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GIRIS

Radyoaktif iyot tedavisi temel olarak iki hasta
grubunda tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Bun-
lardan biri hipertiroidisi olan hastalar bir digeri
de diferansiye tiroid kanseri olan hasta grubudur.
Bu hasta gruplarinda tedavinin etkili olabilmesi
i¢in iyottan fakir beslenme 6nem tagimaktadir.
Bu béliimde genel olarak radyoaktif iyot tedavisi
alan hastalarda beslenmenin nasil olmasi gerekti-
ginden bahsedilecektir.

RADYOAKTIF iYOT TEDAVISI (RAI)
NEDIR?

RAI tedavisi, bazi hasta gruplarinda Iyot 131 ola-
rak bilinen radyoaktif iyotun kisa mesafelerde etki-
li olan beta 1s1nlar1 sayesinde tiroid dokusunu kii-
ciiltmesi yada yok etmesi amaciyla kullanilan bir
tedavi yontemidir. Niikleer tip uzmani tarafindan
dozuna karar verilen ve siv1 veya kapsiil seklinde
olan Iyot-131 hastaya icirilerek tedavi uygulanir.

Temel olarak iki hasta grubunda RAI tedavisi
uygulanmaktadir. Bunlardan birincisi hipertiro-
idisi olan hastalar, ikincisi ise diferansiye tiroid
kanserleridir.

Hipertiroidi Tedavisinde RAI

Hipertiroidizm, tiroid bezinden c¢esitli sebep-
lerle tiroid hormon yapiminin artmasina bagh

RADYOAKTIF IYOT TEDAVISI ALAN
HASTALARDA BESLENME

Ayse Esra ARSLAN!

olarak ortaya ¢ikan kanda tiroid hormon fazlalig
olarak tanimlanabilir. Hipertiroidizmin en sik se-
bepleri arasinda Graves Hastalig1 (Diffiiz toksik
guatr), Toksik multinodiiler guatr ve toksik ade-
nom bulunmaktadir (1).

Hipertiroidizmin tanis1 anamnez, klinik bul-
gular, laboratuvar bulgular: ve goriintilleme yon-
temleri ile konur. Tedavide ise antitiroid ilaglar,
cerrahi tedavi veya RAI tedavisi olmak iizere ii¢
farkli yontem kullanilabilir. Her bir tedavi yonte-
minin avantajlar1 ve dezavantajlar1 oldugundan
hastaya gore tedavi segenekleri degismektedir.
Genel olarak hipertiroidide ilk tedavi segenegi
antitiroid ilaglar olsa da bu ilaglarin yan etki ora-
n1 fazla ve kiir elde etme oraninin diisiik oldugu
bilinmektedir. Cerrahi tedavide ise komplikas-
yon (Paratiroid bezlerinin tamaminin alinmasi-
na bagl hipoparatiroidizm ve rekiirren laringe-
al sinir hasar1) riski mevcuttur. RAI tedavisinin
avantaji kolay uygulanabilen ve etkili bir tedavi
yontemi olmasidir. Dezavantaji ise hamilelerde,
emziren kadinlarda, eslik eden tiroid kanseri giip-
hesi varliginda ve radyasyon giivenligi tedbirleri-
ne uyamayacak hastalarda uygulanamamasidir.
RAI tedavisi hastada étiroidi veya hipotiroidi sa-
glamak amaciyla uygulanmaktadir (2).

Hipertiroidi icin RAI tedavisi dozlar1 5-30
mCi arasinda degismektedir. Doz hesaplamada
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Disiik iyotlu diyetin en 6nemli yan etkisi hi-
ponatremidir. Bu nedenle 6zellikle bazi hastalar
(65 yas tzerinde, kadin ve tiazid diiiretik kulla-
nan) hiponatremi agisindan takip edilmelidir (9).

RAI tedavisinden sonra hastalarda boyunda
sislik, agri, tiikritk bezlerinde sislik gibi yan etki-
ler goriilebilmektedir. Bu tiir yan etkilerin azaltil-
mas1 i¢in hastaya analjezik kullanimy, sakiz gigne-
mesi ve limon emilmesi dnerilebilir.

Sonug olarak; RAI tedavisi hipertiroidisi olan
hastalarda ve DTKde uygulanan bir tedavi yonte-
midir. RAI tedavisinin etkili olabilmesi icin has-
talarin tedavi 6ncesinde 1-2 hafta siit, siit iirtinleri
ve deniz triinleri gibi iyottan zengin gidalardan
kaginarak diisiik iyotlu diyet ile beslenmeleri ge-
rekmektedir.
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