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Ozet

Radyoaktif iyot izotoplar: tiroid hastaliklarinin tani ve tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadur.
Radyoaktif iyot izotoplarinin hem goriintiileme hem tedavi amagli kullanilabilmesi hasta yonetimine
onemli katki saglar. Diferansiye tiroid kanserinde Iyot-131 tedavisi cerrahi sonrast ablasyon tedavisi ve
adjuvant tedavi amaciyla veya bolgesel-uzak niiks ve metastazlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Genel
olarak hastalarin iyi tolere ettigi bir tedavi olmakla birlikte I-131’in farkli dokularda fizyolojik tutulumu
ve timor dokusunda tutulumuna bagl gelisen yan etki ve komplikasyonlarin bilinmesi, tedavi siirecin-

de gerekli 6nlemlerin alinmasi ve tedavi sonrasinda hastalarin olasi riskler agisindan takibi agisindan
onemlidir.
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RATe bagl bir komplikasyon mu, koinsidans
mi1 ya da malign siirecin kendisine ait ikincil bir
malignite riskinde artisa neden olmasi m1 ayirt
etmek zordur. Genetik yatkinlik, ¢evresel ma-
ruziyetler ve hastalarin yakin izlemde olmasi da
kanser riskini ve tespit edilmesini etkilemektedir.
Ikinci primer kanser gelisim riski kiimiilatif doz
ile iliskilidir (50). RAI tedavisi alan DTK hastala-
r1 hasta yas1 ve kiimiilatif doz da dikkate alinarak
ikinci primer kanser gelisimi a¢isindan uygun ta-
kip programina alinmalidir.

Beyin Odemi ve Kord kompresyonu: Beyin
metastazlarinda Oncelikle 6nerilen tedavi sece-
nekleri cerrahi veya sterotaktik radyocerrahidir
(13). Beyin metastazlarinda RAI tedavisine se-
konder inflamasyon serebral 6deme neden olur,
ayn1 sekilde tedavi oncesi TSH yiiksekligi de lez-
yonlarda boyut artisi, kanama ve 6dem agisindan
riski arttirir. RAI planlanacak hastalarda once-
sinde eksternal radyoterapi uygulanmasi ve RAI
tedavisinden saatler dnce baglayarak 5-7 giin stire
ile deksametazon verilmesi 6dem riskini azaltmak
acisindan onemlidir (51). Spinal kord metastazla-
r1ise RAI tedavisi sonrasinda myelopati agisindan
risklidir (52). Beyin metastazlarinda oldugu gibi
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