
PEDİATRİK ENDOKRİNOLOJİK NÜKLEER TIP TETKİKLERİ 

(T#ro#d, Parat#ro#d ve Kem#k S#nt#graf#ler# İç#n A#le B#lg#lend#rme Metn#) 

 

1. GENEL BİLGİLENDİRME 

Bu met#n, çocuğunuza yapılması planlanan bazı nükleer tıp tetk#kler# hakkında b#lg# vermek amacıyla 
hazırlanmıştır. Bu tetk#kler: 

 • T#ro#d s#nt#graf#s# 

 • Parat#ro#d s#nt#graf#s# 

 • Kem#k s#nt#graf#s# 

olarak üç başlıkta toplanır ve ped#atr#k endokr#n nükleer tıp tetk#kler# çerçeves#nde değerlend#r#l#r.  

 

Bu tetk'klerde: 

 • Çocuğunuzun damar yolundan veya nad#ren ağızdan çok düşük dozda radyoakt#f madde 
(radyofarmasöt#k) ver#l#r. 

 • Bu madde #lg#l# organda (t#ro#d, parat#ro#d, kem#k) geç#c# olarak tutulur. 

 • Ardından gama kamera denen c#hazla görüntüleme yapılır. 

 

Radyasyon hakkında 

 • Kullanılan dozlar, çocuklar #ç#n özel olarak hesaplanmış, k#loya göre ayarlanmış dozlar olup, 
uluslararası EANM ped#atr#k doz kartlarına göre bel#rlen#r.  

 • Tanısal s#nt#graf#lerde alınan doz, genell#kle bas#t radyoloj#k tetk#klerle kıyaslanab#l#r düzeylerde 
veya daha az olup, tedav# amaçlı yüksek dozlarla karıştırılmamalıdır.  

 • Radyoakt#f madde zaman #ç#nde özell#kle #drarla, daha az oranda dışkı ve terle vücuttan atılır. 

 

K'me b'ld'rmel'y'm? 

 • Çocuğunuz #laç kullanıyorsa, 

 • Daha önce t#ro#d/parat#ro#d amel#yatı olduysa, kemoterap#, radyoterap# aldıysa, 

 • Ergenl#k sonrası kız çocuklarında gebel#k şüphes# varsa 

mutlaka nükleer tıp doktoruna ve hemş#reye b#lg# ver#n#z.  

 



 

2. PEDİATRİK TİROİD SİNTİGRAFİSİ 

 

2.1. Tetk;k;n amacı 

 

T'ro'd s'nt'graf's' 'le çocuğunuzun: 

 • T#ro#d bez#n#n yer# (boyunda mı, d#l kökünde/ göğüste yerleş#m var mı), 

 • T#ro#d bez#n#n büyüklüğü ve şekl#, 

 • Çalışma durumu (aşırı çalışan alanlar “sıcak”, az çalışan alanlar “soğuk”) 

değerlend#r#l#r. 

 

Bu tetk'k: 

 • Konjen#tal h#pot#ro#d#de bez#n varlığını ve yer#n# göstermek, 

 • T#ro#d nodüller#n# değerlend#rmek, 

 • T#ro#d dokusunun yaygınlığını ve #şlev#n# görmek 

g#b# nedenlerle #steneb#l#r.  

 

2.2. Ön hazırlık 

 

Merkez#n#z#n yazılı tal#matı her zaman öncel#kl#d#r; genel olarak: 

 • Çoğu çocuk #ç#n özel açlık gerekmez. S#ze aks# söylend#yse o b#lg#ye uyunuz. 

 • Çocuğunuzun kullandığı: 

   T#ro#d hormon #laçları (L-t#roks#n vb.), 

   Ant#t#ro#d #laçlar, 

   İyot #çeren #laçlar/şuruplar ve 

   Son aylarda #yotlu kontrastlı BT çek#m# 

mutlaka doktora b#ld#r#lmel#d#r; bazı #laçların tetk#k önces# geç#c# olarak kes#lmes# gerekeb#l#r.  

 • Daha önce yapılmış t#ro#d ultrasonu, hormon tetk#kler# ve varsa esk# s#nt#graf# raporlarını 
get#rmen#z değerlend#rmey# kolaylaştırır. 

 

2.3. Tetk;k nasıl yapılır? 

 • Çocuğunuzun damar yolundan t#ro#d dokusuna g#den düşük doz radyoakt#f madde ver#l#r 
(örneğ#n Tc-99m perteknetat).  

 • Kullanılan maddeye göre, enjeks#yondan sonra kısa b#r bekleme süres# (yaklaşık 15-30 dak#ka) 
olur. 

 • Daha sonra çocuğunuz baş ve boyun bölges# kameranın altına gelecek şek#lde sırtüstü yatırılır. 



 • Çek#m sırasında harekets#z kalması öneml#d#r; küçük çocuklar #ç#n ebeveyn desteğ# veya 
yastıklarla sab#tleme yapılab#l#r.  

