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Radyoiyot tedavisi ne demektir?

Halk dilinde atom tedavisi olarak adlandirilan radyoiyot tedavisi (radyoaktif iyot tedavisi) radyasyon etkili iyodun
viicuda verilmesi ile uygulanan bir tedavi seklidir. Iyot viicutta sadece tiroid hiicrelerinde tutuldugu igin bu
hiicrelerde radyasyon etkisi olusturur. Bu sekli ile bir radyasyon tedavisidir. Disardan cihazlarla verilen
radyasyon tedavisinden farkli olarak viicuda alinarak dogrudan hedef hiicrelere verilen bir radyasyon tedavisidir.
Cevredeki dokular, hiicreler radyasyondan etkilenmez.

Radyoiyot tedavisi hangi hastaliklarda uygulanmaktadir?

En sik tiroid bezinin agiri hormon iretimine bagh gelisen zehirli guatr durumlarinda kullanilan bir tedavidir (Bkz.
Hipertiroidi/Graves). Ilag tedavileri ile yeterli sonug alinamayan hipertiroidi hastalarinda genellikle énerilen
tedavi seklidir. Hipertiroidi disinda tiroid kanserli hastalarin tedavisinde de radyoiyot tedavisi kullanilir (Bkz.
Tiroid kanserleri). Burada amag tiroid ameliyati sonrasi geride kalan
dokularin radyoiyot tedavisi ile tamamen ortadan kaldirilmasi ve tiroid
kanserinin tekrar ortaya ¢ikma olasihiginin azaltiimasidir.

Radyoiyot tedavisi dncesi dikkat edilmesi gerekenler
nelerdir?

Radyoiyot tedavisi oncesi hasta tiroid hormonu igeren ilaglar ' i _
kullanmamasi gerekir. Bu ilaglarin kullanilimasi verilen radyoaktif iyodun - }/ o
tiroid bezinde tutulmasini engeller. Ozellikle tiroid kanserli hastalar ¢ 5
radyoiyot tedavisi oncesi 3-4 hafta siire ile tiroid hormonu ilaglarini f |
almamalidiriar. Hipertiroidi tedavisi altinda olan hastalarin da radyoiyot ! l
tedavisi oncesi bu hastaligin tedavisi igin kullandiklar: ilaglari 5-7 giin I

oncesinden kesmeleri gerekir. Boylelikle radyoiyot tedavisi daha etkin \ ey,
olur. Radyoiyot tedavisi oncesi dikkat edilmesi gereken diger bir ozellik it o
iyod tiiketiminin azaltiimasidir. Bu tedavi sirasinda radyasyon iyotla
birlikte tiroid bezine gonderilecegi igin oncesinde iyodun fazla
tiiketilmesi tiroid bezinin iyodu tutma kapasitesini anlamli sekilde azaltir.
Radyoiyot tedavinin etkinligini artirmak igin dncesinde iyod tiiketimi kisitlanmalidir. Bu amagla iyottan zengin
besinler olan deniz iriinlerinin tiiketimi 15-20 giin oncesinden baglamak (lzere yasaklanir. Ayrica iyot ile
zenginlestirilmis tuz yerine az miktarda iyotsuz tuz tiiketimi tercih edilir. Yogun tuz ile hazirlanan salamura,
salga gibi besin tiiketimi, iyot igeren ilaglar miimkin oldugunca kisitlanmalidir.

Radyoiyot tedavisi nasil uygulanmaktadir?

Radyoiyot tedavisi sirasinda ézel bir girigim uygulanmamaktadir. Islem, hastaya bir bardak su igerisinde veya
kapsiil olarak radyoiyodun igerilmesinden ibarettir. Ozel bir tadi yoktur. Hastanede uygulanmasinin nedeni
radyasyonun kontrollii bir sekilde verilmesidir. Hastanede yatis gerekliligi verilen doza baghdir. Zehirli guatr
amaci ile kullanilan dozlarda yatis gerekmez. Tiroid kanserli olgularda kullanilan yiiksek dozlar igin hastane yatis
gerekli olur. Hastanede yatisin amaci viicuda verilen radyasyonun idrarla biiyiik oranda atilmasi ve bu dénemi
radyasyonun kontrol altinda oldugu ézel bir odada gegirilmesi istenir. Béylelikle viicuda alinan radyasyon
etraftaki kigilere ve dis ortama yayilmamis olur.
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Radyoiyot tedavisi sonrasi nelere dikkat edilmelidir?

