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ADI SOYADI:
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1- BILGILENDIRME

Lomber Ponksiyon: Beyin icindeki bosluklarda ve omurilik cevresinde dolasan sivinin incelenebilmesi icin uygulanan
bir yontemdir.

Hastaligin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Faydalari:

Beyin omurilik sivisi (BOS), beyin ve omuriligi cevreleyen sividir ve beynin ‘ventrikiil’ adi verilen 6zel bélgelerinde
Uretilir. BOS, ventrikiillerden asagi dogru, omurilik cevresindeki alana akar. Cesitli hastaliklarin (enfeksiyon, kanama,
tiimor, metabolik-dejeneratif, multiple skleroz vb) belirtilerini gérebilmek, kafa i¢i basincini dlgebilmek veya tedavi
uygulayabilmek amaciyla lomber ponksiyon (LP) yapilmasi gerekebilir. Menenjit (beyin zarlarinin enfeksiyonu),
ensefalit (beyin dokusunun enfeksiyonu), subaraknoid kanama (beyin zarlari arasina kanama) siiphesi olan olgularda
ilk bagvurulacak tani yontemidir. Diger bazi nérolojik hastaliklarda taniya yardimcidir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

Yapilacak belden sivi alma islemi ile hastaligin tanisi ve bu tani dogrultusunda tedavisi diizenlenebilecektir. islemin
uygulanmamasi durumunda yukarida anlatilan hastaliklar i¢in kesin bir tani elde edilemeyecek ve belki de hastanin
mevcut durumu tam olarak tedavi edilemeyecektir.

islemin alternatifi:

Bu islemin yerini tutacak ve ayni amaglara hizmet edecek alternatif girisim bulunmamaktadir.

islemin komplikasyonlari ve riskleri nelerdir?

® Bas agrisi %1-4 oraninda goriillr, siddetli olabilir, kalici degildir.

e Bel agrisi lomber ponksiyon sirasinda ve sonrasinda olabilir. Hastalarin 2/3’tinde g6riliir. Nadiren kalici olabilir.

e Bacak agrisi lomber ponksiyon sirasinda %10’unda gorilir, genellikle ignenin ¢ekilmesi ile kaybolur. Nadiren birkag
glin surebilir, cok nadiren kalici olabilir.

e Bacakta halsizlik ve uyusukluk ¢cok nadir bir durumdur, % 0.01’den az gorilir. Hafif veya siddetli olabilir, genellikle
gecicidir, nadiren kalici olabilir.

o Cift gorme nadiren olabilir, gecicidir.

e Kanama ignenin ilk girdigi cilt bolgesinde veya beyin omurilik sivisinin bulundugu kanala girdigi yerde olabilir. Kanama
ignenin girdigi zaman veya daha sonra gelisebilir. Genellikle sorun olusturmaz.

¢ Enfeksiyon ignenin girdigi cilt bolgesinde, omurlarda veya beyin omurilik sivisinda gelisebilir. Son derece nadirdir;
fakat menenijit gibi ciddi saglik problemlerine ve 6lime neden olabilir.

e Herniasyon, (beyin dokusunun omurilik kanalina dogru fitiklasmasi) cok nadiren olabilir. Oliime kadar gidebilen
birtakim komplikasyonlara yol acgabilir. Bu risk lomber ponksiyon 6ncesi yapilan goz dibi muayenesi ve/ veya beyin
tomografisinin normal olmasi ile biiylik oranda azaltilabilir. Solunum, kalp durmasi ve burada yazili olan olaylar disinda
nadir gorilen komplikasyonlar da gorilebilir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi

Uygulamadan once islem sirasinda gelisebilen bazi komplikasyonlara (beyin fitig1) engel olabilmek icin goz dibi
muayenesi ve sonucuna gore gerekirse Bilgisayarli Beyin Tomografisi ¢ekilecektir. islem, hastanin o anki sorumlu
hekimi tarafindan steril sartlarda yapilir. Lomber ponksiyon yapilirken hasta yan yatirilir ya da oturtulur. Sirta bir
antiseptik sollsyon siiriillr. Deri icine bazen lokal anestezik enjekte edilebilir. Daha sonra, kalga kemiklerinin
hizasinda, omuriligin sona erdigi noktanin altindan bele ince bir igne batirilir. BOS’a ulasilana kadar igne hafifce ileriye
dogru itilir. Test yapilmak Gzere gerekli miktarda BOS 6zel steril tiplere akitilir.

Bazen lomber ponksiyon islemi zordur. Belinden ameliyat gecirmis kisiler, skolyoz (kamburluk) gibi sirtinda sekil
bozuklugu olanlar, cok sisman hastalar ve ¢ocuklarda lomber ponksiyonda zorluk ¢ikma olasihigl daha fazladir. Hasta
pozisyonla ilgili talimata uyarsa, islem kolaylasir. islemin 15-30 dk arasinda siirmesi beklenir.

Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar:

islem sirasinda hastanin hareket etmesini ve agri/aci duymasini engellemek amaciyla giiclii etkili ve ancak hastane
ortaminda uygulanabilen sakinlestirici ve agri kesici ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin kan basincinda diisme ve
solunumu ani olarak baskilama ve durdurma gibi istenmeyen etkileri olabilmektedir. Bu etkiler bazen, uygulanan doza
ve uygulama hizina bagli olmadan da gelisebilmektedir.
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Hastaniza uygulanacak lomber ponksiyon isleminde uygulanacak ilaglar:

Hastanin saghgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri

Hasta hastanede yattigl siirede tim saglik personellerinin soylediklerini yapmak durumundadir. Hastaya hastaneye
yatmadan énce, yattigi siire icinde ve taburculuk sirasinda da hastaligi hakkinda ve hastanin saglig icin kritik olan yasam
tarzi 6nerileri hakkinda bilgilendirme ve egitim yapilir

Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar:

Hastanin islem dncesi tam bir fizik muayenesi yapilmasi ve solunum, dolasim gibi paremetrelerinin monitorize (EKG,
oksijen saturasyonu, solunum sayisi, viicut 1sisi) edilmesi gerekmektedir. ilaca bagli gelisebilecek olasi istenmeyen
etkilerin derhal fark edilmesi ve buna yonelik tedavinin hemen baslanmasi ile yasanabilecek sorunlar en aza indirgenir
ve bunlara aninda miidahale edilir.

islem sonrasi hastanin genel durumu stabilize olana kadar monitorizasyon ve yakin bakimi gereklidir.

Yukarda bazilari agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler alinacaktir, ancak
bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin dnceden kestirilmesi oldukga giigtiir. Bu nedenle onam formunu
imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve ameliyat olmayi kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

Anestezi alacak hastalar icin: Hastanin durumu aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
anestezi uzmani gorisilerek bilgilendirilmesi saglanmaktadir. Anestezi icin ayri bir onam formu diizenlenecektir.

Hastaya 6zel durumlar:
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirlu tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
Not: Litfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi —Soyad :

Tarih/Saat :__/ / o

imza :

(*) Hastanin Yakini: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece
kanuni mirasgilar.

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktar

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]

Terciimanin (ihtiyac duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi:
imza

Tarih / Saat / / /]
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