T.C. DOKUMAN KODU | GN. FR.2210
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 20.05.2015
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 01
COCUK ENDOKRiNOLOJi BiLiM DALI REVIZYON TARIHI | 06.10.2015
HiPERKALSEMi HASTA ONAM FORMU SAYFA NO Sayfal/1

Hastaya konulan tani: Hiperkalsemi

Onerilen tedavi yontemi: Kalsiyumdan fakir beslenme programi. Bu hastalarin diyet yonetiminde D vitamini
icermeyen ve kalsiyum orani diisiik tiriinler kullanilir. Yiiksek miktarda sivi tedavisi ve idrar soktiiriicii ilag, bu
tedaviler yetersiz olursa steroidler, kalsitonin ve bifosfanatlarla tedavi uygulanir. Sebebe yonelik cerrahi tedavi de
gerekebilir.

Onerilen tedavinin siiresi: Hastanin tedaviye yanit1 ve hastaliga bagli degisir.

Verilecek ilaclarin kullamim sekli ve olasi yan etkileri: Ilk basamakta damar yolu ile yiiksek miktarda sivi ve
idrar sOkturucu tedavi (furosemid: 2mg/kg/giin) giinde iki dozda verilir. Kalsiyum diismez ise Prednizolon:
2mg/kg/gin giinde 2 kez verilir. Yan etki olarak viicutta agir1 su ve tuz tutulmasi, tansiyon yiiksekligi, kanda
potasyum adli maddenin eksikligine neden olabilir. Bu nedenle en ¢ok 3-4 aylik araliklar ile biiyiimenin izlenmesi
ve hormon kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Kalsitonin: Hiperkalsemide 5U/kg, 24 saatte 2-4kez deri alt:
verilir. Yan etki olarak istahsizlik, bulanti, kusma, karin agris1 ve bag agris1 goriiliir, cok nadiren alerjik reaksiyon
gorulebilir. Bu tedaviler yetersiz kalirsa bifosfanatlar damar ya da agiz yolu ile kullanilir. Tedavi baslangicinda
damar yolu intraket denilen plastik gérinimli iginde igne olan ara¢ yardimui ile agilir ve 1 saat siire ile serum
fizyolojik (% 0.9 NaCl) damar yolundan verilir. Pamidronat ampul 1mg/kg dozunda 100 ml. serum fizyolojik ile
sulandirildiktan sonra, 2 saatlik infiizyon ile damar yolundan hastanede verilir. Pamidronat tedavisi sonrasi 1 saat
siire ile tekrar damar yolu ile 100 ml serum fizyolojik verilerek tedavi sonlandirilir. Serum takilmasina bagli serum
takilan bolgede kizariklik, hafif kanama ve morarma gelisebilir. Ozellikle ilacin ilk kullanimindan sonraki 3 giin
icinde, ates, kemik ve kas agrisi ve serum kalsiyum diigiikliigii meydana gelebilir. Diger yan etkileri bulanti, kusma,
kansizlik ve serum potasyum distikligidir. Uzun dénem etkisi olarak uzun kemiklerin u¢ bolgesine yakin
bolgelerinde kalsifiye olan kikirdak dokusunun birikimine bagli ¢izgilenmeler goériilmektedir. Zaman iginde bu
bolgeler kemik doku ile yer degistirir. Kronik olarak kullaniminda kemikte ilacin birikimi olabilmekte ve gec
dénemde ila¢ kemikten salinabilmektedir (6zellikle geng kizlarda hamilelik sirasinda). Alendronat: kemik
erimesinin gicli bir engelleyicisidir. Alendronat ¢ocuklarda doz peroral 20kg altinda 5mg/giin, 20kg tistiinde
10mg/giin ya da 1mg/kg/haftadir. Yangisal gdz bozukluklar1 bilinen yan etkilerindendir. G6z agris1 ya da goérme
kayb1 olan hastalar gz uzmania yoénlendirilir. Eklem baglarinda agir yangisal reaksiyona neden olabilir. Her doz
ile beraber en az yarim saat oturur pozisyonda durulmalidir ve yeterli su alinmalidir. Yoksa yemek borusunda doku
kaybina kadar gidebilen yemek borusu ulseri olusabilir. Yutkunma sirasinda giigliik veya agri, gogiis agrisi ve yeni
ortaya cikan yada kotliye giden hazimsizlik goriilebilir. Tiim bu ilaglarin 6ngoriilen yan etkileri diginda
Ongorilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir. TUm ilaglar alerjiye neden olabilir ve
ciddi alerjik reaksiyonlarda 6lim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri: avantaj ve dezavantajlari: Hiperkalseminin sebebine yodnelik cerrahi tedavi
gerekebilir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak test konusunda doktor
tarafindan bana ayrmtili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak testi, sagligi
acgisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

AdiSoyadi: ... imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim
AdiSoyadi: ..........coeeoiiiinnn Imza

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasdriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR




