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PARSIYEL KALCA PROTEZi AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tanim: Kireclenmis,kanlanmasi bozulmus ,kirilmis yada patolojik herhangibir nedene bagli olarak kalca
ekleminin fincan kemigine miidahele edilmeden protez koyularak degistirilmesidir.

Yontem:Ameliyat karari alindiktan sonra hastaneye vyatirilarak tetkikler yapilir. Eslik eden
hastaliklar(seker hastaligl, hipertansiyon, kalp sorunlari vs.)acisindan degerlendirilerek gerekli
gorulirse ilgili bolimlerin gorisleri istenir. Hastalarda, ameliyat 6ncesi degerlendirmeye goére
anestezi uzmaninin Onerisi ile belden uyusturularak, blok anestezileri veya genel anestezi ile
yapilir. Anestezi doktoru hastanin durumuna gore postop yogun bakim talebinde bulunabilir.Bu
gibi durumlarda bélimimuzin kendine ait yogun bakimi olmadigi i¢in diger bélimlerle gorisilip
ivedilikle yogun bakim yeri temin edilmeye ¢alisilir. Yogun bakim yeri bulunamadigi zamanlarda
anestezi bolimince hasta alinamadigl icin ameliyat gecikebilir.Bu tiir gecikmelerden tarafimiz
mesul degildir.

Ameliyatta kirik olan femur bas ve boyun kismi c¢ikarilip yuva hazirlanarak protez yerlestirilir.
Protez birka¢ parcadan olusmaktadir.Bu parcalar metal, plastik gibi materyallerden olusmaktadir
ve hangi materyalin kullanilacagina hastanin yasi,kemik durumu,aktivitesi gibi kriterler gbz 6niinde
bulundurularak karar verilir. Kalga protezi kemik ¢imentosu denilen bir dolgu maddesi kullanilarak
veya ¢imentosuz olarak uygulanabilir.Cimento koyulan vakalarda intraoperatif ani kardiyak arrest
ve solunum arresti gelisme riski ¢imentosuz protezlere gore daha ylksektir.Ancak yasl ve
maligniteli yada osteoporotik kisilerde protezin saglamligi ve givenilirligi acisindan ¢imento tercih
edilmektedir.son olarak bipolar protezin iyi yoni postoperatif hastalarin hemen ayaga kaldirarak
ylritilmesi ve rehabilitasyona baslanmasidir.

Alternatifler:

Alternatif tedaviler mevcut kisinin yasina, hastanin tanisina, kal¢a eklemindeki patolojiye, kirik
cinsine, kirigin lokalizasyonuna, kirik oldugu andan itibaren gecen zamana, kemik kalitesine, patolojik
kirik olup olmamasina,hastanin genel durumuna gore degismektedir.

1.total kalca protezi

2.kandler vida

3.kisa im givi

4.Dhs plak

5.femur proksima plak

6.uzun Im givi

Ameliyatin Riskleri:

GilnlUmiuzde uygulanan her tedavi yonteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi bu
yontemin de hastaya getirebilecegi bazi avantajlar ve tedaviye 6zel bir takim riskleri bulunur.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC DOKUMAN KODU | GN.FR.1706
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES REVIZYON NO 00
. . . REVIZYON TARIHi -
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 214

Riskleri:

Bacaklarda kan pihtilari meydana gelebilir. ilaglar ve kompresif bandajlar, genelde
bu durumu engellemek icin kullanilir. Bu pihtilar olduklari yerden kopabilir ve
akcigerlere gidebilir, bu durum 6ldirici olabilir.

Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir. Bu durum, antibiyotik kullanimini, yeni bir
ameliyati ve muhtemelen kalga ekleminin gikarilmasini ve nadiren de muhtemel
bacak amputasyonunu (kesilmesini) gerektirebilir. Genellikle yapilan, enfeksiyonun
siddetine gore degismekle birlikte protezin gikartilip ikinci bir seansta yeni protezin
uygulanmasidir. iki ameliyat arasi siire en az 2 aydir. Bu arada uzun siire antibiyotik
kullanmak gerekir.

Kalga eklemi disloke olabilir (gikabilir). Bu durum, yeni bir ameliyat gerektirebilir.
Ameliyat sirasinda eklem etrafindaki kemikler kirilabilir ve bunu tamir etmek igin
alcilama veya ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Yapay eklem, zaman icinde gevseyebilir veya eskiyebilir. Bu durumda protezin
cerrahi olarak ¢ikarilarak yenisinin uygulanmasi gerekebilir.

Cerrahi kesi, hissizlige neden olabilir Bu kalici veya gegici olabilir.

Kalga cevresindeki sinirlerde hasar olusabilir. Bu durum, kalici veya gegici olabilir.
ileri bir ameliyat gerektirebilir.

Kalga ¢evresindeki kan damarlarinda hasar olusabilir. Bu durumda, damarlara
yonelik bir ameliyat gerekebilir ve bazen bacak ampute edilir.

Sinir hasari, yanma tarzinda agri ve bacagi kaldirmada zorluga neden olabilir. Agriyi
gecirmek ve bacagi hareketlendirmek igin sinir bloguna ihtiyag¢ duyulabilir.

Cerrahi sonrasi ylirime, oturmada zorluga ve hareketle agriya neden olan kalgada
katilasma gelisebilir. Manipilasyon ve muhtemelen tekrar cerrahi gerektirir.

Bazi kisilerde yara iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir; kirmizi ve agrili
olabilir.

ileriki yillarda viicudun diger vyerlerinden gelisen bir enfeksiyon (idrar yolu
enfeksiyonu, dis absesi, vb.), kan yolu ile proteze yayilabilir. Bu durumda, protezin
¢ikarilmasi gerekebilir. Bunu engellemek igin diger islemler ve dislere yonelik
girisimler dncesi antibiyotiklere ihtiyaciniz olacaktir.

Uyluk kemigi ve karsilayan yuvanin kemiginde kirik olusabilir..

Kalga replasmanina bagh 6lim olduk¢a nadir olmakla beraber bu risk her zaman
mevcuttur.

Yapilan ameliyata ragmen kalganizda ameliyattan o©nceki bulgulariniz devam
edebilir.

Eklem sertligi (hareket kisithihgl). Bu durum kalici ya da gegcici olabilir.

Agrinin daha da artmasiyla sonuglanan ve cerrahi isleme anormal bir agri cevabi
gelisebilir.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Genel riskler ve komplikasyonlar

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal
preparatlara karsi alerjik tepkiler alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem
sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi
gerektirebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tim cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en
basitten 6liime kadar komplikasyonlarin gériilme olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuclari ile ilgili olarak hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir.
Sonuglarin diizeltilmesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Yukarida sozii edilen tiim riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek tansiyon ve

gecirilmis kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi
ilaclar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin

ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

Titln ve Tutin Mamdlleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titiin ve titin mamdilleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slrecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu
maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biyik bir oranda karsilagsma riskim

oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma:Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal kayitlarimdan
klinik bilgilerin gbzden gegirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi
sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonugclarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir

sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak {izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina

nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 0Ozgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistigl Kurum:

imza :

Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




