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MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI

REVIZYON NO 00
_ ] _ - REVIZYON TARIHI -
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR ANABILIM DALI SAYFA NO 12
KOLSISIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Kolsisin cilt hastaliklarinda 6zellikle Behget hastaligl basta olmak Uzere, tekrarlayan oral aftlarda,nekrotizan
vaskdlit,artikeryan vaskdlit,Sweet sendromu, psoriazis,palmoplanter psoriazis,sklerozan dermatit,dermatitis
herpetiformis,epidermolizis billoza gibi ¢esitli biilli hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Poliklinigimizde
bu endikasyonlardan herhangi biri icin uygun goriilen hastalara kilolarina gére uygun dozda kolsisin tedavisi

baslanmaktadir.

Alternatifler:

Yukaridaki hastaliklar i¢in farkli tedavi secenekleri bulunmaktadir

Islemin basar oram:

Hastaya gore degisebilmektedir

Genel riskler ve komplikasyonlar

Bu ila¢ diisik dozlarda uzun dénemde anlaml bir yan etkiye yol agmazken genellikle yiksek dozlarda kemik
iligi baskilanmasi ,bir takim sinirsel iletimle ilgili norolojik bulgulara,kas glgslizligi,sa¢c dokilmesi,geri
donidsimli sperm sayisinda azalmaya neden olmaktadir.Ciddi mide barsak problemi olan hastalarda ,kan
hastaliklariyla ilgili hastaligi olan hastalarda kalp ve karaciger hastaligi olan hastalarda kullanilmamasi

gerekmektedir.Yasli hastalarda dikkatli kullanilmalidir.Gebelikte ¢ok gerekli olmadikga kullanilmamalidir.

Tedavi Olmazsaniz:

Yukaridaki hastaliklarin yol agabilecegi problemler ortaya cikabilecektir

Ozel Durumlar:
Ciddi mide barsak problemi olan hastalarda ,kan hastaliklariyla ilgili hastaligi olan hastalarda kalp ve karaciger
hastaligl olan hastalarda kullaniimamasi gerekmektedir.Yasl hastalarda dikkatli kullaniimaldir.Gebelikte ¢ok

gerekli olmadikga kullanilmamalidir.




TC DOKUMAN KODU | GN.FR.759

NECMETTiN ERBAKAN UNIVERSiTES_i YAYIN TARiHi 10.05.2012
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
_ } _ N REVIZYON TARIHI -
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR ANABILIM DALI SAYFA NO 22

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.

Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat :

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktoru

Bashekim




