1.C. DOKUMAN KODU GN. FR.2198
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 20.05.2015
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 01
COCUK ENDOKRINOLOJi BiLiM DALI REViZYON TARiHi 06.10.2015
KALSITRIOL-ALFA KALSiDiOL HASTA ONAM FORMU SAYFA NO Sayfal/1

Hastaya konulan tam: Idyopatik Juvenil Osteoporoz/lyatrojenik Osteoporoz/Hipoparatirodi/Vit D
Metabolizma Bozuklugu/Renal Osteodistrofi/Hipofosfatemik Osteodistrofi/Hipokalsemi/Rikets
Onerilen tedavi yontemi: Aktif D vitamini-Kalsitriol ya da alfa kalsidiol ve %Il0'luk kalsiyum
glukonat

Onerilen tedavinin siiresi: Kemik mineral yogunlugunun (KMD) normal sinirlara (z skor > -2)
ulagsmasi, kemik agrisinda azalmanin gerceklesmesi ve/veya steroid tedavisinin sonlandirilmasi ile
tedavi siiresi belirlenir.

Verilecek ilaclarin kullanim sekli ve olas1 yan etkileri: Aktif D vitamini 10-50 ng/kg/giin olacak
sekilde agizdan verilir. Tedaviye bu doz ile baglandiktan sonra en uygun doz her hastanin serum
kalsiyum seviyesine gore saptanir. Doz serum ve idrar kalsiyum diizeyine gore arttirilir veya azaltilir.
Hipofosfatemik hastalarda 40-50mg/kg/giin olacak sekilde agizdan fosfat soliisyonlar1 glinde 4-5
dozda verilir. Fosfatin yiiksek doz kullanilmasinda paratiroid bezinde biiyiime ve asirt hormon
salmimi1 veya birlikte asir1 doz kalsiyum alindiginda viicutta kalsiyum fazlaligi, idrarla kalsiyum
atiliminda artig goriilebilir, bobreklerde tas olusabilir, bobrek fonksiyonlarinda bozulma gozlenebilir.
Hipokalsemik hastalarda D vitamini ile birlikte 50-75mg/kg/giin olacak sekilde agizdan kalsiyum
verilir. Semptomatik hipokalsemili hastalarda damar yolu ile monitorize edilerek kalsiyum infiizyonu
yapilir. %10'Tuk kalsiyum glukonat 10 mL’lik ampiil 1-2ml/kg serum fizyolojikle birebir diliie edilerek
her 6 saatte bir tekrarlanabilir. Hipokalsemik konviilziyon sirasinda maksimum 10ml olacak sekilde
0,5ml/kg damar yolu ile kalbi dinleyerek yavas verilir. Bu esnada ani kalp durmasi goriilebilir. Serum
kalsiyum diizeyi her 4-6 saatte Ol¢iilerek serum kalsiyumu 8-9mg/dL arasinda tutulmaya calisilir.
Nadir olgularda siskinlik, kabizlik veya diyare olusabilir. Ekstravazasyon denilen kalsiyumun damar
disina sizmasi goriilebilir. Siklikla el veya ayak sirtinda goriilmekte olup fonksiyon kaybina yol
acabilir ve seri cerrahi operasyonlara ragmen doku veya uzuv kaybi ile sonuglanabilir. Dijitalize
hastalarda yiiksek doz oral kalsiyum kullanimi, kardiyak aritmi riskini artirabilir. Ayrica kabizlik,
siskinlik, bulanti, mide agrisi, ishal, idrar ve kanda kalsiyum artis1 ve buna bagli bobrek taslari
olabilir. Ilacin dngoriilen yan etkileri disinda dngoriilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisiimigin disinda
kalan) etkisi olabilir. Tiim ilaglar allerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6liim riski
olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Hipoparatiroidi tedavisinde; paratiroid
hormon tedavisi heniliz deneme asamasinda olmasi nedeni ile alternatif tedavisi yoktur. Osteoporozun
baslangic asamasinda koruyucu tedavi olarak veya D vitamini eksikligi yaratan kronik bdbrek
yetmezligi veya karaciger yetmezliginde, vitamin D metabolizmasi bozukluklarinda Vitamin D
eksikligi nedeniyle kullanilmaktadir. Bu hastaliklarda yerine koyma tedavisi olmasi nedeni ile
alternatif tedavisi yoktur.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacagi sorunlar:

D vitamini eksikligi durumlarinda kullanilmamasi halinde serum kalsiyum diisiikliigii, kemiklerde
kirik olusma riski, kemiklerde sekil bozuklugu ve kemik agrilarinda artis goézlenmektedir.
Hipoparatiroidi tedavisinde kullanilmamasi halinde hipokalsemiye bagli konviilziyon, kalpte ileti
sorunlar1 ve gozde katarakt gelisecektir. Semptomatik hipokalsemiler ndbet ve 6liimle sonuglanabilir.
Hasta sahibine tarafimdan ayrmtili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi
konusunda doktor tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim.
Cocuguma yapilacak tedaviyi, sagligi acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda
ve bilincinde olarak kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si): )
AdiSoyadi: ... Imza:

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