PEDIATRIK ENDOKRINOLOJiK NUKLEER TIP TETKIiKLERIi

(Tiroid, Paratiroid ve Kemik Sintigrafileri I¢in Aile Bilgilendirme Metni)

1. GENEL BiLGIiLENDIiRME

Bu metin, ¢ocugunuza yapilmas: planlanan bazi niikleer tip tetkikleri hakkinda bilgi vermek amaciyla
hazirlanmistir. Bu tetkikler:

. Tiroid sintigrafisi
. Paratiroid sintigrafisi
. Kemik sintigrafisi

olarak ii¢ baglikta toplanir ve pediatrik endokrin niikleer tip tetkikleri ¢cercevesinde degerlendirilir.

Bu tetkiklerde:

. Cocugunuzun damar yolundan veya nadiren agizdan ¢ok diisik dozda radyoaktif madde
(radyofarmasétik) verilir.

. Bu madde ilgili organda (tiroid, paratiroid, kemik) gegici olarak tutulur.
. Ardindan gama kamera denen cihazla goriintiileme yapilir.
Radyasyon hakkinda
. Kullanilan dozlar, ¢ocuklar i¢in 6zel olarak hesaplanmis, kiloya gore ayarlanmig dozlar olup,

uluslararast EANM pediatrik doz kartlarina gore belirlenir.

. Tanisal sintigrafilerde alinan doz, genellikle basit radyolojik tetkiklerle kiyaslanabilir diizeylerde
veya daha az olup, tedavi amaglh yiiksek dozlarla karistirilmamalidir.

. Radyoaktif madde zaman i¢inde 6zellikle idrarla, daha az oranda disk: ve terle viicuttan atilir.

Kime bildirmeliyim?

. Cocugunuz ilag kullantyorsa,
. Daha once tiroid/paratiroid ameliyat1 olduysa, kemoterapi, radyoterapi aldiysa,
. Ergenlik sonrasi kiz ¢ocuklarinda gebelik siiphesi varsa

mutlaka niikleer tip doktoruna ve hemsireye bilgi veriniz.



2. PEDIATRIK TiROID SINTIGRAFISi

2.1. Tetkikin amaci

Tiroid sintigrafisi ile cocugunuzun:

. Tiroid bezinin yeri (boyunda mi, dil kokiinde/ gogiiste yerlesim var mi),

. Tiroid bezinin biiyiikliigii ve sekli,

. Calisma durumu (asir1 ¢alisan alanlar “sicak”, az ¢alisan alanlar “soguk”™)
degerlendirilir.
Bu tetkik:

. Konjenital hipotiroidide bezin varligini ve yerini gostermek,

. Tiroid nodiillerini degerlendirmek,

. Tiroid dokusunun yayginligini ve islevini gormek

gibi nedenlerle istenebilir.

2.2. On hazirhik

Merkezinizin yazili talimati her zaman 6nceliklidir; genel olarak:

. Cogu cocuk icin 6zel aglik gerekmez. Size aksi sdylendiyse o bilgiye uyunuz.
. Cocugunuzun kullandig:
Tiroid hormon ilaglar1 (L-tiroksin vb.),
Antitiroid ilaglar,
Iyot iceren ilaclar/suruplar ve
Son aylarda iyotlu kontrastli BT ¢ekimi
mutlaka doktora bildirilmelidir; bazi ilaglarin tetkik oncesi gegici olarak kesilmesi gerekebilir.

. Daha once yapilmis tiroid ultrasonu, hormon tetkikleri ve varsa eski sintigrafi raporlarim
getirmeniz degerlendirmeyi kolaylastirir.

2.3. Tetkik nasil yapihir?

. Cocugunuzun damar yolundan tiroid dokusuna giden diisiik doz radyoaktif madde verilir
(6rnegin Tc-99m perteknetat).

. Kullanilan maddeye gore, enjeksiyondan sonra kisa bir bekleme siiresi (yaklasik 15-30 dakika)
olur.

. Daha sonra ¢ocugunuz bas ve boyun bolgesi kameranin altina gelecek sekilde sirtiistli yatirilir.



. Cekim sirasinda hareketsiz kalmasi onemlidir; kii¢iik ¢ocuklar i¢in ebeveyn destegi veya
yastiklarla sabitleme yapilabilir.

