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Hasta Adi-Soyadi : Dogum Tarihi :
Tarih : Protokol No
Gebelik Durumu : VAR [] YOK [

GENEL BILGILER

Radyoaktif madde kullanilarak yapilan tetkikler, gebelik sliresince uygulanmamalidir. Emziren annelerin tetkik
cinsine gore degisen surelerde ek 6nlem almasi gerekeceginden, doktorunuzu durumdan haberdar ediniz.
inceleme glini diger randevularinizi iptal ediniz. inceleme sonrasi gebe ve cocuklardan 24 saat sireyle en az
2 metre uzak durunuz.

« Inceleme iki asamadan olusmaktadir. 1. giin size gériintiileme igin gerekli radyoaktif madde olan iyod 131
(*31) verilecektir. 2. giin (radyoiyot veriimesinden 24 saat sonra) ise goriintilemeniz yapilacaktir

o Emilimin etkilenmemesi igin radyoiyot alimindan énce 4 saat aglk gerekmektedir. ilag verildikten sonra da 1
saat boyunca su disinda bir sey yeyip icmemeniz gerekmektedir.

o Goruntlleme sirasinda boyun bélgenizde metal esya, taki olmamasina dikkat ediniz.

e Varsa hastane dosyanizi, tiroid ultrason raporunuzu, eski tiroid sintigrafinizi, yakin tarihli kan tahlil
sonuglarinizi ve kullandiginiz ilaglari randevu gunu yaninizda getiriniz.

e Randevunuza gelirken incelemede kullaniimak Gzere 500 ml su getiriniz.

Testi yaptirmak istemiyorsaniz litfen randevunuzu telefon ile iptal ettiriniz. inceleme igin gerekli radyoaktif
madde olan iyot 131 (*3!) size agiz yoluyla verilecektir. Viicuda alinan radyofarmasétik zamanla kendi kendine
yikima ugrar ve vicudun bosaltim sistemleri ile de atilarak vicuttan uzaklastirilir. Radyofarmasétik ajan organ
ve sistemlerin igleyisini degistirmeksizin etkisini gosterdiginden klasik ilaglar grubunda yer almaz. Bu nedenle
de klasik olarak beklenen bir ilag yan etkisi bulunmamaktadir. igleminizin glvenilirligi ve dogrulugunu artirmak
icin goruntlleme oncesi beslenme ile ilgili kisa sireli (2-4 hafta) bir yasam tarzi degisikligi dnerilmektedir. Bu
amagla iyottan fakir diyet ve iyot iceren birtakim ilaglarin belli sire kullaniimamasi gerekmektedir. Detaylari bu
formun son kisminda mevcuttur. Enjeksiyondan 15-20 dakika sonra goéruntilemeden hemen énce bir bardak su
igmeniz istenecektir. inceleme yaklagik 30 dakika siirecektir. Gerek gortildigiinde Boyun USG ve/ veya SPECT
géruntimele yapilabilir. inceleme sonrasinda guinliik aktivitelerinizi kisittamaniza gerek yoktur. Test esnasinda

kullanilan ajanlarin ¢ok diguk te olsa alerji yapma olasiliklari vardir.

RANDEVU TARIHINDEN ONCE EN AZ 2 HAFTA BOYUNCA YASAK OLAN BESINLER!

iyotlu tuz (iyotsuz tuz tilketmenizde sakinca yoktur)
Deniz Uranleri (tath su Grdnlerini tiketmenizde sakinca yoktur)

Salam, sosis, sucuk, pastirma gibi islenmis et Grtnleri
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e Marul, lahana, kirmizi lahana, yesil ve kirmizi biber, maydanoz, tere, balkabagi, karnabahar, 1spanak, brokoli,
kereviz, yesil-kuru fasilye ve bakla
Muz, kiraz, gilek, yaban mersini, konserve meyveler
Misir gevregi, cips, kraker vb tum islenmig gidalar
Poset ¢cay ve kahve, hazir meyve sulari

o SUt, yumurta sarisi ve bunlar ile yapilan sutli gidalar, sutli ¢gikolata, dondurma, kaymak, kremsanti, mayonez
Peynir, yogurt, ayran gibi her turlt sat Grtnleri
Konserve ve salamuralar, tuzlu zeytin, tursular

