PEDIYATRIK HASTALARDA RADYONUKLID TEDAViI HASTA
BILGILENDIRME FORMU

Genel Bilgilendirme

Cocukluk doneminde goriilen kanserlerde uygulanan radyoniiklid tedaviler hakkindaki bilgileri

icermektedir.
On Hazirhk
Her bir tedavinin 6n hazirlik siireci faklidir, ilgili tedavinin alt basligina bakiniz.

Bu tedavilerin kesin ve kismen yapilamayacag1 kosullar genel rehberlerde belirtilmistir. Hasta

bu degerlendirmeler sonrast uygun goriildiigiinde tedaviyi alacaktir.
Onam ve Bilgilendirme

Onceden yapilmis goriintiileme tetkikleri varsa (PET/BT, BT, MRI, US) mutlaka islemin
yapilacagi birime getirilmelidir. Patoloji raporu, laboratuvar bulgulari ve onceden yapilmis

cerrahi, biopsi, kemoterapi ve radyoterapi tarihleri bildirilmelidir.
18 yasin altindaki hastalarda uygulama 6ncesi onam ebeveyninden alinacaktir.

Her bir tedavinin erken ve ge¢ donem yan etkileri mevcuttur. Bunlar onam formlarinda da

belirtilmis olup; tedavi aldiginiz klinikten bu konuda ayrintil1 bilgi alabilirsiniz.

Tedaviden sonra hastalarin ne kadar siire gebelikten korunmasi gerektigi uygulanan tedaviye
gore degismekte olup; her bir tedavi baslig altinda belirtilmistir. Bu konuda ayrintili bilgiyi

tedavi aldiginiz klinikten edininiz.

Islem &ncesinde detayl bilgi icin islemin yapilacagi merkezin bilgilendirme ve onam formlari

icin tedavi gordiigiiniiz hastanenin niikleer tip boliimiine bagvurunuz.

Tetkik uygulanmadan 6nce puberte sonrasindaki kadin hastalarda rutin uygulama olarak

gebelik testi yapilir.

Tetkikin yapilacagi merkez ya da hastanenin 6zel uygulamalar1 varsa onlar da dikkate

almmalidir.
Tedavinin Uygulamisi ve Tedaviden Sonra

Her bir tedavi paneli i¢in farkli olup; ilgili tedavinin alt basligina bakiniz.



Uygulama esnasinda radyasyon giivenligi nedeni ile hasta yakinlarinin ayni odada bulunmasi

onerilmemektedir. Tedavi uygulanan ¢ocugun yasi bu konuda belirleyicidir.
Tedavi Sonrasi Genel Radyasyon Giivenligi Kurallar:

Radyoaktif madde temel atilim yolu haricinde radyoaktif bozulum siiresinde hastanin
viicudunda kalmakta ve ¢evresinde bulunanlar radyasyona maruz kalmaktadir. Hastaya
faydali ancak aile ve ¢evresindeki diger kisiler i¢in gereksiz olan radyasyonu dnlemek
hasta ve ebeveynlerinin sorumlulugundadir.

Cevredekilerin gereksiz radyasyona maruz kalmasini 6nlemek i¢in 3 temel kural vardi:
Mesafe: Radyasyon uzaklikla azalir.

Zaman: Cevrenizdekilerin radyasyona maruz kalma siiresi azaltilmalidir.

Temizlik: Temizlik kurallarina uyulmasi radyasyonun ¢evreye bulasma olasiligini azaltir.

Radyoniiklid tedavi sonrasi genel olarak su hususlara 6zen gosterilmelidir:

-Tuvalet sifonuna iki defa basiniz ve el temizligine 6nem veriniz. Miimkiinse ayr tuvalet

kullaniniz.
-Baska cocuklar ve hamilelerle serbest temas etmeyiniz, yakin ve sik temastan kagininiz.
-Yataginiz1 bagkasi ile paylagsmayiniz.
-Dis giysiler, i¢ camasir ve havlularinizi ayri yikayiniz.
-Iki giin siire ile toplu tasima kullanmayiniz.
Tedavi ve Sonrasinda Radyasyon Giivenligi ii¢ temel gruba ayrilir:
1. Tedavi goren cocuk agisindan

Uygulanan radyoaktif maddeye bagli hasta acisindan uyulmasi gerekli kurallar her bir
tedavinin altinda tanimlanmistir. Hastaneden ¢ikista hastanin viicudundaki radyasyon
dozu taburcu edilebilir seviyededir.

2. Aile Bireyleri a¢isindan

Hastaya yatig esnasinda refakat eden kisiye radyasyon giivenligi kurallar1 tanimlanarak eslik
etmesine izin verilebilir. Eslik eden hasta yakinindan onam alinir. Taburculuk sonras1 uyulmast

gerekli radyasyon giivenligi ile ilgili kurallar her bir tedavi i¢in ayr1 ayri belirtilmistir.

3. Toplum a¢isindan



Her bir tedavi sonrasi uygulanan maddelerin farklilig1 nedeni ile normal toplum ile temasi,
okuluna ne zaman donecegi gibi kosullar ayr1 ayr1 tanimlanmaktadir. Uygulanan maddenin
cinsi ile birlikte uygulanan doz ve hasta yas1 da bu siireyi etkilemektedir. Her bir tedavi sonrast

tedavi olunan klinikten bu siire¢ i¢in ayrintili bilgi alinmasi onerilir.

1-131 MIBG TEDAVISI
Genel Bilgilendirme

Noroektodermal kdkenli malign tiimdrlerin (ndroblastoma, feokromasitoma, paraganglioma,
karsinoid tiimor, mediiller tiroid kanseri) tedavisinde kullanilir.

On Hazirhk
Hastaya ait tiim tetkik ve tedaviler bildirilmelidir.

Tiroid bezinde radyoaktif maddenin tutulmasini engellemek i¢in tiroid korumasi gerekir. Tiroid
korumasi i¢in Lugol soliisyonu veya potasyum iyodiir tabletleri kullanilir. Dozu ¢ocugun yasina
ve kilosuna gore belirlenir. Tetkikten bir-iki giin 6nce baglanip, tedaviden sonra 10-15 giin

devam edilir.

Bazi ilaglarin kesilmesi gerekebilir. Bkz. “PEDIYATRIK HASTALARDA 1-123 MIBG
SINTIGRAFISi” hasta bilgilendirme

Hastanin kullandig: ilaclar hakkinda hem pediatristiniz hem de niikleer tip uzmant ile ayrintili
konusmaniz gerekmektedir. Kesilmesi gerekli ilaglar birebir degerlendirilmeli ve o sekilde

gerekli slirede kesilmelidir.

Inkontinens (idrar tutamama) problemi varsa mutlaka doktorunuza sdyleyin.
Erkek hastalar tedaviden dnce sperm bankasini diistinmelidir.

Tedavinin Uygulanisi

Inkontinens olan hastalara sonda takilir, tedavi sonrasi 4 giine dek sonda takili birakilir. Idrar
torbas1 degistirilirken gerekli radyasyon giivenligi kurallarma uyulmalidir. Idrar torbalari sik
stk bosaltilmalidir. Sondali hastaya bakan (veya yakin temas gerektiren herhangi bir bakim

saglayan) kisiler eldiven ve koruyucu giysiler giymelidir.



Tedavi intravendz (damar yolu) uygulanir. Uygulama esnasinda hasta yakin takip edilir.
Uygulama esnasinda gerekli diger ilaglar da hastaya uygulanir. Uygulanan tedavi dozu, ilgili

klinik tarafindan hastaya (yas, kg, hastalik yayginlig1 vb.) gore belirlenmistir.
Tedaviden Sonra

Uygulamadan sonra idrar ile ilk 5 giin yiiksek miktarda radyoaktif madde atilmaktadir. Bir hafta
boyunca hijyen kurallarina uyulmalidir. Sifon iki kez c¢ekilmeli, tuvalet sonrasi eller
yikanmalidir. Uygulamadan sonra 1 hafta boyunca hastanin ¢amasirlar1 ayrilmali ve ayr

yikanmalidir.