 • Görüntüleme genell#kle 5-10 dak#ka sürer. 

 

2.4. Tetk;kten sonra 

 • Tetk#k sonrasında çocuğunuz normal yeme #çmes#ne ve günlük akt#v#teler#ne devam edeb#l#r. 

 • Gün #ç#nde yaşına uygun m#ktarda su/sıvı #çmes# teşv#k ed#l#r; bu, madden#n #drarla daha hızlı 
atılmasına yardımcı olur.  

 • Tuvalet eğ#t#m# almış çocuklarda, #lk 24 saat: 

   Tuvalet sonrası eller#n sabunla yıkanması, 

   Mümkünse klozet kapağı kapalıyken s#fon çek#lmes# öner#l#r. 

   Bezl# bebeklerde bezler#n 24 saat beklet#l#p sonra normal şek#lde çöpe atılması öner#l#r; 
ekstra b#r tıbb# #şlem gerekmez. 

 • Tanısal t#ro#d s#nt#graf#s#nden sonra, ertes# gün okula/kreşe g#tmes#nde sakınca yoktur. 

 

3. PEDİATRİK PARATİROİD SİNTİGRAFİSİ 

 

3.1. Tetk;k;n amacı 

 

Parat'ro'd s'nt'graf's', boyundak' parat'ro'd bezler'n'n: 

 • Aşırı çalışan bez/bezler# 

   Yer#n# (normal veya olması gerekenden başka yerde), 

   Sayısını, 

saptamak #ç#n kullanılır. 

 

En sık: 

 • Parat#ro#d hormonunun ve kals#yumun yüksek olduğu durumlarda, 

 • Amel#yat planlanan çocuklarda cerrah# önces# lokal#zasyon amacıyla #sten#r.  

 

3.2. Ön hazırlık 

 • Çoğu merkezde özel açlık gerekmez; s#ze farklı b#r tal#mat ver#ld#yse o geçerl#d#r. 

 • Çocuğunuzun kullandığı #laçlar (kals#yum ve D v#tam#n# preparatları, d#üret#kler, ant#ep#lept#kler 
vb.) hakkında mutlaka b#lg# ver#n#z; bazı #laçlar tetk#k önces# geç#c# olarak azaltılab#l#r veya kes#leb#l#r.  

 • Daha önce yapılmış boyun ultrasonu, kals#yum/PTH sonuçları ve amel#yat raporları varsa 
yanınızda get#rmen#z #sten#r. 

 

3.3. Tetk;k nasıl yapılır? 

 • Çocuğunuzun damar yolundan Tc-99m sestam#b# (Tc-99m MIBI) adı ver#len madde uygulanır.  



 • Enjeks#yondan kısa süre sonra erken görüntüler, sonra 1-3 saat #ç#nde geç görüntüler alınır. Bu 
sayede parat#ro#d #le t#ro#d dokusunun ayrımı kolaylaşır.  

 • Her görüntüleme aşamasında çocuğunuz sırtüstü yatar; baş ve boyun bölges# kameranın görüş 
alanında olacak şek#lde konumlandırılır. 

 • Gerekl# olgularda üç boyutlu SPECT/BT ve/veya ultrason görüntüleme de ekleneb#l#r; bu, 
özell#kle ektop#k veya tekrar operasyon planlanan olgularda yer# daha net göstermek #ç#nd#r.  

 

Toplam süre: 

 • Enjeks#yon, bekleme ve çek#mler dah#l b#rkaç saat# bulab#l#r; 

 • Çek#mler#n her b#r# genelde 10-15 dak#ka sürer. 

 

3.4. Tetk;kten sonra 

 • Günlük beslenmes#ne devam edeb#l#r, bol sıvı alması öner#l#r. 

 • İlk 24-48 saatte #drarla atılım arttığı #ç#n: 

   Tuvalet sonrası #y# el yıkama, 

   Bezl# bebeklerde bezler#n 24 saat beklet#l#p sonra normal şek#lde çöpe atılması öner#l#r; 
ekstra b#r tıbb# #şlem gerekmez. 

 • Tanısal parat#ro#d s#nt#graf#s#nden sonra uzun sürel# kısıtlama gerekmez; ertes# gün okul/kreş 
mümkündür. 

 

 

4. PEDİATRİK KEMİK SİNTİGRAFİSİ 

 

4.1. Tetk;k;n amacı 

 

Kem'k s'nt'graf's' 'le: 

 • Travma sonrası kem#k hasarı, 

 • Enfeks#yon (osteom#yel#t), 

 • Bazı romatoloj#k/#lt#haplı hastalıklar, metabol#k kem#k hastalıkları 

 • Bazı tümörler#n kem#k tutulumu 

ve büyüme plakları g#b# yapılar tüm #skelet s#stem#nde tek tetk#kle değerlend#r#leb#l#r.  

 

4.2. Ön hazırlık 

 • Genell#kle özel b#r açlık gerekt#rmez; normal beslenme sürdürüleb#l#r. 