Hazir gidalar ve fast food

NOT: Yukaridaki liste yasakl trlnleri icerir. Listede yer almayanlari tiketebilirsiniz. Taze kirmizi ve beyaz et ile
tath su baliklarini dilediginiz kadar tlketebilirsiniz. Yumurta beyazi ve bitter ¢ikolata yasakl degildir. Diyette
yasaklanan tuz degil iyottur. Bu nedenle tuzsuz bir diyet yapmaniza gerek yoktur. Ancak piyasadaki tuzlarin
genellikle iyotlu tuz oldugunu ve bunun diyetiniz boyunca yasak oldugunu hatirlatmak isteriz.
Yemeklerinizde, iyotsuz tuz kullanabilirsiniz. Diyet slrresince, ev halki da iyotsuz tuz kullanabilir. Gegici bir stre
iyotsuz tuz kullanmanin, ¢ocuklar dahil, kimseye bir zarari yoktur ve bu nedenle ayri ayri yemek pisirmeniz
gerekmez. Tuzsuz ekmek ya da iyotsuz tuz ile kendi yaptiginiz ekmegi tuketebilirsiniz. Agri kesiciler ve

antibiyotik kullanmaniz énerilirse, kullanabilirsiniz.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Beta 1sinimi1 sayesinde folikll hucrelerini harap eder, bu 6zelliginden yararlanilarak hipertroidi (Graves, Toksik

nodiler guatr) ve tiroid ca tedavisinde kullanilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA (REDDETME) / ERTELEME KARSILASILABILECEK
SONUCLAR:

Onerilen tedaviyi ertelemeniz hastaliinizin tedavisinde zorluklara veya gecikmelere yol acabilir.

DIGER TANI VE TEDAViI SEGENEKLERI( iISLEM ALTERNATIFLERI) VE BU SEGENEKLERIN GETIRECEGI
FAYDA VE RISKLER ILE HASTANIN SAGLIGI UZERINDEKI MUHTEMEL ETKILERI:

Hamilelik veya hamilelik stipheniz varsa doktorunuzu mutlaka bilgilendiriniz. Bu durumda sintigrafik calismalar
yapilamaz. Bebek emziriyorsaniz mutlaka bildiriniz. Bebek emziriyorsaniz emzirme islemine tetkikten sonra 24
saat ara verilmelidir. Tetkikten sonra ¢evrenizdekiler agisindan 6zellikle cocuk ve hamile bayanlardan 1 gun sure
ile 2 metreden yakin temasta bulunmamaniz tercihen ayni ortamda olmamaniz gerekmektedir. Bolumamuze

gelirken tetkik size yapilacaksa yaninizda bebek/gocuk getirmeyiniz. Randevu saatinden 15 dakika énce, tetkik
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yapilacak hasta 5 yasindan kigik ¢ocuk ise randevu saatinden yarim saat énce bdlime geliniz.
Bu tedavi ile birebir benzer etkinlikte baska bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. B8limimuizde, 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 gérisebilirsiniz.

KULLANILACAK iLAGLARIN ONEMLIi OZELLIKLERI:

RANDEVU TARIHINDEN 2 HAFTA ONCE KESMENIZ GEREKEN iLACLAR!

PROPYCIL, THYROMAZOL, PERIZOL gibi antitiroid ilaglari ile BITIRON, TIROMEL gibi kisa etkili
(trilyodotironin) tiroid hormonlari.

RANDEVU TARIHINDEN 4 HAFTA ONCE KESMENIZ GEREKEN iLACLAR!

TEFOR, LEVOTIRON, LEVIPOMIX ve EUTHYROX gibi uzun etkili tiroid hormonlari ve MULTIVITAMINLER
RANDEVU TARIHINDEN EN AZ 6 HAFTA ONCE YAPILMAMIS-KULLANILMAMIS OLMALIDIR!

ilagli filmler (radyolojik kontrast ajanlar), iyotlu pansuman (batikon, tentiirdiyot), iyot iceren dksiiriik suruplari ve
gargaralar, sa¢ boyama

RANDEVU TARIHINDEN 3 AY ONCE KESMENIZ GEREKEN ILACLAR!
CORDARONE/CORDALIN/AMIDOVIN (amiodaron igcerenisimli aritmi ilaci)

Hekimim, yukarida bahsi gegen tedaviler icin olusabilecek ve muhtemel yan etkiler hakkinda beni yazili ve s6zlU
olarak detayl bir sekilde bilgilendirmistir. TEDAVIYI REDDETME ve SONLANDIRMA HAKKIM OLDUGUNU
BILIYORUM.(Tedaviyi reddediyorsaniz asa@idaki bos alana kendi el yazinizia TEDAVI OLMAYI
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

(YaKINIGI. oo )

Tercuman Adi Soyadit:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigsim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan tedavi

bagdli olarak gelisebilecek komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapiimistir. Hasta/hasta
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yakini girisime yonelik yeterince aydinlatiidigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak
onaylamistir.
Hekim Adi Soyadi : Tarih/Saat:

imzasi



