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Abstract:
Introduction: Graves’ disease requires tailored radioiodine (¹³¹I) therapy due to variable thyroid volume and iodine uptake.
Methods: Retrospective study on 4 patients at Annaba Cancer Center. Thyroid volume was measured by ultrasound; iodine uptake and effective half-life (Teff) via Atomlab 960. Compared four models: Marinelli formula, fixed-dose, non-dosimetric, and MIRD schema.
Results: MIRD model was most precise (3.8–14.1 mCi), adjusting for gland size and uptake. Marinelli provided practical balance (3.4–9.3 mCi). Non-dosimetric models risked underdosing small glands. Fixed protocols lacked flexibility for prolonged Teff.
Conclusions: MIRD offers best personalization but needs advanced tools. Marinelli is suitable where resources are limited. AI-based dosimetry may improve future precision.
Keywords: Graves’ disease, radioiodine therapy, thyroid volume, dosimetric models.
Résumé :
Introduction : La maladie de Basedow nécessite une thérapie à l’iode ¹³¹I personnalisée à cause des variations de volume thyroïdien et de fixation.
Méthodes : Étude rétrospective sur 4 patients au Centre anticancer d’Annaba. Volume mesuré par échographie ; fixation et Teff par Atomlab 960. Quatre modèles comparés : formule de Marinelli, dose fixe, non-dosimétrique, et schéma MIRD.
Résultats : Le modèle MIRD est le plus précis (3,8–14,1 mCi). Marinelli propose un bon compromis (3,4–9,3 mCi). Les modèles non-dosimétriques sous-dosent les petites glandes. Les protocoles fixes manquent de flexibilité.
Conclusions : Le schéma MIRD permet une personnalisation optimale, mais exige une infrastructure avancée. La formule de Marinelli est adaptée aux ressources limitées. L’IA pourrait améliorer la dosimétrie future.
Mots-clés : Maladie de Basedow, iode radioactif, volume thyroïdien, modèles dosimétriques.
الملخص:
المقدمة: يتطلب مرض جريفز علاجاً باليود المشع ¹³¹I مخصصاً بسبب تباين حجم الغدة الدرقية وامتصاص اليود.
الطرق: دراسة رجعية لـ 4 مرضى بمركز عنابة. تم قياس الحجم بالموجات فوق الصوتية، والامتصاص وTeff بجهاز Atomlab 960. تمت مقارنة 4 نماذج: صيغة مارينيلي، جرعة ثابتة، حسابات غير جرعية، ومخطط MIRD.
النتائج: نموذج MIRD كان الأدق (3.8–14.1 ميكروكوري). صيغة مارينيلي متوازنة (3.4–9.3). النماذج غير الجرعية تخاطر بنقص الجرعة. البروتوكولات الثابتة غير مرنة مع Teff طويل.
الاستنتاجات: MIRD هو الأكثر تخصيصاً، لكنه يحتاج أدوات متقدمة. مارينيلي مناسب في البيئات المحدودة. قياس الجرعات بالذكاء الاصطناعي قد يحسّن الدقة مستقبلاً.
الكلمات المفتاحية: مرض جريفز، العلاج باليود المشع، حجم الغدة الدرقية، نماذج قياس الجرعات.
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