
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(6) 367

Diferansiye Tiroid Kanserlerinin
Ablasyon ve/veya Tedavisi İçin Yüksek Doz

Radyoaktif İyot (I-131) Tedavisi Almış
Annelerin Çocuklarının Takip Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Di fe ran si ye ti ro id kan se ri için da ha ön ce yük sek doz iyot (I)-131 te da vi si alıp son ra -
sın da ge be ka lan has ta lar da rad yo i yot te da vi si nin ge be li ğin aki be ti ve be bek ler üze ri ne olan et ki -
si ni de ğer len dir me yi amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Di fe ran si ye ti ro id kan se ri için da ha ön ce
yük sek doz I-131 te da vi si alıp son ra sın da ge be ka lan 41 kadın has ta ça lış ma ya da hil edil di. Te da vi
gör dük le ri sı ra da has ta la rın yaş la rı 16 ila 38 (or ta la ma ± SS= 29.1 ± 5.5) ara sın da de ğiş mek tey di. I-
131 te da vi si ve ge be lik ara sın da ki sü re 0.3-95 ay (or ta la ma ± SS= 30.09 ± 22.7) ara sın da de ği şim gös -
ter mek tey di. Kırk bir has ta top lam 49 kez rad yo ak tif iyot la te da vi edil di ve her bir has ta için top lam
iyot do zu 3.7-7.4 GBq (or ta la ma ± SS= 4.536 ± 1.524 GBq) ara sın da de ğiş mek tey di. Tüm has ta lar TSH
sup res yo nu için ye ter li doz da L-ti rok sin ile te da vi edil di ler. Bu an ne ler den do ğan 40 be bek ta ki be
alın dı ve 6 ge be lik ha len sür mek te dir. BBuull  gguu  llaarr:: İki has ta, bi ri si ilk tri mes ter de ve di ğe ri ikin ci tri -
mes ter de ol mak üze re spon tan dü şük yap tı ve 2 has ta da ise ölü do ğum gö rül dü. Bir be bek te do ğuş -
tan hi po ti ro i di mev cut tu an cak baş ka doğ ma lık anor mal lik göz len me mek tey di. Ço cuk la rın ge ri
ka la nı nor mal mo tor ve men tal ma tu ras yon gös ter di ler ve hiç bi rin de doğ ma lık anor mal lik gö rül -
me mek tey di. Hep sin de se rum TSH ve ti ro id hor mon de ğer le ri nor mal ara lık tay dı ve hiç bi rin de kli -
nik ola rak di füz ya da no dü ler gu atr gö rül me di. SSoo  nnuuçç:: I-131 te da vi si nin, son ra sın da ki ge be lik ler
üze ri ne her han gi bir yan et ki si nin ol ma dı ğı gö rül mek te dir ve I-131 ile rad yo i yot te da vi si al mış
genç kadın has ta la rı ge be kal ma fikrinden vazgeçirmek gereksizdir. An cak has ta la ra yük sek doz I-
131 ve ril me sin den son ra en az 6 ay sü rey le ge be lik ten ka çın ma yı tav si ye et mek ma kul gö rül mek -
te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ti ro id tü mör le ri; ge be lik; iyot rad yo i zo top la rı; is ten me yen et ki ler   

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  We ai med to as sess the ef fect of high do se io di ne (I)-131 on the out co me of
preg nan ci es and ba bi es of the mot hers who had be en tre a ted with I-131 for dif fe ren ti a ted thyro id
can cer. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Forty-one fe ma le pa ti ents who had be en tre a ted with high do ses of
I-131 for dif fe ren ti a ted thyro id can cer and sub se qu ently be ca me preg nant we re eva lu a ted. Ages of
pa ti ents at ini ti al the rapy va ri ed from 16 to 38 ye ars (me an ± SD= 29.1 ± 5.5 ye ars) and the in ter val
bet we en I-131 the rapy and con cep ti on va ri ed bet we en 0.3-95 months (me an ± SD= 30.09 ± 22.7).
Forty-one pa ti ents we re tre a ted 49 ti mes with ra di o ac ti ve io di ne and the to tal I-131 do se for each
pa ti ent va ri ed from 3.7-7.4 GBq (me an ± SD 4.536 ± 1.524 GBq). All pa ti ents we re tre a ted with L-
thyro xi ne at do ses suf fi ci ent of sup pres sing thyro id sti mu la ting hor mo ne. Forty ba bi es of the se mot -
hers we re fol lo wed-up and six preg nan ci es are still in prog ress. RRee  ssuullttss::  Two pa ti ents had
spon ta ne o us abor ti ons, one of them  du ring first tri mes ter and the ot her in the se cond tri mes ter and
two pa ti ents had still births. One baby was hypoth yro id at birth but had no any ot her ab nor ma lity.
Rest of the chil dren sho wed nor mal mo tor and men tal ma tu ra ti on and no one had any de tec tab le
con ge ni tal ab nor ma lity. In all of them se rum TSH and thyro id hor mo ne le vels we re in nor mal ran -
ge and no one has cli ni cally ob ser ved dif fu se or no du ler go i ter. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Ad mi nis tra ti on of I-131
se ems to ha ve no ad ver se ef fect on the out co me of sub se qu ent preg nan ci es and it is not ne ces sary to
dis su a de yo ung fe ma le pa ti ents who are tre a ted with 131-I, from con si de ring preg nancy. But it wo -
uld be wi se to ad vi se the pa ti ents to avo id preg nancy at le ast 6 months af ter I-131 ad mi nis tra ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Thyro id ne op lasms; preg nancy; iodi ne ra di o i so to pes; ad ver se ef fects     
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i fe ran si ye ti ro id kan ser li (DTK) has ta lar da
ti ro id ba ki ye do ku la rı nın ve me tas taz la rı -
nın ab las yo nu için iyot-131 (I-131) te da vi -

si ve ril me si üze ri ne çok sa yı da ma ka le bu lun mak-
ta dır.1-13 An cak I-131’in yan et ki le ri ve özel lik le ge-
be lik üze ri ne olan po tan si yel et ki le ri açısından ye-
ter li bil gi bu lun ma mak ta dır. DTK genç kadın
has ta lar da sık lık la gö rü le bil mek te ve bu has ta lar da
ye ter li ve sık lık la kü ra tif te da vi son ra sı ev len mek te
ve ço cuk sa hi bi ol mak is te mek te dir ler. Bu has ta la -
rın ge be lik le ri ne iliş kin gü nü müz de ki dok tor la rın
gö rüş ve öne ri le ri fark lı lık ta şı ya bil mek te dir. Bu ça-
lış ma, DTK te da vi si için te ra pö tik doz lar da I-131 al-
dık tan son ra bir ya da da ha faz la ge be lik ya şa yan bir
grup kadın has ta da ve on la rın ço cuk la rın da I-131’in
et ki le ri üze ri ne de ne yim le ri mi zi içer mek te dir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Kli ni ği miz de 1999 ve 2010 ta rih le ri ara sın da 1000
has ta DTK ne de niy le I-131 ile te da vi edil di. Bu has-
ta lar ara sın da eks ter nal rad yas yon ya da ba tın ve
pel vis rad yog ra fi si çe kil me si öy kü sü olan lar, I-
131’in tek go na dal rad yas yon kay na ğı ol ma sı is ten -
di ği için ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Da ha ön ce den
ge çi ril miş pel vik inf la ma tu ar has ta lı ğa bağ lı ola rak
po tan si yel dü şük ris ki bu lu nan has ta lar da ça lış ma -
ya da hil edil me di. Ge ri ka lan lar ara sın dan, yük sek
doz I-131 alı mı son ra sı bir ya da da ha faz la ke re ge -
be ka lan 41 has ta ça lış ma ya da hil edil di. I-131 alı -
mı ve ge be lik ara sın da ki sü re 0.3-95 ay (or ta la ma
± SS= 30.09 ± 22.7) ara sın day dı. İlk te da vi de bu has-
ta la rın yaş la rı 16 ila 38 (or ta la ma ± SS= 29.1 ± 5.5)
ara sın da de ğiş mek tey di. Has ta la rın DTK’le ri nin
his to lo ji si, has ta lı ğın ya yı lı mı, tü mör re kür rens
ve/ve ya me tas taz öy kü sü, I-131 te da vi si ile il gi li
ola rak son te da vi nin do zu, te da vi za man la rı ve kü-
mü la tif doz gi bi bil gi ler kay de dil di. Otuz üç has ta -
da pa pil ler kar si nom, se kiz has ta da ise fol li kü ler
kar si nom var dı. Bü tün has ta la ra to tal ti ro i dek to mi
ya pıl dı ve son ra sın da yük sek doz I-131 ile te da vi
edil di. To tal I-131 do zu her has ta için 3.7-7.4 GBq
(or ta la ma ± SS= 4.536 ± 1.524 GBq) ara sın da de ği -
şim gös ter mek tey di. Otuz üç has ta tek doz ve se kiz
has ta iki doz I-131 al dı. Bir has ta da ke mik me tas -
taz la rı mev cut tu. Ke mik me tas taz la rı olan has ta da
me tas ta tik lez yon lar tüm vü cut I-131 ta ra ma sıy la
sap tan dı. Tüm olgular da has ta la ra ti ro id sti mü lan

hor mon (TSH) süp res yo nu için L-ti rok sin ve ril di.
Has ta la ra, ge be kal ma la rı ha lin de olu şa bi le cek
komp li kas yon la rı ön le ye bil mek için, en az 6 ay sü-
rey le do ğum kon trol yön tem le ri kul lan ma la rı öne-
ril di. Tüm has ta lar pe ri yo dik ola rak 2 yıl bo yun ca
her 6 ay da bir ve son ra sın da yıl da bir kon trol ile ta-
ki be alın dı lar. Ge be lik le ri sü re sin ce her vi zit te kli-
nik mu a ye ne, yük sek re zo lüs yon bo yun
ul tra so nog ra fi si (USG) ya pıl dı, ay rı ca has ta lar L-ti -
rok sin kul la nı yor ken se rum TSH ve ti rog lo bu lin
(Tg) öl çüm le ri ger çek leş ti ril di. Se rum Tg dü zey le -
rin de ar tış sap ta nan has ta lar da ak ci ğer gra fi si ve 37-
185 MBq I-131 ile tüm vü cut ta ra ma sı ile ile ri
de ğer len dir me ya pıl dı. Has ta lar da kli nik ya da sin-
tig ra fik ola rak ke mik tu tu lu mu kuş ku su bu lun du -
ğun da ke mik rad yog ra fi le ri çe kil di. 

Be bek le rin ta ma mın da, doğ ma lık anor mal lik ler
ve ti ro id fonk si yon bo zuk luk la rı açı sın dan ti tiz kli nik
mu a ye ne ve la bo ra tuv ar in ce le me ger çek leş ti ril di. Bu
amaç la vi se ral or gan la rın ve kal bin ul tra so nog ra fi ve
eko kar di yog ra fi ile de ğer len dir me si ya pıl dı. Be bek -
le rin ti ro id fonk si yon test le ri do ğum da ve an ne nin
her vi zi tin de öl çü le rek bü yü me ve ge liş me le ri de ne -
yim li bir pe di at rist ta ra fın dan de ğer len di ril di.

Ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu Pren sip le ri’ ne
uy gun ola rak ya pıl mış, Ok mey da nı Has ta ne si Etik ku-
ru lun dan ça lış ma için onay alın mış ve ça lış ma ya ka tıl-
mış in san lar dan “Bil gi len di ril miş olu r” alın mış tır.

BULGU LAR
Kırk bir has ta, top lam 49 kez ge be kalarak 2’ si ikiz
ol mak üze re top lam 40 can lı do ğum yap tı lar. İki
has ta, bi ri si ilk tri mes ter de ve di ğe ri ikin ci tri mes -
ter de ol mak üze re spon tan dü şük yap tı, 2 has ta da ise
ölü do ğum gö rül dü (Tab lo 1). Ölü do ğum ve dü şük -
le rin ora nı bu has ta po pü las yo nun da sı ra sıy la %4 ve
%4’tü. Bi rin ci ve ikin ci tri mes ter de spon tan dü şük
ya pan has ta lar da I-131 te da vi si ve ge be lik ara sın da -
ki sü re ler sı ra sıy la 48 ve 17 ay, ölü do ğum ya pan
has ta lar da ise bu sü re ler 16 ve 18 ay dı. Bu 4 has ta -
nın her bi ri son ra ki ge be lik le rin de sağ lık be bek ler
do ğur du lar. Şu ana ka dar 40 be bek (22 er kek, 18 kız)
ta kip al tın da olup, 6 an ne de de ge be lik ler de vam et-
mek te dir. Şu an, be bek le rin yaş la rı 3 ay-129 ay (or-
ta la ma ± SS= 43.2 ± 29.4 ay) ara sın da de ğiş mek te dir.
An ne si fer ti li zas yon dan 28 ay ön ce I-131 al mış olan
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Hastalar Yaş RAİ tedavisi ve gebelik RAİ tedavisi sonrası Takip süresi Bebeklerin Bebekler üzerine

(terapi zamanında) arasındaki süre gebelik sayısı (ay) (ay) cinsiyeti yan etki

1 22 0.5 1 76 E H

2* 25 16/33 2 81/63 K/E H

3 30 50 1 79 E H

4 37 8 1 86 E H  

5 32 24 1 129 E H

6 23 36 1 84 E H 

7 33 36 1 87 K H

8 35 19 1 60 E H

9* 30 16/28 2 Ölü doğum/41 -/K H 

10 28 12 1 54 E H  

11* 27 33/95 2 68/6 K/E H

12 32 22 1 43 K H

13* 24 2/54 2 48/16 E/K H

14* 32 17/28 2 Abortus/73 -/E H

15 27 60 1 63 K H

16 30 84 1 40 K H

17 38 1 1 50 K H 

18 31 12 1 49 K H

19 31 36 1 Takipte - H

20 30 33 1 36 E H

21 36 44 1 24 E H

22* 30 3/37 2 35/10 K/K H

23 33 0.3 1 29 K H

24** 19 52 1 22 K/E H

25 24 75 1 23 K H 

26 19 28 1 35 E H

27* 28 48/60 2 Abortus/16 K H

28* 25 18/32 2 Ölü doğum/23 -/E H

29 27 41 1 7 E H

30 31 56 1 5 E H 

31 27 50 1 4 E H

32 35 8 1 19 E H

33 37 22 1 8 K H 

34 35 59 1 Takipte - H 

35 19 5 1 Takipte - H

36 31 7 1 60 E H

37 32 8 1 3 E H

38 24 21 1 Takipte - H

39 31 9 1 Takipte - H 

40 38 4 1 51 K H

41 16 32 1 Takipte - H     

TABLO 1: Radyoaktif  iyot alımı sonrası gebe kalan hastaların karakteristikleri ve bebeklerinin akibetleri.

*iki kez gebe kalan hastalar; **ikiz bebek doğuran hastalar;  H, hayır;  RAİ, radyoaktif iyot; E, erkek; K, kız.



be bek ler den bi rin de do ğuş ta hi po ti ro i di var dı, an -
cak baş ka anor mal lik göz len me miş ti. Be bek le rin do -
ğum ağır lık la rı 2600-4500 g (or ta la ma ± SS= 3256 ±
463 g) ara sın da de ğiş mek tey di. Bü tün ço cuk lar nor-
mal mo tor ve men tal ma tu ras yon gös ter mek te olup
hiç bi rin de doğ ma lık anor mal lik sap tan ma mış tı. Da -
ha ön ce sö zü edi len bir be bek dı şın da bü tün be bek -
ler de se rum TSH ve ti ro id hor mon dü zey le ri nor mal
ara lık tay dı ve hiç bi rin de kli nik ola rak di füz ya da
no dü ler gu atr göz len me miş ti.

TAR TIŞ MA
Rad yas yo nun mu ta je nik et ki le ri öte den be ri bi lin -
mek te dir. Rad yas yo na ma ruz kal ma fe tus için risk
oluş tu rur ve yük sek doz rad yas yo na ma ruz kal ma
(nük le er re ak tör atı ğı, nük le er si lah tes ti) dü şük ve
mal for mas yo na yol aça bi lir.1

Rad yas yo nun germ hüc re le rine mu ta je nik et-
ki si üze ri ne tüm bil gi ler baş lı ca, hay van lar üze rin -
de ki de ney ler den el de edil miş tir.2 Rad yas yo na
ma ruz bı ra kıl mış hay van oo sit le rin de ki ge ne tik ha-
ra bi yet de ney sel ola rak öl çü le bil mek te dir,3 an cak
bu ko nu da in san lar da ye te rin ce bil gi bu lun ma mak -
ta dır. Ba ba la rın iş ye rin de iyo ni ze rad yas yo na ma -
ruz kal ma sıy la doğ ma lık anor mal lik ler4 ve lö se mi5

ris kin de ar tış ol du ğu nu gös te ren ça lış ma lar mev cut-
tur. Ja pon ya’ da atom bom ba sı son ra sı sağka lan lar
üze rin de ya pı lan ça lış ma lar da, germ-hüc re mu tas -
yon la rın da ar tış bul gu su na rast lan ma dı.6-8 Kan ser
ne de niy le ço cuk luk ve adö le san çağ da ab do men ve
pel vi se rad yas yon alan lar da germ hüc re le rin de mu-
tas yon sa yı sın da ar tış göz len me di.9-11 DTK ne de niy -
le I-131 te da vi si gö ren er kek ler de te da vi son ra sı
sper ma to je nik dep res yon olu şa bil mek te dir.12 I-131
ve ri li mi son ra sı ba zı ka dın lar da ge çi ci over yet mez -
li ği ne bağ lı ame no re ol du ğu bil di ril miş tir.13,14 I-131
te da vi si son ra sı pe ri fe rik len fo sit ler de kro mo zo mal
abe ras yon lar kon trol grup la rı na gö re da ha sık gö-
rül mek te dir.15,16 Bi zim ça lış ma mız da 41 be bek ten
bi rin de hi po ti ro i di göz len miş ti. Tür ki ye’ de doğ ma -
lık hi po ti ro i diz min do ğal in si dan sı nın 1/2943 ol du -
ğu gö z ö nü ne alı nır sa,17 bu ora nın bu öl çek te ki bir
grup için yük sek ol ma dı ğı söy le ne bi lir. Da ha ge niş
bir grup ta, Schlum ber ger ve ark., te da vi gör me miş
an ne le rin 1384 ta ne be be ğin de 2 hi po ti ro i di olgu-
suna rast la dı lar, bu na kar şın I-131 te da vi si gör müş

an ne le rin hiç bi ri nin ço cu ğun da hi po ti ro i di bu lun -
ma dı ğı nı gös ter di ler.18 Ay nı ça lış ma da bu has ta lar -
da dü şük yap ma ora nı %20 ola rak bil di ril di. Lin ve
ar k.nın yap tı ğı bir ça lış ma da ti ro id kan se ri ne de -
niy le I-131 al mış olan has ta lar da dü şük yap ma ora -
nı %11 ola rak bu lun du.19 Bi zim ça lış ma mız da ölü
do ğum ve spon tan dü şük oran la rı nın her iki si de
%4’tü. Tür ki ye’ de ölü do ğum la rın do ğal ora nı
18/1000 ola rak bil di ril miş tir.17 Bi zim ça lış ma gru-
bu muz da ki dü şük ora nı nın, yu ka rı da sö zü edi len
ça lış ma la ra gö re da ha az ol du ğu gö rül mek te dir. Bul-
gu la rı mız li te ra tür de ki, I-131 te da vi si nin fer ti li te ve
ge be lik akı be ti üze ri ne be lir gin olum suz et ki si ol-
ma dı ğı nı, kon je ni tal mal for mas yon la rı, er ken ve ölü
do ğum la rı ar tır dı ğı na da ir bir ka nıt bu lun ma dı ğı nı
söy le yen di ğer ça lış ma lar la uyum lu bu lun muş -
tur.20-35 Schlum ber ger ve ark.nın ça lış ma sın da I-131
alı mın dan 6 ay dan az bir sü re son ra ge be ka lan has-
ta lar da dü şük ora nı nın da ha yük sek ol du ğu bil di ril -
miş ti.18 Bi zim ça lış ma mız bu bul gu yu
des tek le me mek te dir. Yedi has ta da I-131, ge be ka lı -
mın dan ön ce ki 6 ay içe ri sin de ve ril miş ti ve bun lar -
dan hiç bi rin de ölü do ğum ya da dü şük
göz len me di ği gi bi be bek le rin ta ma mı sağ lık lıy dı.
Bun la rın ara sın da ki iki has ta da I-131 alı mı ve ge be -
lik ara sın da ki sü re 10 ve 15 gün dü. Ölü do ğum ve
spon tan dü şük gö rü len 4 has ta da ge be lik ile I-131
alı mı ara sın da ki sü re 6 ay dan da ha faz lay dı.   

Schlum ber ger ve ark. ti ro i dek to mi son ra sı ti-
ro id hor mon la rı nın ye ter siz kon tro lü gi bi fak tör le -
rin ya da I-131 ve ril me si son ra sı hi po ti ro i di nin
kon trol edi le me me si nin dü şük ora nın da ki bu ar tış -
tan so rum lu ola bi le ce ği ni belirttiler.18

SO NUÇ
I-131 te da vi si nin, son ra sın da ki ge be lik ler üze ri ne
dü şük gi bi bir yan et ki si nin ol ma dı ğı gö rül -
mek te dir ve I-131 ile rad yo i yot te da vi si al mış genç
kadın has ta la rı ge be kal ma fikrinden vazgeçirmek
gereksizdir. Bi zim ça lış ma mız da ge be lik ten ön ce ki
6 ay içe ri sin de I-131 ve ril miş olan has ta lar da ge be -
li ğin aki be tin de bir olum suz luk gör ülme di an cak I-
131 te da vi si nin gü ven li ği da ha ge niş grup lar da
gös te ri le ne ka dar, yük sek doz I-131 ile te da vi edil-
miş has ta lar da en az 6 ay sü rey le ge be lik ten ka çın -
mak ye rin de ola cak tır.
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