.85 12.8 511 762 037 51 76 04 812 0.81 1.03
40 0.85 12.8 37 507 442 38 51 + 564 0.56 1.02
00 0.85 12.8 319 409 364 32 41 36 464 046 1.02




Graveste cerrahi tedavi karari verildi ise ;
Tiroidektomi Total (TT) olmalidir.

* TT yapilmazsa yillar icinde rekUrrens olasiligl ylksektir
 TT bagh komplikasyon olasiligi yuksektir
— Hipoparatiroidi, vokal kord paralizisi

 TT bagh 6mur boyu T4 replasmani almasi gerekir




Medikal tedavi ile kalici remisyon saglanamayan
Graves’li hastada cerrahi tercihi

Bez boyutlari buylk ve basi bulgusu varsa

Bez gébrinumune bagli hastanin estetik kaygisi varsa
Malign olabilecek nodullu varsa

Hasta RAIl istemiyorsa

RAI kontrendike ise



A 2011 Survey of Clinical Practice Patterns
Management of Graves’ Disease

in the
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FIG. 3. International differences in the selection of primary treatment modality for the index

case of uncomplicated GD.

Burch HB. JCEM, 2012



Sorular

3. Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

YANLIS




Radyoaktif iyot tedavisi (RAI)

* Kontrendikasyonlar
— Hamileler
— Lohusalar
— 6 ay sure icerisinde hamilelik plani olanlar

— 18 yasindan kicuk cocuklar



Sorular

4. Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.

YANLIS




Sorular

Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin dusuk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin ylksek bulunmasi ile konur.
Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasiligi % 90 Uzerindedir.

Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.
Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi 6nerilmemelidir.
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311 and thyroid-associated ophthalmopathy

Table 1 Influence of '*'| treatment on TAQ compared with other treatment modalities in retrospective

studies.
Reference Treatment Activationworsening (%) n
Aranow et al. 1965 (42) Antithyroid drugs 0 137
surgery 0 38
= 0 24
Hamilton et al. 1967 (39) Antithyroid drugs - -
Surgery 6 232
=3 9 136
Kriss et al. 1967 (35) Antithyroid drugs - -
sSurgery - -
= 13 24
Barbosa et al. 1972 (36) Antithyroid drugs 0 34
Surgery 7 14
= 4 72
Calissendorf et al 1986 (40) Antithyroid drugs 13 72
Surgery 18 17
131| 'D Eﬁ
Sridama & DeGroot 1989 (41) Antithyroid drugs 12 182
surgery 11 164
= 12 241
Vestergaard & Laurberg 1989 (37) Antithyroid drugs - -
Surgery - -
=3 12 50
Barth et al. 1991 (38) Antithyroid drugs - -
surgery - -
= 23 89
Vazquez-Chavez et al. 1992 (55) Antithyroid drugs - -
Surgery 35 20
= 45 20

Rasmussen AK. EJE, 2000



Oftalmopatide siddetlenme

Sigara
Hipertiroidi
Hipotiroidi
TRAD seviyesi
RAI tedavisi
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RELATION BETWEEN THERAPY FOR HYPERTHYROIDISM AND THE COURSE
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Sorular

Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin dlsuk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin ylksek bulunmasi ile konur.
Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasiligi % 90 tzerindedir.

Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.
Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi 6nerilmemelidir.

YANLIS




RAI planlanan hastanin hazirlanmasi

* Dogurganlik cagindaki kadinlarda gebelik testi (son 3 glin)

e Destruktif tirotoksikoz g6z ontune alinmalidir.
— Kardiyak problemi olanlar

— Yashlar

— Antitiroid tedavi
— Beta bloker tedavi

* RAI dncesi 1 hafta slire ile ATl almiyor olmalidir



Effects of antithyroid drugs on radioiodine treatment:
systematic review and meta-analysis of randomised

controlled trials

Propylthiouracil

Hamilton™" 9/15 7/22
Steinbach™? 5/7 0/4
Steinbach™? B/13 0/4
Bazzi*? 10/43 2/35
Tian"™* 23/97 2495
Subtotal (95% CI) 175 160

Total events: 55 (antithyroid drugs), 33 (control)

Carbimazole/methimazole

Hamilton™" 6/18 7/22
Bonnema™* 23/40 17/39
Aro"? 10/36 6/34
Gamstedt"™ 7/17 2/23
Kung"® 39/83 33/81
Bonnema™!? 18/73 18/76
Subtotal (95% CI) 267 275

Total events: 103 (antithyroid drugs), 83 (control)

Total (95% CI) 442 435

Total events: 158 (antithyroid drugs), 116 (control)