. Goriintiilleme genellikle 5-10 dakika siirer.
2.4. Tetkikten sonra
. Tetkik sonrasinda ¢ocugunuz normal yeme i¢gmesine ve giinliik aktivitelerine devam edebilir.
. Giin i¢inde yasina uygun miktarda su/sivi igmesi tesvik edilir; bu, maddenin idrarla daha hizli

atilmasina yardimci olur.
. Tuvalet egitimi almis ¢cocuklarda, ilk 24 saat:
Tuvalet sonrasi ellerin sabunla yikanmast,
Miimkiinse klozet kapagi kapaliyken sifon ¢ekilmesi onerilir.

Bezli bebeklerde bezlerin 24 saat bekletilip sonra normal sekilde ¢ope atilmasi dnerilir;
ekstra bir tibbi islem gerekmez.

. Tanisal tiroid sintigrafisinden sonra, ertesi giin okula/krese gitmesinde sakinca yoktur.

3. PEDIATRIK PARATIROID SINTiGRAFiSi

3.1. Tetkikin amaci

Paratiroid sintigrafisi, boyundaki paratiroid bezlerinin:

. Asirt galisan bez/bezleri

Yerini (normal veya olmasi gerekenden baska yerde),

Sayisini,
saptamak i¢in kullanilir.
En sik:
. Paratiroid hormonunun ve kalsiyumun yiiksek oldugu durumlarda,
. Ameliyat planlanan ¢ocuklarda cerrahi dncesi lokalizasyon amacrtyla istenir.
3.2. On hazirhk
. Cogu merkezde 6zel aglik gerekmez; size farkli bir talimat verildiyse o gecerlidir.
. Cocugunuzun kullandigi ilaglar (kalsiyum ve D vitamini preparatlari, diiiretikler, antiepileptikler

vb.) hakkinda mutlaka bilgi veriniz; bazi ilaglar tetkik dncesi gegici olarak azaltilabilir veya kesilebilir.

. Daha once yapilmis boyun ultrasonu, kalsiyum/PTH sonuglar1 ve ameliyat raporlar1 varsa
yaninizda getirmeniz istenir.

3.3. Tetkik nasil yapilir?

. Cocugunuzun damar yolundan Tc-99m sestamibi (Tc-99m MIBI) adi verilen madde uygulanir.



. Enjeksiyondan kisa siire sonra erken goriintiiler, sonra 1-3 saat i¢cinde geg¢ goriintiiler alinir. Bu
sayede paratiroid ile tiroid dokusunun ayrimi kolaylasir.

. Her goriintilleme agamasinda ¢ocugunuz sirtiistii yatar; bas ve boyun bolgesi kameranin goriis
alaninda olacak sekilde konumlandirilir.

. Gerekli olgularda ii¢ boyutlu SPECT/BT ve/veya ultrason goriintiileme de eklenebilir; bu,
ozellikle ektopik veya tekrar operasyon planlanan olgularda yeri daha net gostermek igindir.

Toplam siire:

. Enjeksiyon, bekleme ve ¢ekimler dahil birkag saati bulabilir;
. Cekimlerin her biri genelde 10-15 dakika siirer.

3.4. Tetkikten sonra
. Giinliik beslenmesine devam edebilir, bol s1vi almasi Onerilir.

[lk 24-48 saatte idrarla atilim arttig1 igin:
Tuvalet sonrasi iyi el yikama,

Bezli bebeklerde bezlerin 24 saat bekletilip sonra normal sekilde ¢ope atilmasi onerilir;
ekstra bir tibbi islem gerekmez.

. Tanisal paratiroid sintigrafisinden sonra uzun siireli kisitlama gerekmez; ertesi giin okul/kres
miimkiindjir.

4. PEDIATRIK KEMIK SINTIGRAFiSi

4.1. Tetkikin amaci

Kemik sintigrafisi ile:

. Travma sonrasi kemik hasari,

. Enfeksiyon (osteomiyelit),

. Bazi romatolojik/iltihapli hastaliklar, metabolik kemik hastaliklar1
. Bazi tiimorlerin kemik tutulumu

ve biiylime plaklar1 gibi yapilar tiim iskelet sisteminde tek tetkikle degerlendirilebilir.

4.2. On hazirhik

. Genellikle 6zel bir aglik gerektirmez; normal beslenme siirdiiriilebilir.
. Cekim giinii ve bir giin 6nce ¢ocugunuzun yasina uygun miktarda sivi almasi tesvik edilir.
. Kullandig1 ilaglar (antibiyotik, kemik metabolizmasini etkileyen ilaglar, kemoterapi vb.) ve varsa

son cerrahi/radyoterapi mutlaka bildirilmelidir.



4.3. Tetkik nasil yapihir?

. Cocugunuzun damar yolundan Tc-99m ile isaretli kemik ajani (difosfonat vb.) verilir.

. Radyofarmasotigin kemiklere baglanmasi i¢in genellikle 2-3 saat bekleme siiresi gerekir. Bu siire
iginde:

. Cocugunuzun bol stvi igmesi,

. Idrara ¢ikmasinin tesvik edilmesi istenir.

. Bekleme siiresinden sonra, gocugunuz gama kameranin altinda sirtiistli yatar ve genellikle tim

viicut gorlintiileme yapilir; gerekirse ek spot ve SPECT/BT ile ¢ekimler de alinabilir.

. Cekim stiresi genellikle 20-30 dakika civarinda siirer ve bu siire boyunca miimkiin oldugunca
hareketsiz kalmas1 dnemlidir.

4.4. Tetkikten sonra

. Tetkik biter bitmez ¢ocugunuz normal beslenmesine ve giinliik yasamina donebilir.

. [1k 24-48 saatte bol s1v1 almasi ve sik idrara ¢ikmasi, verilen maddenin atilimimi hizlandurr.

. Tuvalet sonrasi el yikama ve normal hijyen kurallar1 diginda ek bir 6nlem gerekmez.

. Tanisal kemik sintigrafisi sonrast okul veya krese doniis genellikle ayn1 ya da ertesi giin
miimkiindiir.

5. COCUGUNUZ VE SiZiN iCiN GENEL ONERILER

. Tetkik giinii ¢ocugunuzun yaninda sevdigi bir oyuncak, kitap veya peliis bulundurmaniz,
ozellikle bekleme ve ¢ekim sirasinda sakin kalmasina yardimci olabilir.

. Kiigiik ¢ocuklar hareket etmemekte zorlanabilir; bu durum igin gerekirse sabitleyici yastiklar
kullanilabilir. Bu uygulama giivenlik ve goriintii kalitesi i¢indir.

. Eger ¢ocugunuz ciddi hareket bozuklugu, engel, yogun kaygi gibi durumlara sahipse, tetkik
oncesi mutlaka niikleer tip ekibiyle paylasiniz; bazi olgularda hafif sedasyon gerekebilir, ancak bu her ¢ocuk igin
rutin degildir.

. Tetkik sonras1 genellikle 6zel bir diyet, izolasyon ya da uzun siireli kisitlama gerekmez. Farkli
bir durum varsa doktorunuz ayrica bilgilendirecektir.

Bu bilgilendirme metni, Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi rehberleri ve Avrupa Niikleer Tip Dernegi (EANM)’nin ¢ocuk niikleer
tip hastasinin yonetimi, pediatrik doz karti, tiroid-paratiroid ve kemik sintigrafisi uygulama rehberleri temel alinarak, ailelerin
anlayabilecegi sekilde sadelestirilip uyarlanmistir.

Tibbi prosediirler her hastanin 6zel durumuna, yasina ve klinik bulgularina gore degisiklik gosterebilir.

Hekim Karar1 Esastir: Burada yazilan bilgiler ile hekiminizin/niikleer tip uzmaninizin size sozlii veya yazili olarak ilettigi
talimatlar arasinda farklilik olmasi durumunda, daima doktorunuzun ve ilgili merkezin talimatlar1 esastir.

Riskler ve Komplikasyonlar: Niikleer tip tetkikleri son derece giivenli kabul edilmekle birlikte, her tibbi islemde oldugu gibi
ongoriilemeyen bireysel farkliliklar veya ¢ok nadir gelisebilecek komplikasyonlar s6z konusu olabilir.

Siire¢ Degisiklikleri: Belirtilen siireler ve bekleme zamanlari ortalama degerlerdir; teknik gerekliliklere veya cocugun uyumuna
gbre uzayabilir veya degisebilir.

Bu belge, resmi "Aydmlatilmis Onam Formu" yerine ge¢mez; sadece siireci anlamaniza yardimci olacak bir rehber
niteligindedir.



