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RADYOAKTIF IYOT TEDAVISI

Aynur OZEN'

GIRIS
Iyot, LT4 (tetraiyodotironin, T4) ve L-triiyodotironin (T3)den olusan tiroid hor-
monlarinin vazgegilmez bir bilesenidir. Iyotun radyoaktif formu olan iyot-131
('I)’in oral uygulamasi 1940’lardan beri benign ve malign tiroid hastaliklarinda
yaygin olarak uygulanan giivenli ve goreceli ucuz bir tedavi yontemi olmustur.
1, 8.1 glinliik bir fiziksel yar1 6mre sahip hem goriintiilemeye izin veren y-1s1n1
hem de dokuda ortalama 0.4 mm menzile sahip dokuda harabiyet olusturan p-1-
sin1 yayan bir radyoniikliddir. Radyoaktif iyot tedavisi (RAIT), "*'I'nin sodyum
iyodiir veya potasyum iyodiir formlarinda oral veya nadiren de intravenoz yol-
dan verilmesi anlamina gelir. Uygulamadan kisa bir siire sonra radyoiyot, sod-
yum iyot simportorii (NIS) araciligryla kandan alinir ve tiroid folikiiler hiicrele-
rinde birikir.

Genel olarak "' ile tiroid hastaliklarinin tedavisi igin yaygin endikasyonlar,
hipertiroidizm ve tiroid volimiinii kiigiiltme gibi benign tiroid hastaliklari ile
malign tiroid hastaliklarini igerir.

Hamilelik ve emzirme RAIT i¢in kesin kontrendikasyon teskil etmektedir. Ro-
latif kontrendikasyonlar ise benign ve malign tiroid hastaliklarinda RAIT tedavi-
si olarak ikiye ayrilan konu basliklar1 altinda ayrintili olarak tartigilacaktir.

Asagidaki konu bagliklar1 icerisinde bazi radyasyon Ol¢tim birimlerinden
bahsedilecektir. Bu birimler Uluslararas: Birimler 6l¢ii sisteminde yer almakta-
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dugunda, tek foton emisyon bilgisayarli tomografisi (SPECT) veya varsa BT ile

entegre SPECT/BT ile boyun ve diger anatomik bélgelerin ii¢ boyutlu incelemesi

yapilmalidir.
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