Tedavi esnasi ve sonrasinda gelisebilecek yan etkiler agisindan hekiminizle isbirligi i¢inde

olmaniz gereklidir.
Tedavi sonrasi viicutta bulunan radyasyon ile tiim viicut goriintiileri alinir.

Tedavi dozuna gore hastanin toplum ve diger aile bireyleri ile temas etmeme siireci birebir
belirlenir. Bu siire asgari 2-3 hafta olup; 6zellikle bebekler, hamileler ve kiigiik ¢ocuklar ile

yakin fiziksel temaslardan (kucaga alma, sarilma vb.) kaginmalidir.
Tedaviden sonra niikleer tip doktoru belli araliklarla kan tetkikleri ile hastay1 degerlendirir.
Tedaviden sonra en az 4 ay hamilelikten kaginilmalidir.

Yinelenen tedavi karar1 alinan hastalar i¢in ayn1 prosediir tekrarlanir.

I-131 RADYOAKTIF IYOT TEDAVISIi-Hipertiroid Hastalarinda
Genel Bilgilendirme

Tiroid bezinin hizli ¢alistig1 benign-iyi huylu tiroid bezi hastalig1 (Graves hastaligi) tanisi almis
cocuk hastalarda I-131 ile yapilan tedaviye radyoaktif iyot tedavisi (RAI) denilmektedir. Tiroid
kanserinde uygulanan dozlara gore daha diisiik doz uygulanmaktadir ve hastanede yatmadan,
ayaktan tedavi olarak tanimlanir. Ancak radyasyon i¢eren uygulama oldugu icin tedavi sonrast

radyasyon giivenligi kurallar tiroid kanserindekilerle benzerdir.
On Hazirhik

Diger tedavi secenekleri uygun olmayan, klinik ve labarotuvar bulgulari ile bu tedavi i¢in uygun

hastalarda uygulanir.



Tedavi Oncesi tiroid fonksiyon testleri, biyokimyasal ve ultrasonografik degerlendirmeyi de

iceren tetkikleri istenir.

Uygulama tarihinden 6nce kullandig: ilaglar ve 6zellikle tiroid ilact tanimlanan siirede kesilir.

Ilag kesim siiresi hastaya gore doktoru tarafindan belirlenir.

Tiroid ilac1 harici diger ilaglarin kesilme siireleri i¢cin doktorunuz ile konusunuz. Bkz. I-131

RADYOAKTIF iYOT TEDAVISi-Tiroid Kanserinde- 6n hazirhk
Diistik iyot diyeti en az 1 hafta ve en fazla 2 hafta olacak sekilde uygulanir.

Bkz. PEDIiYATRIK HASTALARDA 1-123/1-131 RADYOAKTIF iYOT TARAMASI 6n

hazirhk.

Hastaligin dogas1 geregi tek doz tedavi bazi hastalarda yeterli olmayabilir, tekrarlayan tedaviye

ihtiya¢ duyulabilir.

Idrar tutamama mevcut ise hekiminizi bilgilendiriniz, siirecte hangi onlemler almacagini

planlayacaktir.

Tedavi sonrasi en sik beklenen yan etki hipotiroididir. Takiplerde ortaya ¢ikmast durumunda

tiroid hormon preparati ile tedavi edilir.

Olusabilecek diger yan etkiler ve riskler hastanin birinci derece yakinlart ve doktorlari
tarafindan kapsamli konusularak elde edilecek sonuglarin kar/zarar hesab1 g6z Oniine alinarak

hastanin RAI tedavisine karar verilmelidir.

Emziren hastalarda emzirme tedaviden 6-8 hafta once kesilmelidir. Bu durum mevcut ise

doktorunuza mutlaka bilgi verilmelidir.

Radyoiyot uygulamasinin asirt duyarlilik reaksiyonuna yol agma olasilig1 ¢ok diisiiktiir, ¢linki
I-131 biiytlik miktarda stabil iyot kontaminasyonundan arindirilmistir. Bu nedenle, bilinen iyot

duyarlilig1 olan hastalarda bile I-131 tedavisi gilivenle yapilabilir.
Tedavinin Uygulanis1

RAI uygulamasi éncesinde 4-6 saat agizdan yiyecek alimi tamamen durdurulmus olmali ve
radyoaktif iyot alinmasini takiben yaklasik 2 saat boyunca (1 saat kat1 ve 2 saat s1v1 gida) buna

devam edilmelidir.