 • Çek#m günü ve b#r gün önce çocuğunuzun yaşına uygun m#ktarda sıvı alması teşv#k ed#l#r.  

 • Kullandığı #laçlar (ant#b#yot#k, kem#k metabol#zmasını etk#leyen #laçlar, kemoterap# vb.) ve varsa 
son cerrah#/radyoterap# mutlaka b#ld#r#lmel#d#r. 

 



4.3. Tetk;k nasıl yapılır? 

 • Çocuğunuzun damar yolundan Tc-99m #le #şaretl# kem#k ajanı (d#fosfonat vb.) ver#l#r.  

 • Radyofarmasöt#ğ#n kem#klere bağlanması #ç#n genell#kle 2-3 saat bekleme süres# gerek#r. Bu süre 
#ç#nde: 

 • Çocuğunuzun bol sıvı #çmes#, 

 • İdrara çıkmasının teşv#k ed#lmes# #sten#r.  

 • Bekleme süres#nden sonra, çocuğunuz gama kameranın altında sırtüstü yatar ve genell#kle tüm 
vücut görüntüleme yapılır; gerek#rse ek spot ve SPECT/BT #le çek#mler de alınab#l#r. 

 • Çek#m süres# genell#kle 20-30 dak#ka c#varında sürer ve bu süre boyunca mümkün olduğunca 
harekets#z kalması öneml#d#r. 

 

4.4. Tetk;kten sonra 

 • Tetk#k b#ter b#tmez çocuğunuz normal beslenmes#ne ve günlük yaşamına döneb#l#r. 

 • İlk 24-48 saatte bol sıvı alması ve sık #drara çıkması, ver#len madden#n atılımını hızlandırır.  

 • Tuvalet sonrası el yıkama ve normal h#jyen kuralları dışında ek b#r önlem gerekmez. 

 • Tanısal kem#k s#nt#graf#s# sonrası okul veya kreşe dönüş genell#kle aynı ya da ertes# gün 
mümkündür. 

 

 

5. ÇOCUĞUNUZ VE SİZİN İÇİN GENEL ÖNERİLER 

 • Tetk#k günü çocuğunuzun yanında sevd#ğ# b#r oyuncak, k#tap veya pelüş bulundurmanız, 
özell#kle bekleme ve çek#m sırasında sak#n kalmasına yardımcı olab#l#r.  

 • Küçük çocuklar hareket etmemekte zorlanab#l#r; bu durum #ç#n gerek#rse sab#tley#c# yastıklar 
kullanılab#l#r. Bu uygulama güvenl#k ve görüntü kal#tes# #ç#nd#r. 

 • Eğer çocuğunuz c#dd# hareket bozukluğu, engel, yoğun kaygı g#b# durumlara sah#pse, tetk#k 
önces# mutlaka nükleer tıp ek#b#yle paylaşınız; bazı olgularda haf#f sedasyon gerekeb#l#r, ancak bu her çocuk #ç#n 
rut#n değ#ld#r.  

 • Tetk#k sonrası genell#kle özel b#r d#yet, #zolasyon ya da uzun sürel# kısıtlama gerekmez. Farklı 
b#r durum varsa doktorunuz ayrıca b#lg#lend#recekt#r. 

 

Bu b%lg%lend%rme metn%, Türk%ye Nükleer Tıp Derneğ% rehberler% ve Avrupa Nükleer Tıp Derneğ% (EANM)’n%n çocuk nükleer 
tıp hastasının yönet%m%, ped%atr%k doz kartı, t%ro%d-parat%ro%d ve kem%k s%nt%graf%s% uygulama rehberler% temel alınarak, a%leler%n 
anlayab%leceğ% şek%lde sadeleşt%r%l%p uyarlanmıştır. 

Tıbb% prosedürler her hastanın özel durumuna, yaşına ve kl%n%k bulgularına göre değ%ş%kl%k göstereb%l%r. 

Hek%m Kararı Esastır: Burada yazılan b%lg%ler %le hek%m%n%z%n/nükleer tıp uzmanınızın s%ze sözlü veya yazılı olarak %lett%ğ% 
tal%matlar arasında farklılık olması durumunda, da%ma doktorunuzun ve %lg%l% merkez%n tal%matları esastır. 

R%skler ve Kompl%kasyonlar: Nükleer tıp tetk%kler% son derece güvenl% kabul ed%lmekle b%rl%kte, her tıbb% %şlemde olduğu g%b% 
öngörülemeyen b%reysel farklılıklar veya çok nad%r gel%şeb%lecek kompl%kasyonlar söz konusu olab%l%r. 

Süreç Değ%ş%kl%kler%: Bel%rt%len süreler ve bekleme zamanları ortalama değerlerd%r; tekn%k gerekl%l%klere veya çocuğun uyumuna 
göre uzayab%l%r veya değ%şeb%l%r. 

Bu belge, resm% "Aydınlatılmış Onam Formu" yer%ne geçmez; sadece sürec% anlamanıza yardımcı olacak b%r rehber 
n%tel%ğ%nded%r. 


