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Hasta AdI-Soyadi Dogum Tarihi :
Tarih : Protokol No
Gebelik Durumu VAR [J YOK [

GENEL BILGILER

Radyoaktif madde kullanilarak yapilan tetkikler, gebelik stiresince uygulanmamalidir. Emziren annelerin tetkik

cinsine goére degisen surelerde ek 6nlem almasi gerekeceginden, doktorunuzu durumdan haberdar ediniz.

inceleme glinii diger randevularinizi iptal ediniz. inceleme sonrasi gebe ve gocuklardan 24 saat sireyle en

az 2 metre uzak durunuz.

¢ Bu inceleme icin a¢ kalmaniza gerek yoktur.

e isleminiz randevu saatinizden itibaren yaklasik 1 (bir) saat sirecektir.

e incelemeden bir saat énce baglayip 30 dk éncesine kadar 3 bardak su igmeniz gerekmektedir.

¢ Gorlntileme d6ncesinde Uzerinizde metal esya, taki, bozuk para, vs olmamasina dikkat ediniz.

eVarsa hastane dosyanizi, kan tahlillerinizi, ultrason raporunuzu ve bdbrek sintigrafisi incelemesi
yapildiysa film/CD lerinizi randevu ginu yaninizda getiriniz.

¢ Testi yaptirmak istemiyorsaniz litfen randevunuzu telefon ile iptal ettiriniz.

Dinamik Bobrek Sintigrafisi (DTPA):

inceleme icin gerekli radyoaktif madde goérintileme aninda size en uygun olan damar yolundan enjekte

edilecektir. Gorlntlileme yaklasik 30-60 dakika strmektedir. Gorlntlilemeden hemen 6nce ya da 20.

dakikasinda gerekli géruldtugu takdirde damar yolu ile bir defa dilretik verilecektir. Bu ilacin verilme nedeni

bdbregin bosaltim siiresindeki uzamanin anatomik tikanmaya bagli olup olmadigini tespit etmektir. inceleme

sonrasinda gunlik aktivitelerinizi kisittamaniza gerek yoktur. Test esnasinda kullanilan ajanlarin ¢gok disukte

olsa alerji yapma olasiliklari vardir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Tc-99m MAG3'Un yuksek protein baglanma orani vardir (%80). Bu baglanma, glomeruler filtrasyonla

atilmasini engeller ve GFR o6lgcimunde kullaniimaz. Ayrica tubuler reabsorbsiyona ugramaz ve tamamina

yakini tubuler sekresyon ile atilir. Az miktarda karaciger aktivitesi genellikle gérulur. Artmis karaciger aktivitesi

bobrek fonksiyonu bozulmus kisilerde (kreatinin >2) goérulir ve biliyer ekstraksiyonuna bagh olarak safra

kesesi de gorulebilir. Bdbrek parankimi, pelvisi ve Ureter gérintulemesi ile dUreter dinamigi ve refli hakkinda

bilgi verir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA (REDDETME) / ERTLEME KARSILASILABILECEK
SONUGLAR:

Onerilen sintigrafiyi ertelemeniz hastaliginizin tanisinin konmasinda ve tedavinin planlanmasinda ve takibinin

yapilmasinda zorluklara veya gecikmelere yol agabilir.
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DIGER TANI VE TEDAViI SECENEKLERI( ISLEM ALTERNATIFLERI) VE BU SEGCENEKLERIN
GETIRECEGI FAYDA VE RISKLER ILE HASTANIN SAGLIGI UZERINDEKI MUHTEMEL ETKILERI:
Hamilelik veya hamilelik supheniz varsa doktorunuzu mutlaka bilgilendiriniz. Bu durumda sintigrafik
calismalar yapillamaz. Bebek emziriyorsaniz mutlaka bildiriniz. Bebek emziriyorsaniz emzirme islemine
tetkikten sonra 24 saat ara verilmelidir. Tetkikten sonra cevrenizdekiler acgisindan 6zellikle ¢gocuk ve
hamile bayanlardan 1 gln sure ile 2 metreden yakin temasta bulunmamaniz tercihen ayni ortamda
olmamaniz gerekmektedir.

Bolimimuze gelirken tetkik size yapilacaksa yaninizda bebek/cocuk getirmeyiniz.

Randevu saatinden 15 dakika once, tetkik yapilacak hasta 5 yasindan kiguk ¢ocuk ise randevu
saatinden yarim saat 6nce bolime geliniz.

Nukleer Tip incelemeleri esas olarak fonksiyonel / fizyolojik bilgi veren yontemlerdir. Bazi Nikleer Tip
tetkiklerinde fonksiyonel / fizyolojik bilgiye ek olarak anatomik bilgi de verilmektedir. Hastaliginizin tanisi
ya da tedavi etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla yapilan Nukleer Tip incelemelerinin verdigi bilgiyi
birebir karsilayacak alternatif yontem olmamakla birlikte, 6n tani veya taniniza gére Nuikleer Tip
incelemesi disinda uygun olabilecek alternatif gérintileme ydntemi secimi konusunda tetkiki isteyen
doktorunuzdan bilgi almaniz 6nerilmektedir. Bolimumuzde, meydana gelebilecek reaksiyonlara
midahale yetkinligine sahip doktor ve saglik personeli bulunmaktadir. inceleme veya radyasyon

guvenligi ile ilgili sorularinizi NUkleer Tip personeli ve uzman doktorlar ile gértsebilirsiniz.

Hekimim, yukarida bahsi gecen tedaviler igin olusabilecek ve muhtemel yan etkiler hakkinda beni yazili ve
sozlii olarak detayl bir sekilde bilgilendirmisti. TEDAVIYi REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM
OLDUGUNU BILIYORUM.(Tedaviyi reddediyorsaniz asagidaki bos alana kendi el yazinizla TEDAVI OLMAY/
REDDEDIYORUM seklinde yazarak imzalayiniz) Verilen bu bilgiler i1siginda size planlanan tedavilerin
uygulanmasini kabul ediyorsaniz el yazinizla “OKUDUM, ANLADIM ve ADINIZI SOYADINIZI yazarak

imzalayiniz.

Hasta Adi Soyadi Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINNGI. oo )

Terciman Adi Soyadit:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
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faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan tedavi
bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir.
Hasta/hasta yakini girisime ydnelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve
imzalayarak onaylamigtir.

Hekim Adi Soyadi : Tarih/Saat:

imzasi