Radyoaktif madde s1v1 veya kapsiil formunda oral yolla verilir.



Uygulama sonrasi bol su igilmesi onerilir.
Tedaviden Sonra

Hastada uygulanan doza gore radyasyon giivenligi kurallar1 tanimlanir. Seyahat siiresi, diger
kisilerle temas siiresi belirlenir. Tedavi sonrasi tedavi gordiigii klinikte 6nerilen siire boyunca
(asgari 2-3 hafta) 6zellikle bebekler, hamileler ve kii¢lik ¢ocuklar ile yakin fiziksel temaslardan

(kucaga alma, sarilma vb.) kaginmalidir.

Tedaviden sonra antitiroid ilaglara (yaklasik 3-5 giin sonra) ve diger ilaglara baglama zamani,
hastanin klinigine gore ayarlanir. Hastalarin kontrol siireleri hastalara ve genel takip siireclerine

gore diizenlenir.
6 aydan fazla siirede hastalik remisyona girmemis ise yineleyen tedavi uygulanabilir.
Tedaviden sonra en az 4 ay hamilelikten kaginilmalidir.

Yinelenen tedavi karar1 alinan hastalar i¢in ayn1 prosediir tekrarlanir.

I-131 RADYOAKTIF iYOT TEDAVIiSi-Tiroid Kanserinde
Genel Bilgilendirme

Tiroid kanseri tanis1 almis ¢ocuk hastalarda I-131 ile yapilan tedaviye radyoaktif iyot tedavisi
(RAI) denilmektedir. Cerrahi raporu, patoloji raporu ve laboratuvar bulgulari ile RAI tedavisi

karar1 alinmig hastalara uygulanir.

Yiiksek doz radyasyon iceren bir islem oldugu i¢in yatarak tedavi uygulanmalidir. Uygulama

sonras1 hastanin yatis siiresi yasina, uygulanan doza gore degismektedir.
Inkontinens (idrar tutamama) problemi varsa mutlaka doktorunuza sdyleyiniz.

Tedavi hazirlik siirecinde hipotiroidiye bagli kadin hastalarda adet diizensizligi

gelisebilmektedir.
Gebelikten veya gebe birakmaktan asgari 6 ay korunmak gereklidir.

Erkek hastalar 6zellikle tekrarlayan doz uygulanan hastalarda tedaviden dnce sperm bankasini

diisiinmelidir.

Tekrarlayan dozlarda kadin hastalarda erken menapoz olasilig1 vardir.



On Hazirhk

Tedavi oncesi TSH, Tg, anti Tg diizeyleri dlgiiliir. Diger biyokimyasal testler, ayrintili boyun
USG ve diger tetkikler de yapilir.

Uygulama tarihinden once tiroid hormon ilaci tanimlanan siirede (T4 preparati 4 hafta ve T3

preparati 2 hafta) kesilir.
Diisiik iyot diyeti asgari 1 hafta ve en fazla 2 hafta uygulanir.

Bkz. PEDIiYATRIK HASTALARDA 1-123/1-131 RADYOAKTIF iYOT TARAMASI 6n

hazirhk.

Bazi ilaglarin tedaviden once 4-6 hafta kadar kesilmesi gerekebilir (bazi gbéz damlalari,
multivitaminler gibi). Kullandiginiz tiim ilaglar1 hekiminize daniginiz.

Sa¢ boyasi gibi iyot icerikli uygulamalar da tedavi ile etkilesmekte olup; tedaviden dnce 4-6
hafta kadar 6nceden itibaren ara verilmelidir.

Kontrastl gekim yapildi ise hekiminize bilgi veriniz. Iyotlu kontrast madde uygulamasinda

tedavi 3 aya kadar ertelenmektedir.

Emziren hastalarda emzirme tedaviden 6-8 hafta once kesilmelidir. Bu durum mevcut ise

doktorunuza mutlaka bilgi verilmelidir.

