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KEMIK iLiGi ASPIRASYONU VE BiYOPSIiSi iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi; kemik iligi mesafesinden bir miktar ilik ve bir parca

kemik (dokusu) alma islemidir. Alinan 6rneklerin tan1 koymadaki yeri ¢ok 6nemlidir.

KORTIKAL KEMIK

SUNGER KEMIK

KEMIK ILIGI

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi; kalga kemiginin arka iist kismindan yapilir. Islem igin
hastaya muayene masasi lizerinde 6zel pozisyon verilir. Hastaya sol veya sag yanina yatmasi
ve dizlerini karnina ¢ekmesi sdylenir. Uygun pozisyon alindiginda islem bolgesi steril bir
sekilde temizlendikten sonra temizlenen bdlgeye lokal anestezik (bolgesel uyusturucu madde)
uygulanir. Uyusturma islemi birkag basamakta yapilir; once cilt, cilt alt1 sonra daha derin
bolgeler (6zellikle kemik dokuya yakin olan kisimlar) ve en sonunda kemik ylizeyine
anestezik madde uygulanir. Bazilarinca kemik yiizeyinin uyusturulmasi en rahatsiz edici olan
islemdir. Sonraki islemde igne ile siingerimsi kemik dokuya girilir, bir miktar ilik alinir.
(Normalde 3-5 ml). Iligin alinmasi esnasinda bacaklarda bir miktar agri/rahatsizlik hissi
olabilir. Biyopsi alinmas1 da gerekiyorsa hemen aspirasyon sonrasi, ilik alinan mesafeden
biraz daha ilerlenir ve bir miktar kemik iligi dokusu koparilir. Yeteri kadar anestezik madde
uygulanmas1 durumunda islem esnasinda agr1 duyulmaz. Islem sonrasi hasta bir siire (15-20
dk) sedyede yatar. Aspirasyon/biyopsi bolgesi steril bir sekilde gazli bezle kapatilir.

Pansuman bolgesinin 24 saat boyunca agilmamasina ve 1slatilmamasina dikkat edilmelidir.




DOKUMAN KODU | GN.FR.1611

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 23.09.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI EVIZYON NG ”
 HEMATOLOJIBILIMDALI REVIZYON TARIHI -
KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON UNITES] SAYFA NO 3

Islem yapilan bolgede bir siire agr1 hissedilir ve bunun igin parasetamol tiirevi agr1 kesici
alinabilir. Agr1 genellikle birkag¢ giinde geger, devam etmesi halinde doktora basvurulmalidir.
Gazli bez 24 saat sonra ¢ikarilir ve atilir. Bu islemi doktorunuzun tarif edecegi sekilde
kendiniz de yapabilirsiniz.Herhangi bir rahatsizlik veya agri durumunda hasta bu islemi yapan

kisiye uygun miidahalede bulunmasi i¢in bildirmelidir.

Alternatifler: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi islemi tan1 ve taniya uygun tedavinin

baslanabilmesi icin gereklidir.

Islemin Basar1 Oram: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi isleminin basar1 sans1 yiiksek ve

komplikasyon olusma riski deneyimli ellerde diistiktiir.

Islemin riskleri: Biitiin tibbi islemlerde oldugu gibi nadir de olsa bu islemin de istenmeyen
sonuglart vardir; o6zellikle plateletleri (kan pulcuklar1) diisiik olanlarda islem bdlgesinden
kanama olabilir, ikinci en sik goriilen istenmeyen yan etki de islem bdlgesinin
enfeksiyonudur. Istenmeyen sonuglarin goriilme sikligi ¢ok diisiiktiir. (on bin kiside 7

kadar:% 0,07).

Genel riskler ve komplikasyonlar: Cok daha az goriilen diger komplikasyonlar (istenmeyen

sonuglar):

Kanama (retroperitoneal, kas i¢i hematom)

Enfeksiyon

Igne kirllmasi

Devam eden agri (6zellikle 2 haftay1 gecen agr1)

Allerjik/anaflaktik reaksiyon (kullanilan anestezik maddelere bagli)

Kirik (6zellikle kemik erimesi olanlarda)
Tedavi Olmazsamiz: Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi islemi tani ve taniya uygun
tedavinin baslanabilmesi i¢in gerekli bir islemdir. Alinan 6rneklerin tan1 koymadaki yeri ¢ok

onemlidir.Bu islem yapilmadan tanida sorun yasanabilir veya tan1 konulamayabilir.
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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.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktort

Baghekim




