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OTOLOG KOK HUCRE NAKLI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Otolog kok hiicre nakli

Sayin hastamiz/hasta yakinimiz,Hastaliginiz nedeniyle size (veya velisi/vasisi bulundugunuz
kisiye)Otolog Kok Hiicre Nakli (transplantasyon)gerekmektedir.

Otolog Kok Hiicre Nakli kisinin kendi iliginin toplanip dondurularak saklanmasi,yiiksek doz
kemoterapiden sonra hastaya damar yoluyla ¢oziilerek geri verilmesidir.Burada temel amag hastaya
yiiksek doz tedavi vermek olup,otolog hematopoietik kok hiicre Ki’nin hizli toparlanmasini
hizlandirmak i¢in destek amaci ile verilmektedir.Genellikle tercih edilen hastaliklar;lenfomalar,multipl
myeloma,germ hiicreli tiimoérler ve nadiren de akut 16semilerdir.

OTOLOG KOK HUCRE KAYNAKLARI
Hastanin kemik iligi veya dolasimdaki kanindan kok hiicreler elde edilir.

1-Kemik iliginden elde edilen kok hiicreler ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda legen
kemiginden kemik iligi biyopsi igneleri ile toplanmaktadir.

2-Dolasan kandan kok hiicre toplamak i¢in ise hastaya bir hazirlik kemoterapisi ardindan “biiylime
faktorli” veya yalnizca verildikten sonra aferez tinitesinde kok hiicreler toplanir.Lokoferez(Kdk Hiicre
Toplama Islemi)aferez iinitesi tarafindan hastanin damar yolunun uygun olup olmadig1
degerlendirilir.Uygun damar yolu yok ise kok hiicre toplamak i¢in genellikle gecici veya uzun siireli
kullanilabilen kalic1 katater takilir.Kataterin kalic1 veya gegici olduguna sizinle ilgilenen hekim ve
transplantasyon ekibi birlikte karar verir.Toplanan hiicreler transplantasyon zamanina kadar DMSO
denen 6zel soliisyonlar igeren torbalarda eksi 196 °C’de azot tanklarinda saklanir.

TRANSPLANTASYON SEYRI:Hastalar iiniteye alindiktan sonra tedavi ilaglar1,kok hiicre
inflizyonu ve kan-kan tirlinleri verilebilmesi i¢in biiyiik bir damar yolu gereklidir.Bu nedenle hastaya
yattig1 zaman kisa siireli (gegici)katater takilir.

Transplantasyon dncesi hastaya hazirlik rejmi(yiiksek doz kemoterapi)verilir. Amag hastaligina etkili
olabilecek,daha onceki aldigi tedavilere gore daha yiiksek dozda kemoterapi ve/veya igin tedavisi
vermektir.Bu da tedavi seklinde bagh olarak 2-9 giin arasinda kadar stirmektedir.

Alnan ilaglara bagli bir takim yan etkiler olmaktadir.Bu etkiler hazirlik tedavisinde yer alan ilaglar
veya 151n tedavisine gore ve hastadan hastaya goriilme siklig1 ve siddetli degismektedir.Goriilme
sikligina gore bulanti,kusma,agizda yaralar,ishal,sacta dokiilme,agrili ve kanamal1 idrar yapma gibi
yan etkilerdir.Bu etkiler ¢ogunlukla hafif gegmektedir.Cok nadiren bazi hastalarda bu etkiler agir hatta
oldiiriicii olmaktadir.

KOK HUCRE INFUZYONU(TRANSPLANTASYON GUNU)

Kok hiicrelerin verildigi giine( 0.) giin denmektedir.Bu giin genellikle hazirlik tedavisi
tamamlandiktan 1 veya 2 giin sonra,hastanin daha dnceden kendisinden alinan hiicrelerin kataterden
tipk1 kan transfiizyonuna benzer sekilde verilmesidir.Hasta,bu islem sirasinda gelisebilecek
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ates,iistime,cilt dokiintiileri,gdgiis agris1 yoniinden siklikla kontrol edilir,kan basinci,nabzi,solunumu
ve ayricada kalp ritmi monitor ile takip edilir. Transplantasyon bitince genelde yaklasik 2 ile 3 hafta
siirecek olan kan hiicrelerinin ylikselmesini bekleme siireci baslar.

Alternatifler: Alternatifi olmamakla birlikte hasta otolog kok hiicre nakline uygun bir aday degilse
veya yaptirmak istemiyor ise mevcut kemoterapiler ile tedavisine devam edilebilir.

Islemin Basar1 Oran: Otolog kok hiicre naklinde hastanin kendi iligi geri verildigi i¢in kanserin
tekrarlama ihtimali daha fazladir.Ancak yan etkileri ve isleme bagh O6lim oram
diigiiktiir. Transplantasyondan sonra diisiik oranda da olsa ikincil kanser gelisebilir.

Islemin Riskleri: Unite iginde kok hiicre inflizyonundan 6nce verilen hazirlik tedavisinin yan
etkileri ve ilikteki hiicre sayis1 ve fonksiyonlarinin azalmasina bagh olarak transplantasyondan 2 ile ii¢
giin sonra ¢ogunlukla beklenen,hastanin yakindan takip edilmesini gerektiren yan etkiler ortaya
¢ikmaktadir.Siklik sirasina gore siralanirsa en basta halsizlik,bulanti/kusma,agizda yaralar,ishal ,sa¢
dokiilmesi,mesaneden idrara kanama,enfeksiyon,sarilik gibi yan etkilerdir.Bu problemler verilen kok
hiicrelerin kemik igline yerlesip tekrardan ¢ogalmasi,yaklasik transplantasyon sonrasi 2 ile 3 hafta
kadar stirmektedir.Hazirlik rejmine bagl yan etkiler ve infeksiyonlar bu dénemin tipik unsurlardir.

Genel Riskler ve Komplikasyonlar: Hastalik tekrart otolog nakiller sonrasi hastalik tipine de
bagli olmakla birlikte siklikla goriilebilir.Cogunlukla kisirlik ve kadinlarda erken menopoz
goriilmektedir.Otolog kok hiicre naklinde hastanin kendi iligi geri verildigi i¢in kanserin tekrarlama
ihtimali daha fazladir.Ancak yan etkileri ve isleme bagli 6liim orani diisiiktiir. Transplantasyondan
sonra diisiik oranda da olsa ikincil kanser gelisebilir. Yaklasik 3 ile 5 hafta arasinda hasta iinitede
kalmaktadir.Bu siirede hasta i¢in yukarida bahsedilen ¢esitli yan etkiler yaninda ,transplantasyon ekibi
ile birlikte olsa da tek basina iinitede bu kadar zaman kalacak olmasi hastaya zaman zaman psikolojik
destek almasini gerektirebilir.

Tedavi Olmazsamz:Altta yatan hastalifa baglh olarak niiks orani1 oldukga yiiksektir.Ayrica
hastanin toplam sag kalim siiresi diistiktiir.

Ozel Durumlar: Alerji/Kullamlan Tlaclar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda
bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim regeteli ilaclar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel
ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi1 yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular
konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin nakil Oncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatild1 ve 6neriler yapildi.

Tiitlin ve Tiitliin Mamiilleri: Nakil dncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitlin mamiilleri (sigara, nargile,

puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi.
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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 vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Adi-Soyadi Imza Tarih/Saat

Hasta /Hastanin Yakini

Yasal Temsilcisi(*)

Hastanin Yakini-Yakinlik Derecesi:
Hastanin Yasal Temsilcisiniden Riza Alinma Nedeni:

Hastanin Bilinci Kapali Hasta 18 yasindan kiigiik Hastanin karar verme yetisi yok Acil

Bilgilendirmeyi Yapan

Hekim

Tanik

Terctiman(kullanilmas1 haline)

*Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler i¢in vasi,resit olmayanlar i¢in anne-baba ,bunlarin bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar.
*Tamk:Hukuken sorumlu kisi adina taniklik yapma vasiflarina sahip bir ikinci kisi.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktori Baghekim