Aile ve hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve yazili onam alinir. Gerekli vakalarda gerekli

onam alinarak refakatci radyasyon giivenligi kurallar1 ¢er¢cevesinde kalabilir.
Tedavinin Uygulanisi

RAI uygulamasi éncesinde 4-6 saat agizdan yiyecek alimi tamamen durdurulmus olmali ve
radyoaktif iyot alinmasini takiben yaklasik 2 saat boyunca (1 saat kat1 ve 2 saat s1v1 gida) buna

devam edilmelidir.

Radyoaktif madde s1v1 veya kapsiil formunda oral yolla verilir.
Uygulama sonrasi bol su igilmesi onerilir.

Tedaviden Sonra

Tedavinin uygulamasi sonrasi ¢ocuk bol su igmeli ve bdylece viicuttaki radyoaktif maddenin
idrar yolu ile daha hizli atilmasini saglanmalidir. Tetkik sonrasi1 24 saat boyunca sivi alimi yasa

uygun sekilde ayarlanmalidir.



Cocuk giin i¢inde sik sik tuvalete gitmelidir.
Tuvalet sonras1 6zellikle ilk 24 saatte eller iyi yikanmali, sifon iki kez ¢ekilmelidir.

Tedavi sonrasi tiroid hormon tedavisi planlanir, diizenlenir. Hastanin goriintiileme ve diger

tetkikler i¢cin hangi tarihlerde gelecegi planlanarak taburcu edilir.

Tedavi sonrasi taburcu edilebilir radyasyon seviyesine ulagan hasta evine gonderilir. Ancak
hastanin viicudunda hala radyasyon bulunmaya devam ettigi unutulmamalidir. Cocukta
radyoaktivite olacagi i¢in tedavi sonrasi tedavi gordiigii klinikte 6nerilen siire boyunca (asgari
2-3 hafta) ozellikle bebekler, hamileler ve kiigiik cocuklar ile yakin fiziksel temaslardan

(kucaga alma, sarilma vb.) kaginmalidir.
Tedaviden sonra 7-10 giin araliginda tiim viicut goriintiileme niikleer tip boliimiinde yapilir.

Niikleer tip tarafindan biyokimyasal tetkikler ve genel klinik degerlendirme i¢in belli araliklarla

poliklinik kontroliine gitmeniz gereklidir.

Hasta RAI tedavisinden sonra en az 6 ay hamilelikten kagimilmalidir. Aym siire gebe

birakmaktan kaginmak i¢in de gecerlidir.

Yinelenen tedavi karar1 alinan hastalar i¢in ayn1 prosediir tekrarlanir.

Lu-177 iSARETLI PEPTID TEDAVISI
Genel Bilgilendirme
Malignite tedavisinde 2000 yilindan itibaren kullanilan hedefe yonelik tedavi yontemidir.

Ga-68 isaretli peptid reseptor afinitesi (tutulumu) gdsteren hastalarda uygulanabilir. Cocukluk

caginda bu grupta ndroblastoma, paraganglioma ve feokromasitoma hastaliklar1 yer almaktadir.
On Hazirhk

Hastaya bu tedavinin uygulanabilmesi i¢in Oncelikle Ga-68 isaretli peptid reseptor

goriintlilemesi yapilmali ve bu tetkikte yeterli tutulumlar izlenmelidir.
Hastalarin mutlak patolojik tanilar1 olmalidir.

Hastalar bu yontem ile tanimlanmis ulusal ve uluslararasi tedavi rehberlerinde tanimlanan

uygunluk kriterlerini tagimalidir.



On hazirhik asamasinda biyokimyasal tetkikler ve anatomik gériintiilemeler edinilir. Diger

klinik branglardan gerekli ilave degerlendirmeler de yapilmalidir.
Hastanin kullandig: tiim ilaglar niikleer tip hekimine bildirilmelidir.

Tedavi icin kullanilabilen Somatostatin igeren ilaglarin tedavi dncesi yeterli siire ara verilmesi
gereklidir (Uzun etkili Somatostatin analoglar1 i¢in en az 4 hafta ve kisa etkililer i¢in en az 24

saat).

