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Hastaya konulan tani: Osteogenezis imperfekta-Idyopatik Juvenil Osteoporoz-Sekonder Osteoporoz

Onerilen tedavi yontemi: Damar yolu ile Pamidronat uygulanmasi / agiz yolu ile Alendronat tablet verilmesi Kalsiyum
ve D vitamini yasa uygun dozlarda baglanmasi /Fizik tedavi uygulamasi

Onerilen tedavinin siiresi: Kemik mineral yogunlugunun (KMD) normal simirlara ( z skor > -2) ulagmasi, kirik
sikliginin azalmasi, hareket kabiliyetinde diizelme ve kemik yapim-yikim belirteglerinin diizelmesi ile tedavi siiresi
belirlenecektir.

Verilecek ilaclarin kullammm sekli ve olas1 yan etkileri: Tedavi baslangicinda damar yolu braniil denilen plastik
gorliniimlii i¢inde igne olan ara¢ yardimu ile acilir ve 1 saat siire ile serum fizyolojik (% 0.9 NaCl) damar yolundan
verilir. Pamidronat ampul 1mg/kg dozunda 3 ay ara ile tek doz olup yilda en fazla 9mg/kg olacak sekilde 100 ml. serum
fizyolojik ile sulandirildiktan sonra, 2 saatlik infiizyon ile damar yolundan hastanede poliklinik ortaminda verilir.
Pamidronat tedavisi sonrasi 1 saat siire ile tekrar damar yolu ile 100 ml serum fizyolojik verilerek tedavi sonlandirilir.
Serum takilmasina bagl serum takilan bdlgede kizariklik, hafif kanama ve morarma gelisebilir. Ozellikle ilacin ilk
kullanimindan sonraki 3 giin i¢inde, ates, kemik ve kas agris1 ve kan kalsiyum diisiikliigii meydana gelebilir. Pamidronat
kullaniminin baslamasi ile birlikte kalsiyum diisiikliigiinlii 6nlemek amaci ile yasina uygun dozda kalsiyum tedavisi ve
giinde 400-1000 iinite D vitamini baglanacaktir. Ates yiiksekligi ve kemik agris1 gelisimi halinde parasetamol 40
mg/kg/giin kullanilabilir. Diger yan etkileri bulanti, kusma, kansizlik ve serum potasyum diizeyinde diigiikliiktiir. Uzun
donem etkisi olarak uzun kemiklerin u¢ bolgesine yakin bolgelerinde kalsifiye olan kikirdak dokusunun birikimine bagh
cizgilenmeler goriilmektedir. Zaman icinde bu boélgeler kemik doku ile yer degistirir. Kronik olarak kullaniminda
kemikte ilacin birikimi olabilmekte ve ge¢ donemde ilag kemikten salinabilmektedir (6zellikle geng kizlarda hamilelik
sirasinda). Alendronat ¢ocuklarda doz peroral 20kg altinda Smg/giin, 20kg {istiinde 10mg/giin ya da 1mg/kg/hafta. Ayrica
tedaviye kalsiyum 500 mg/glin ve D3 vitamini 400-1000U/gilin eklenir. Yangisal g6z bozukluklari bilinen yan
etkilerindendir. G6z agris1 ya da gorme kaybi olan hastalar g6z uzmanma yonlendirilir. Alendronat eklem baglarinda
yangiya neden olabilir. Her doz ile beraber durus sekli (en az yarim saat oturur pozisyonda durulmalidir) ve yeterli su
almm ile yemek borusunda yangisal reaksiyon ve yara olusumu en aza indirilebilir. Hastalar yutkunma sirasinda giicliik
yada agr1, gdgiis agris1 ve yeni ortaya ¢ikan veya kétiiye giden hazimsizliktan yakmabilir. Tiim ilaglarm dngériilen yan
etkileri disinda 6ngoriilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir. Tiim ilaglar allerjiye neden
olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6liim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Ibadronate ve Zolendranate’in damar yolu ile verilmesi,
Aredia (pamidronate) tedavisine gore 10-100 kat daha etkindir. Agizdan kullanilan bifosfanatlar da vardir. Ancak bu
ilaglar ile ilgili gocuklarda deneyimler azdir.

Hastanin o6nerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastah@in yaratacagl sorunlar: Kirik sayisinda gerileme
olmamasi veya kirik sayisinda artig, kemik agrilarinda artis, hareket yeteneginde azalma meydana gelebilir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda edilen hastama yapilacak tedavi konusunda doktor tarafindan
bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak tedaviyi, sagligi agisindan
olugabilecek 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.
AdiSoyadr: ... Imza:

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR



