
 
Hastanın Adı-Soyadı: 
Randevu Günü: 
 
 
……………………………………………….tarihinde levotiron/euthyrox tabletinizi kesiniz. Sonrasında herhangi bir 
tiroit ilacı kullanmayınız. 
………………………………………………tarihinden itibaren iyottan fakir diyete başlayınız. 
 
 
 İyot içeren öksürük şurupları ve vitamin hapları 
 Tentürdiyod, lügol dolusyonu, saç buyaları 
 Damarlardan ilaç verilip, film çekilmeyecek 
 İçinde iyot veya iyotlu tuz olduğu bilinen konserve gıdalar, salamura yiyecekler, pizza kraker ve 

cipsler 
 Deniz ürünleri (Balık, midye,…) 
 Hazır et ürünleri (Salam, sosis, sucuk,..) 
 Süt ve süt ürünleri ( Yoğurt, peynir, yumurta, dondurma,çikolata,..) 
 Hazır yiyecekler (simit, börek, ekmek,….) 
 Çay, kahve, alkol 

 
………………………………………………tarihinde sizden istenen laboratuvar tetkiklerinizi yaptırınız. 
………………………………………………tarihinde resmi evraklarınızla ve tetkik sonuçlarınızla birlikte, saat 11:00’de 
(en az 4 saatlik açlıkla) nükleer tıp bölümüne geliniz. İyotu içtikten sonra hızlıca bölümü ve hastaneyi terk 
ediniz. 
 
 
Sintigrafi çekimi için ………………………………………….tarihinde sabah saat 08:30’da nikleer tıp bölümüne geliniz. 
Çekimden sonraki gün sabah tiroid ilacınızı aşağıda tariflenen şekilde başlayınız. 
İlk 5 gün……………………………….µg’lık tabletten, ……………………………tablet 
İkinci 5 gün …………………………. µg’lık tabletten,…………………………...tablet 
Üçüncü 5 gün……………………….. µg’lık tabletten,…………………………..tablet 
Sonrasında  ………………………….. µg’lık tabletten, ………………………….tablet şeklinde devam ediniz. 
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