Test for heterogeneity: P=0.25 001 041

Inconsistency: [ 2=20.3% Favours
additional
antithyroid
drugs

T 8.79

———=—— (.81

—1—— (.81

—— 2.63
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Fig 2 | Risk of treatment failure with antithyroid drugs given before or after radioiodine

treatment

Walter MA. BMJ, 2007



Sorular

6. RAIl vermeden 6nce hastanin 6tiroidik oldugunu gérmek icin son hafta
icerisinde yapilmis TFT kontrolu gerekir.

YANLIS




RAI doz hesaplanmasi

* RAIU
— 24 saat
— 4 saat
* Tiroid hacmi
— Ultrasonografi
— Palpasyon
 Gram doku basina iyot
— 80-200 uCi/g



Clinical outcomes after estimated versus calculated activity of
radioiodine for the treatment of hyperthyroidism: systematic
review and meta-analysis

Estimated  Calculated Mantel-Haenszel risk ratio Rusk ratio

Author n/N n/N Fixed effect model Weight 95% CI
Calegaro 36/51) B5/99 13.1%  0.84(0.69, 1.01)
Jarlov 55/85 46/78 [1.0%  1.10(0.86, 1.40)
Khanna 39/75 45/55 11.9% 096 (0.81,1.14)
Kok 102/128 157/198 283%  1.00(0.90,1.12)
Leslie 13/45 34/43 8.0% 0.93(0.73, 1.17)
Peters 70/98 62/107 " 13.6%  1.23(1.00,1.51)
Sun 20121 28/31 - 52% 1.05(0.91,1.22)
Ustun 46/7% 3770 ——— 89% 1.12(0D.84, 1.49)
Total 421/580  494/681 ' 1.03 (0.96, 1.10)
Heterogeneity y° = 9.54,df=7(P=022),'=21% | | S

.2 .5 ] 2 3

Favors calculated  Favors estimated

Figure 3 Cure of hyperthyroidism (euthyroidism or hypothyroidism) for estimated versus calculated activities for all diagnoses.

Rooij A. ECE, 2012
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Volume 21, Number 6, 2011
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HYPERTHYROIDISM, OTHER CAUSES OF THYROTOXICOSIS,
AND THYROID HORMONE ACTION

Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis:
Management Guidelines of the American Thyroid Association
and American Association of Clinical Endocrinologists
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or Gy to the thyroid. Using this approach, it is also neces-
sary to know the effective half-life of the 31 (44). This
requires additional time and computation and, because the
outcome 1s not better, this method 1s seldom used in the
United States. Evidence shows that to achieve a hypothy-
roid state, >150 uCi/g needs to be delivered (61,64.65).
Patients who are on dialysis or who have jejunostomy




Sorular

Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin dusulk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin yuksek bulunmasi ile konur.

Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasiligi % 90 Utzerindedir.

Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.
Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi onerilmemelidir.

RAI vermeden dnce hastanin 6tiroidik oldugunu gérmek icin son hafta
icerisinde yapilmis TFT kontrolU gerekir.

Graves hastaliginda US ve RAIU ile hesaplama yapilmadan RAI dozu
uygulanabilir.

DOGRU




Sorular

Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin dusulk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin yuksek bulunmasi ile konur.

Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasiligi % 90 Utzerindedir.

Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.
Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi onerilmemelidir.

RAI vermeden dnce hastanin 6tiroidik oldugunu gérmek icin son hafta
icerisinde yapilmis TFT kontroll gerekir.

Graves hastaliginda US ve RAIU ile hesaplama yapilmadan RAI dozu
uygulanabilir.

RAIl sonrasi 4 haftadan 6nce TFT kontroli yapilmasi gereksizdir

DOGRU




RAI tedavisinin sonuclari

e Destruktif tirotoksikoz
e Sialadenit
e Etkinlik

— 4-6 hafta sonra etkinlik gorular



Sorular

Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin dusuk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin yuksek bulunmasi ile konur.

Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasiligi % 90 Utzerindedir.

Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.
Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi onerilmemelidir.

RAI vermeden dnce hastanin 6tiroidik oldugunu gérmek icin son hafta
icerisinde yapilmis TFT kontrolu gerekir.

Graves hastaliginda US ve RAIU ile hesaplama yapilmadan RAI dozu
uygulanabilir.

RAIl sonrasi 4 haftadan 6nce TFT kontroll yapilmasi gereksizdir

Graves hastasi RAl sonrasi radyasyon guvenlikli bir odada 2-4 giin kadar izole
edilmelidir.



