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J/MAN ISA KEMIK iLiGi ASPIRASYONU VE BiYOPSISi RIZA BELGESI

Genel Bilgiler

Hematolojik hastaliklarin ayirici tanisinda gerekli durumlarda kan hiicrelerinin asil Gretim yeri olan kemik iliginin
incelenmesi gerekebilir. Kemik iliginde bulunan kan hiicrelerinin ve ilik dokusunun incelenmesi kemik iligi aspirasyonu
ve biyopsisi adi verilen, siklikla eszamanli uygulanan islemler yardimiyla yapilir.

Kemik iligi aspirasyonu adi verilen islemde 6zel bir kemik iligi ignesiile ilik bosluguna girilerek kemik iligi icinde bulunan
hicrelerden 6rnek alinir.

Kemik iligi biyopsisinde ise yine bu islem icin dizayn edilmis 6zel bir igne yardimiyla kemik iligi dokusundan 1-2 cm
boyutunda kiigiik bir parga alinir.

Biyopsi ve aspirasyon islemleri kan ve lenf dokusu hastaliklarinin tanisi haricinde hastaligin seyrinin ve tedaviye
yanitinin tahmininde, bazi olgularda tedavi seklinin belirlenmesi ve sonrasinda tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
blylik 6nem tasimaktadir.

Kemik iligi biyopsisi ve aspirasyonu steril kosullarda, lokal anestezi uygulandiktan sonra yapilir. Cogu hastada biyopsi
ve aspirasyon islemleri tek bir 6zel igne ile biri biri ardina uygulanir. Ancak bazi durumlarda tani icin tek basina biyopsi
veya aspirasyon yapilmasi yeterli olabilir. Kemik iligi biyopsisi ve aspirasyonu siklikla kalga kemiginin arka bolimiinden
yapilir. Bazen 6nden ve iman tahtasi kemigindende yapilabilir.

1. islemden beklenen faydalar: Hastalifa yonelik tan1 koyulmasi veya tedavi yamitinin belirlenmesi.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar : Hematolojik hastaliklarin bir kisminda kemik iligi

aspirasyonu yapilmadan kesin tan1 koyulamaz. Tan1 konulamadigi siirece tedavi verilemez.

3. Varsa islemin alternatifleri: Hastaliga tani konulabilmesi icin baska alternatif yoktur.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

e Kanama (karin ve kasik icine kanama, kas i¢i kanama)

e Enfeksiyon

e igne kirlmasi

e Devam eden agri (6zellikle 2 haftayi gecen agni)

e Allerjik/anaflaktik reaksiyon (kullanilan anestezik maddelere bagh)

o Kirik (6zellikle kemik erimesi olanlarda)

5. islemin tahmini siiresi: 15-20 dk

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

e Bulanti,

e Hipoksi,

o Allerjik reaksiyon.

e Kanama

o Agri

e Hipotansiyon

e Bas donmesi

¢ Halsizlik

Dikkat edilecek hususlar:

e Islem bittikten sonra igne yeri pansuman yapilarak kapatilir.

e yapan doktorun 6nerisine gére hemen ya da bir sure dinlendikten sonra kalkmaniza izin verilecektir.

e Yara yerindeki pansuman 24-48 saat tutulduktan sonra ¢ikarilabilir. Bu siire zarfinda pansuman 1slanacak sekilde
banyo yapilmamasi gereklidir.

e Uyusturucu ilacin etkisi gegtikten sonra igne yerinde hafif bir agr hissedilebilecektir. Yiiriimek, bu agriy1
hafifletebilir. Ihtiyac halinde doktora damsarak 4-6 saatte bir parasetamol ( PAROL; VERMIDON;GERALGIN
vb) isimli agn kesici ilag alinabilir.

e Yara yerinden siddetli kanama gelismesi halinde (nadiren olur) doktorunuzu aramaniz uygun olacaktir.
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7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar
0 Islemin yapildig1 bolgede agr1 (agr1 kesiciye cevap verir, 1-2 giin devam edebilir)
0 Islemin yapildig1 bélgede kanama (islem sonrasi baskili pansuman ile kontrol altina alinabilir)
0 Islemin yapildig1 bolgede kemikte kirllma
0 Islem sirasinda verilen uyusturucu ve agr kesici ilaglara bagh olarak solunum sorunlari olusabilir.
0 Islemin yapildig1 bdlgede iltihaplanma.
Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
e Hastanin yarim saatten daha yakin bir zamanda beslenmemis olmasi gereklidir.
e Fazladan bir hazirliga gerek yoktur.
e Kullandiginiz biitiin ilaglan 6zellikle ASPiRIN .HEPARIN,COUMADIN gibi kanin pihtilasmasini engelleyen ilaglari
(halk arasinda kan sulandirici diye adlandirilan) mutlaka doktorunuza bildiriniz.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
e islemin yapildig1 bélgeye baski uygulanmasi gerekir
e islem sonrasinda en az yarim saat sirt (istii yatmali
e islemden en az yarim saat sonra beslenmeli

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

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

. Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin

olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhigima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacl olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. 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.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]

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

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat S A /

imza

Yakinlik Derecesi*
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