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Bölüm RADYOAKTİF İYOT TEDAVİSİ ALAN 
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GIRIŞ

Radyoaktif iyot tedavisi temel olarak iki hasta 
grubunda tedavi amacıyla kullanılmaktadır. Bun-
lardan biri hipertiroidisi olan hastalar bir diğeri 
de diferansiye tiroid kanseri olan hasta grubudur. 
Bu hasta gruplarında tedavinin etkili olabilmesi 
için iyottan fakir beslenme önem taşımaktadır. 
Bu bölümde genel olarak radyoaktif iyot tedavisi 
alan hastalarda beslenmenin nasıl olması gerekti-
ğinden bahsedilecektir.

RADYOAKTIF İYOT TEDAVISI (RAİ) 
NEDIR?

RAİ tedavisi, bazı hasta gruplarında İyot 131 ola-
rak bilinen radyoaktif iyotun kısa mesafelerde etki-
li olan beta ışınları sayesinde tiroid dokusunu kü-
çültmesi yada yok etmesi amacıyla kullanılan bir 
tedavi yöntemidir. Nükleer tıp uzmanı tarafından 
dozuna karar verilen ve sıvı veya kapsül şeklinde 
olan İyot-131 hastaya içirilerek tedavi uygulanır.

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

Hipertiroidi Tedavisinde RAİ
Hipertiroidizm, tiroid bezinden çeşitli sebep-

lerle tiroid hormon yapımının artmasına bağlı 

olarak ortaya çıkan kanda tiroid hormon fazlalığı 
olarak tanımlanabilir. Hipertiroidizmin en sık se-
bepleri arasında Graves Hastalığı (Diffüz toksik 
guatr), Toksik multinodüler guatr ve toksik ade-
nom bulunmaktadır (1). 

Hipertiroidizmin tanısı anamnez, klinik bul-
gular, laboratuvar bulguları ve görüntüleme yön-
temleri ile konur. Tedavide ise antitiroid ilaçlar, 
cerrahi tedavi veya RAİ tedavisi olmak üzere üç 
farklı yöntem kullanılabilir. Her bir tedavi yönte-
minin avantajları ve dezavantajları olduğundan 
hastaya göre tedavi seçenekleri değişmektedir. 
Genel olarak hipertiroidide ilk tedavi seçeneği 
antitiroid ilaçlar olsa da bu ilaçların yan etki ora-
nı fazla ve kür elde etme oranının düşük olduğu 
bilinmektedir. Cerrahi tedavide ise komplikas-
yon (Paratiroid bezlerinin tamamının alınması-
na bağlı hipoparatiroidizm ve rekürren laringe-
al sinir hasarı) riski mevcuttur. RAİ tedavisinin 
avantajı kolay uygulanabilen ve etkili bir tedavi 
yöntemi olmasıdır. Dezavantajı ise hamilelerde, 
emziren kadınlarda, eşlik eden tiroid kanseri şüp-
hesi varlığında ve radyasyon güvenliği tedbirleri-
ne uyamayacak hastalarda uygulanamamasıdır. 
RAİ tedavisi hastada ötiroidi veya hipotiroidi sa-
ğlamak amacıyla uygulanmaktadır (2).

Hipertiroidi için RAİ tedavisi dozları 5-30 
mCi arasında değişmektedir. Doz hesaplamada 
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Düşük iyotlu diyetin en önemli yan etkisi hi-
ponatremidir. Bu nedenle özellikle bazı hastalar 
(65 yaş üzerinde, kadın ve tiazid diüretik kulla-
nan) hiponatremi açısından takip edilmelidir (9).

RAİ tedavisinden sonra hastalarda boyunda 
şişlik, ağrı, tükrük bezlerinde şişlik gibi yan etki-
ler görülebilmektedir. Bu tür yan etkilerin azaltıl-
ması için hastaya analjezik kullanımı, sakız çiğne-
mesi ve limon emilmesi önerilebilir. 	

Sonuç olarak; RAİ tedavisi hipertiroidisi olan 
hastalarda ve DTK’de uygulanan bir tedavi yönte-
midir. RAİ tedavisinin etkili olabilmesi için has-
taların tedavi öncesinde 1-2 hafta süt, süt ürünleri 
ve deniz ürünleri gibi iyottan zengin gıdalardan 
kaçınarak düşük iyotlu diyet ile beslenmeleri ge-
rekmektedir. 
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