RAl sonrasi cevresindekilere etkiyi belirleyen faktorler

Hastada kalan radyoaktivite
— Kullanilan ajanin yari 6mri

— Uygulanan doz

— Tiroid dokusu

— Hastanin renal fonksiyonlari
— Hidrasyon

* Hasta ile olan mesafe
— Mesafenin karesi seklinde azalir

e Maruz kalma stiresi

 Dogrudan temas
— idrar, tiikrik, ter
— Hastanin temas ettigi yiyecek yenmesi

* RAIl hassas kisiler
— Hamileler
— Cocuklar




RAI sonrasi saliverilme kosullari

* 1-131 <33 mCi

* 1 metreden dlclilen doz 7 mrem/saat
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Recommendations of the American Thyroid Association

The American Thyroid Association Taskforce on Radioiodine Safety
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Step 4. Recommendations for after therapy
At home
‘:-pemflc recommendations. Ask your doctor for the number of days to:
= Sleep alone in a bed that is >6 feet away from another person, and, if possible, use a separate bedroom or sleeping
room all by yourself;
= Not kiss anyone;
= Not have sexual activity;
= Move your bowels every day and use a laxative if you need help;
© Empty your bladder (urmafe] every hour or so dur’mg the day of, and day after your radioiodine treatment; follow
vour doctor’s advice on how much to drink;
o Use wipes (preferably flushable) to clean the toilet seat after use; men should sit down to urinate and use wipes to
remove splatter of urine; wipe yourself dry after urinating so that you do not drip;
© For a phone you share with others, after use, wipe off the mmlfhplece or, while using, cover the phone with a plastic
bag that, after use, is placed in spedfied plastic trash bag.




THYROID AHT'C LE

Volume 21, Number 4, 2011
© Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/thy.2010.0403

Radiation Safety in the Treatment of Patients
with Thyroid Diseases by Radioiodine "*'l: Practice
Recommendations of the American Thyroid Association

GeneraT Recnmmendaﬁnmf especiall}’r for paﬁénfs sharing a [Safhrm]m
o Flush the toilet after each time you use it; flush toilet paper and wipes;
© Always wash your hands well after using the toilet;
© Rinse the sink and wash your hands after brushing your teeth to wash away the saliva (spit);
o Do not share your toothbrush, razor, face cloth, towel, food or drinks, spoons, forks, glawea and dishes;
o Shower every day for at least the first 2 days after your treatment;
o Do not cook for other people. If cooking is necessary, use plastic gloves and dispose of in the specified plastic trash bag;
@ Wash your dishes in a dishwasher or by hand; it is better not to use disposable (throw away) dishes which must be put
into a ‘:pElelEd plastic trash bag;

o Try to flush any tissues or any other items that contain anything from your body, such as blood, down the toilet; items
that cannot be flushed, such as menstrual pads, handagea paper/ plaaflc dishes, spoons and forks and paper towels
should be put in the HPEle'IEd plastic trash bag;

© Wash your underwear, pajamas, sheets and any clothes that contain sweat, blood or urine by themselves; use a
standard washing machine; you do not need to use bleach and do not need extra rinses;

o Hai. e any one who helps you clean up vomit, blood, urine, or stool wear plastic gloves; the gloves should then be put

in the apecLﬁed trash plaahc bag.
Trash Recommendations

o Keep the specified plastic trash bags separate from other trash; keep the bags away from children and animals;

o A member of your Radioiodine Treatment Team will tell you how and when to get rid of the specified plastic trash
bag; you may be asked to bring the bag back to your treatment facility, or, after 80 days, the bag may be removed as
other trash bags.




THYROID AHT'C LE

Volume 21, Number 4, 2011
© Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/thy.2010.0403

Radiation Safety in the Treatment of Patients
with Thyroid Diseases by Radioiodine "*'l: Practice
Recommendations of the American Thyroid Association

The American Thyroid Association Taskforce on Radioiodine Safety

James C. Sisson, John Freitas,” lain Ross McDougall,” Lawrence T. Dauer,* James R. Hurley,”
James D. Brierley® Charlotte H. Edinboro,”* David Rosenthal ®' Michael J. Thomas,®'

A0 11 o 1w

2A-1. Hyperthyroidism [Assumes 50% uptake by thyroid, with effective Ty of about 5 days (12)]

mCi (MBgq) administered

10 15 20 30
(370) {555) 740) (1110)
Nighttime restrictions Days /24-h cycles

Sleep in a separate (6-feet separation) bed from adults for days shown. 3 6 8 11

Sleep in a separate bed from pregnant partners, infant, or child for days shown. 15 18 20 23
Daytime restrictions

You may return to work after days shown. 1 1 2 5

Maximize your distance (6 feet) from children and pregnant women 1 1 2 5
for days shown.