Tedaviden 6nce kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulandi ise; bunlar niikleer tip hekimine
bildirilmelidir. Kemoterapi ve radyoterapi ile Lu-177 peptid tedavi icin yeterli siirede ara

verilmelidir.

Tedaviden sonra gebelikten veya gebe birakmaktan asgari 6 ay korunmak gereklidir.
Erkek hastalar tedaviden dnce sperm bankasini diistinmelidir.

Idrarini tutamayan hastalar hekimini mutlaka bilgi vermelidir.

Tedavinin Uygulanis1

Tedavi verilecegi giin hastanin yatisi yapilir, kan tahlilleri gézden gegirilir ve giincel tahliller

gerekli ise edinilir.
Idrarini tutamayan hastalara sonda takilir.
Hastanin 4-6 saat a¢ olmasi istenir.

Bobreklere verilen radyasyon dozunu azaltmak amaci ile damar yolu ile aminoasit soliisyonu

uygun dozda uygulanir.
Lu-177 isaretli peptid damar yolu ile uygulanir.

Uygulama esnasinda siklikla bulant1 ve bazen kusma gibi sikayetler meydana gelebilir. Bunlar

gegcicidir, es zamanli bulant1 gideren ilaglar ve mide koruyucu ilaclar ile 6nlenebilir.

Olusabilecek diger yan etkiler tedavi esnasinda uygulayan hekim tarafindan gerekli sekilde

tedavi edilir.

Radyoaktif madde oncesi ve sonrasi serum uygulamalari ve amino asit uygulamalar1 hastanin

yasina ve kilosuna gore devam eder.

Hastalarin klinik takibi ve radyasyon igeren bir islem oldugu i¢in yatarak gozlemlenir.



Ertesi sabah tiim viicut goriintiilemesi yapilarak hasta taburcu edilir.
Tedavi Sonra

Hasta ve ailesi tedavi sonrasi radyasyon giivenligine dikkat etmelidir. Tedaviden sonraki ilk iki
giin idrar ile atilan radyoaktivite fazladir. Radyasyon giivenligi ve hijene 6zen gosterilmelidir.
Tuvalet sifonu iki kez cekilmeli ve eller tuvaletten sonra yikanmalidir. Hastalar taburcu
olduktan sonra, tedaviyi takip eden 1 hafta boyunca i¢ camasirlarini veya klozet ¢evresini

kirletmemelidirler. Kirli ¢gamasirlar1 ayr1 yikanmalidir.

Sonda takild1 ise; tedavi sonras1 2 giin takili kalmalidir. Bu stirede idrar torbasi degistirilirken

radyasyon giivenligi kurallarina uyulmalidir.

Tedavi sonrasi taburcu edilebilir radyasyon seviyesine ulagan hasta evine gonderilir. Ancak
hastanin viicudunda hala radyasyon bulunmaya devam ettigi unutulmamalidir. Cocukta
radyoaktivite olacagi i¢in tedavi sonrasi tedavi gordiigii klinikte 6nerilen siire boyunca (asgari
1 hafta) 6zellikle bebekler, hamileler ve kiigiik ¢ocuklar ile yakin fiziksel temaslardan (kucaga

alma, sarilma vb.) kaginmalidir.

Tedavi sonra 1-7 gilin aralifinda hastalar viicutlarindaki radyasyon ile goriintiilenirler.

Yinelenen tedavilerde bu goriintiiler kiyaslanarak tedavi etkinligi degerlendirilir.

Belirli aralilar ile hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri ile hastalar degerlendirilir. Olas1 erken

ve ge¢ donem yan etkiler agisindan takip edilirler.

Tekrarlayan dozlar hastalarin genel durumu, biyokimyasal degerleri uygun ise ve tedaviye
yanit1 goriiliiyor ise en erken 8. Haftada olmak iizere toplam 6 kiir olmak {izere uygulanabilir.
Bu amagla radyolojik ve niikleer tip goriintiilemelerinin de edinilmesi gerekebilir. Bu

degerlendirme ve karar, takip eden merkezdeki hekimler tarafindan verilir.