Radyoiyot igildikten sonra viicuttaki radyasyonun etraftaki kisileri etkilememesi igin bazi onlemler alinmalidir.
Radyoiyodun hastalara verildigi niikleer tip boliimlerinde radyasyondan korunma énerileri hastalara etraflica
bildirilir. Diisiik dozda olan bu radyasyon ozellikle hamileler igin riskli olabilir. Bu nedenle hamilelerle, kiigiik
gocuklarla ayni ortamda uzun siire kalmamalidir. Hastanede izolasyon uygulanan hastalar evlerine taburcu
edildikten sonra da bir siire igin radyasyondan korunma onerilerini uygulamalari gerekmektedir. Radyoiyot
tedavisi sonrasi hekiminizin énerisine gore tiroid hormonu ilaglar: baslanabilir. Radyoiyot tedavisi ile alinan
radyasyon tiroid hiicrelerinde tutulan kismi disindakiler idrar, ter ve tiikiirik ile viicuttan atilir. Bu nedenle
sonraki giinlerde sik dus alinmali, tiikiiriik salgisini artirici 6nerileri dikkatli uygulamalidir.

Radyoiyot tedavisi sonrasi zehirli guatr tamamen diizelir mi?

Zehirli guatrli bir hastada radyoiyot tedavisinin etkisi 1 ay igerisinde baslar. Tiroid hormon seviyesinin normale
gelmesi siklikla 1-6 aylar arasinda olur. Tedavinin etkinligi kisa siirede ¢ikmayacagi igin hekim énerisi olmadan
ilaglar kesilmemelidir. Tedavinin hemen éncesinde ve sonrasindaki birkag giin siire ile ilaglarin kesilmesi atom
tedavisinin etkinligi igin gereklidir. Ancak daha sonra tedavi tekrar baslanmali ve kan hormon kontrollerine gére
doz azaltiimasi yapilarak uygun zamanda ilag tedavisi kesilmelidir. Hastalarin bir kisminda tiroid tembelligi
gelisebileceginden tiroid hormonu tedavisi gerekebilir (Bkz. Tiroid hormonu tedavisi). Hastalarin ¢ok bdyiik
boliimiinde radyoiyot tedavisi ile tiroid hormon fazlahgi diizelir ancak nadiren yeterli yanit alinamayan durumlar
olabilir. Bu durumda tekrar radyoiyot tedavisi nerilebilir.

Radyoiyot tedavisi sonrasi tiroid tembelligi olasiligi
yliksek midir?

Graves hastaliginda radyoiyot tedavisi sonrasi tiroid tembelligi
olasiligi olduk¢a yiiksektir (Bkz Hipertiroidi/Graves). Bu
hastalarda kalici tembellik olustugunda omir boyu tiroid
hormonu kullanmalar: gerekir (Bkz. tiroid hormonu tedavisi).
Toksik nodiiler guatr tanili hastalarda ise radyoiyot tedavisi
sonras tiroid tembelligi olasihigi digiiktiir. Nadiren gelisebilir.
Tiroid kanserli  hastalarda radyoiyot tedavisi  tiroid
ameliyatindan sonra verilir. Bu hastalarda tim tiroid bezinin
¢ikarildigi operasyon yapildigi i¢in radyoiyot tedavisi oncesi
zaten tiroid tembelligi vardir.

Radyoiyot tedavisi ile verilen radyasyon uzun dénemde kanser riski olusturur mu?

Radyoiyot tedavisinde diisiik doz radyasyon verilir. Viicutta sadece tiroid bezinin hiicrelerinde tutulur. Sadece
guatr bezinde etkilidir. Geri kalan kismi hizla bébreklerden ve terle atilir. Viicudun diger hiicrelerinin radyasyona
maruziyetleri yok denecek kadar az olarak kabul edilmektedir. Bu radyasyona bagh olumsuz etki bildirilmemistir.
¢ok uzun siireli izlemlerin yapildigi ¢alismalarda da radyoiyot tedavisi alan hastalarda kanser olasiligi daha yiiksek
bulunmamistir.

Radyoiyot tedavisi sonrasi hamilelik planlanabilir mi?

Radyasyon hamileligi ¢ok olumsuz etkileyebilir. Yapilan arastirmalar radyoiyot tedavisi ile alinan radyasyonun gok
biyiik kisminin ilk giinler igerisinde viicuttan tamamen atildigini géstermistir. Ancak hamilelik agisindan hig risk
olusturmamasi agisinda 6 ay siire ile beklemek gerekir. Radyoiyot tedavisi sonrasi 6. Aydan sonra hamilelik
glivenlidir.