Avoid extended time in public places for days shown. 1 1 1 3
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mCi (MBg) administered

10 15 20 30
(370) (555) (740) (1110)
Travel time (hours) without exceeding regulatory dose limit
Day (24-h cycles) 0 (beginning with treatment) 5.9 3.9 29 2.0
Day (24-h cycles) 1 9.2 6.1 4.6 3.1
Day (24-h cycles) 2 13.0 8.7 6.5 4.3
Day (24-h cycles) 3 - 10.6 8.0 5.3




Sorular

Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin dusulk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin yuksek bulunmasi ile konur.

Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasiligi % 90 Utzerindedir.

Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.
Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi onerilmemelidir.

RAI vermeden dnce hastanin 6tiroidik oldugunu gérmek icin son hafta
icerisinde yapilmis TFT kontrolU gerekir.

Graves hastaliginda US ve RAIU ile hesaplama yapilmadan RAI dozu
uygulanabilir.

RAIl sonrasi 4 haftadan 6nce TFT kontroll yapilmasi gereksizdir

Graves hastasi RAl sonrasi radyasyon guvenlikli bir odada 2-4 giin kadar izole
edilmelidir.

YANLIS




Graves hastasinda RAIl tedavisi sonrasi
Tiroid fonksiyonu

e Otiroidi

* Hipotiroidi
* Hipertiroidi



Long Term Efficacy of Radioiodine Treatment in
Hyperthyroidism
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Fig. 1 Changes in patients’ thyroid state over time in Graves’ disease.

Bakos B. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2013



Sorular

1. Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin disuk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin yuksek bulunmasi ile konur.

Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasiligi % 90 Utzerindedir.

Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.
5. Graves oftalmopatisi olan hastaya RAIl tedavisi onerilmemelidir.

RAI vermeden dnce hastanin 6tiroidik oldugunu gérmek icin son hafta
icerisinde yapilmis TFT kontroll gerekir.

7. Graves hastaliginda US ve RAIU ile hesaplama yapilmadan RAI dozu
uygulanabilir.

8. RAl sonrasi 4 haftadan dnce TFT kontrolu yapilmasi gereksizdir

9. Graves hastasi RAl sonrasi radyasyon guvenlikli bir odada 2-4 gtin kadar izole
edilmelidir.

10. RAl sonrasi Graves hastasinda hipotiroidi gelisme olasiligi % 50 den fazladir.
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Sorular

Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin dusuk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin ylksek bulunmasi ile konur.

Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasiligi % 90 Ulzerindedir.

Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.
Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi onerilmemelidir.

RAI vermeden dnce hastanin 6tiroidik oldugunu gérmek icin son hafta
icerisinde yapilmis TFT kontrolu gerekir.

Graves hastaliginda US ve RAIU ile hesaplama yapilmadan RAI dozu
uygulanabilir.

RAIl sonrasi 4 haftadan 6nce TFT kontroll yapilmasi gereksizdir

Graves hastasi RAl sonrasi radyasyon glivenlikli bir odada 2-4 giin kadar izole
edilmelidir.

RAIl sonrasi Graves hastasinda hipotiroidi gelisme olasiligi % 50 den fazladir.

RAl den 1 yil sonra hipertiroidisi halen devam ediyorsa, hasta operasyona
verilmelidir.



Radioiodine Treatment Outcomes in Thyroid Glands
Previously Irradiated for Graves’ Hyperthyroidism
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Lesli WD, J Nucl Med 1996
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Sorular

Hipertiroidi tanisi serum TSH seviyesinin dusuk, serbest tiroid hormonu
seviyelerinin yuksek bulunmasi ile konur.

Graves’te methimazol ile eutiroidi elde etme olasiligi % 90 Ulzerindedir.

Graves hastaliginda radyoiyod tedavisi, cerrahi tedaviye yakin siklikta
uygulanan bir tedavi seklidir.

Graves'li bir kadin tedavi sonrasinda gebelik plani varsa RAI kontrendikedir.
Graves oftalmopatisi olan hastaya RAI tedavisi onerilmemelidir.

RAI vermeden dnce hastanin 6tiroidik oldugunu gérmek icin son hafta
icerisinde yapilmis TFT kontrolu gerekir.

Graves hastaliginda US ve RAIU ile hesaplama yapilmadan RAI dozu
uygulanabilir.

RAIl sonrasi 4 haftadan 6nce TFT kontroll yapilmasi gereksizdir

Graves hastasi RAl sonrasi radyasyon guvenlikli bir odada 2-4 gin kadar izole
edilmelidir.

RAIl sonrasi Graves hastasinda hipotiroidi gelisme olasiligi % 50 den fazladir.

RAl den 1 yil sonra hipertiroidisi halen devam ediyorsa, hasta operasyona
verilmelidir.
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