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'} MANISA INTRATEKAL TEDAVISi RIZA BELGESI

Omurlar birleserek enseden kuyruk sokumuna kadar omurganin iskeletini olusturan kiigliik kemiklerdir. Omurilik
omurganin i¢ boslugunda yerlesmis olup beyin ile viicut arasinda sinirler yoluyla duyular1 ve emirleri tasiyan yumusak
bir yapidir. Omurilik ve beynin g¢evresinde bunlar1 kaplayan zarlarin altinda beyni ve omuriligi ¢evreleyip dis
darbelerden koruyan berrak beyin-omurilik sivis1 (BOS ) dolagir. Tanisal ve /veya tedavi amagl olarak 6zel ignelerle
hastanin bel kismindan girilip omuriligi kaplayan zarlarin gegilerek beyin-omurilik sivisina ulagilmasi islemine lomber
ponksiyon (LP) denir.
LP; menenjit ve diger infektif/ inflamatuar hastaliklarin tanisi i¢in, subaraknoid kanama tanis1 i¢in, beyin omurilik s1vist
basincini dlgmek ve tedavi amagh diisiirmek i¢in, intratekal ilag veya radyokontrast madde vermek i¢in ve diger bazi
norolojik hastaliklarin tanisina katki saglamak i¢in yapilabilir.
Losemi ve lenfoma gibi bazi kanser tiirlerinin tedavisinde belli araliklarla lomber ponksiyon yapilarak hem beyin-
omurilik s1visi incelenir hem de bu s1vinin dolastig1 bosluga kemoterapi ilaglari verilir. Bdylece beyin ve/veya omurilige
yayilmis veya yayilma olasilig1 olan hastaligin tedavi yapilir. Bu sekildeki tedavi iglemine intratekal tedavi/kemoterapi
denir. Alan sivi laboratuvarda mikroskop altinda incelenir. Bazi tiimér tiplerinde beyin omurilik sivisinda timor
hiicreleri goriiliir ve bunlar beyni nadiren de omuriligi etkilerler. BOS 6rnegi alinarak sivida tiimor hiicrelerinin olup
olmadig goriiliir.
ISLEMIN UYGULANISI
Islem 6ncesi sizden sirtiniz1 islemi yapacak kisiye doniik olacak sekilde, doktorunuzun nerecegi pozisyonda yatmaniz
ve islem boyunca hareket etmemeniz istenir. Islem oturur pozisyonda da yapilabilir. Islemin yapilacagi bélgenin steril
olmas saglandiktan sonra bel omurlarmin arasindan 6zel bir igne ile girilir. igne yavasca ilerletilip uygun bdlgeye
gelindiginden emin olunca BOS uygun gériilen miktarda tiiplere alinir. Intratekal tedavi igin gerekli kemoterapétik
ilaglar uygulanir ve igne cikarilir. Islem bélgesi steril bir bezle kapatilip bantlanr.
1. islemden beklenen faydalar
Tedavi -Sizin iyilesmeniz i¢in en uygun sec¢enek olabilir.
Palyatif — Amag tam sifa degildir, hastalig1 kontrol etmek veya 6zellikle belli sikayetlere neden
oluyorsa onlar1 azaltmaktir. Sizin yasam kalitenizi bozmadan hastaliginizi geriletmek
amacimizdir.
Tam
2. Islemin uygulanmamas1 durumunda karsilasilabilecek sonuclar
Bu igslemlerin yapilmamasi hastaligin tanisini geciktirecek ve tedavi basarisizligina yol agacaktir. Eger hastanizda beyin
etkilenmesi varsa bunu intratekal tedavi vermeden diizeltmek miimkiin degildir. Ayrica beyin etkilenmesi olmasa bile,
koruyucu olarak IT tedavi verilmezse, ileride beyin etkilenmesi ortaya ¢ikabilir ve 6liimciil sonuglar dogurabilir.
3. Varsa islemin alternatifleri: intratekal tedavinin yerini tutacak ve aym amaglara hizmet edecek alternatif yontem
bulunmamaktadir.
4. Islemin riskleri-komplikasyonlar
Islem sirasinda ve sonrasinda yasimza ve mevcut saghk durumunuza bagl olarak asagidaki bazi riskler ve istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikabilir:
¢ Girisin oldugu yerde agr1 veya enfeksiyona bagli kizariklik olusabilir.
o Bag agris1 goriilebilir, siddetli oldugunda bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi ve ense sertligi eslik edebilir.
o Nadiren, kranial sinir felcleri ve ¢ift gérme gorulebilir
o Nadiren LP sonras1 disk mesafesinde enfeksiyon ve beyin zarinda iltihaplanma goriilebilir.
e Islem nadiren de olsa basarili olmayabilir ve tamamlanamayabilir.
e Beyin i¢indeki bir boliimiin kaymasi (finklagsmasi),sinir koki basist ve omurilik kesisi olabilir. Bu durumda
hastanin bilinci bozulabilir ya da solunumu durabilir.
e  Omuriligi saran zarlar arasinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan omurilige baski yapabilir ya da beyin dokusuna
yayilabilir.
e  Sinir kdkii veya omurilik harabiyeti olabilir. Bu da bel agris1 ya da kas zaafina yol acabilir..
Diger nadir komplikasyonlar:
e Bayilma
e Kalp ritim bozuklugu veya hipotansiyon (tansiyonda diisme)
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Subaraknoid Kist

Bu durumlar ek tedaviyi gerektirebilir (0rnegin bas agrisi i¢in istirahat etmeniz ve ilave sivi almaniz gerekebilir. Cok
seyrek de olsa islem tekrarlanarak bu yolla ilave tedavi veya basarili olunamazsa belinize cerrahi islem gerekebilir) ve
bazen zamaninda ve uygun tedaviye ragmen geri donmeyebilir ya da ¢ok nadiren 6limle sonuclanabilir.

5.

Islemin tahmini siiresi: 10-15 dk

Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Bulant1, kusma ,

Enfeksiyon

Bas agrisi,

Cift gbrme,

Bas donmesi

Havale gecirme, nadiren koma veya 6lim

Dikkat edilecek hususlar:

Hijyen kurallarina dikkat etmek,

Bol su igilmesi,

30 dk yatak istirahati,

24 saat siireyle tasit kullanilmamasi onerilir.

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Islem sonrasi yaklasik 1 saat yastiksiz yiiziikoyun yatmaniz gerekir. Islem sonrasi yatakta yeterince
dinlenilmemesi halinde basagrisi olabilir

Ilag uygulanan bolgede kizariklik, sislik, iltihaplanma veya s1vi sizintis1 olabilir.

Bolgesel tahrise bagl cilt hasar1 ve yaralar olusabilir.

Hastanin agrisinin azaltilmast ve sakinlestirilmesi igin verilecek olan ilaglar allerji ve nadiren solunum
durmasina sebep olabilir.

Bazilarinda ciddi alerjik reaksiyonlar (anaflaksi), ge¢ici veya kalict beyin hasar1 olusabilir.

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 disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her turli tetkik
materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢galisma amagli 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.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]

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

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat ]/ /

imza

Yakinlik Derecesi:
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