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KIRIK VE GIKIKLARIN KAPALI REDUKSIYONU VE TESPITi iSLEMI iGiN
BiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi lutfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme
amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya
reddetme hakkina sahipsiniz.

GIRiSIMIN TANIMI ve AMACI

Planlanan girisim asagida sayillan komplikasyonlari 6nlenmesi veya azaltilmasini amaclamaktadir.
Kirik/cikik bolgesini uygun pozisyonda tespit ederek (yanhs kaynama, kaynanama, komsu yapilarin
yaralanmasi gibi sorunlari 6nlemek) hem hastanin kendisine hem de yaralanan bodlgeye komsu
eklemlere erken dénemde hareket imkani saglamak (eklem sertligi, uzun siire yatmaya baglh sorunlar
ve tim komplikasyonlari azaltmak) amaglanir. Agik yaralanmalarda koti-kirli dokular ve yabanci
cisimler uzaklastirilir, yara temizlenir ve uygunsa kapatilarak infeksiyon ihtimali en aza indirilmeye
calisilir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Kirik, bir kemigin batlnlGginin bozulmasi olarak bilinmekle birlikte, aslinda agri, dolasim bozuklugu,
inflamasyon ve eklem/kas fonksiyon bozukluklarini iceren bir hastaliktir. Erken dénemde agri, sislik,
morluk, sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi, bélgesel hassasiyet, kirik uglarinin birbirine strtiinmesinden
kaynaklanan ses, anormal hareket gibi belirtileri vardir. Uzun dénemde ise kemik erimesi (osteoporoz),
yumusak dokularda zayiflama, eklemlerde sertlik ile sonuglanir. Kirigin komplikasyonlari 4 baslikta
incelenir: (1) Kirik bolgesindeki komplikasyonlar, (2) Kiriga komsu bdlgelerdeki komplikasyonlar, (3)
Kiriga yakin bolgedeki

komplikasyonlar, (4) Sistemik komplikasyonlar

1. Kirik Bolgesindeki Komplikasyonlar

¢ Kaynama gecikmesi: Bazen kiriklar beklenen siirede kaynamayabilir

e Kaynanama: Bazi kiriklar ise hi¢ kaynamayabilir

o Kotii kaynama: Bazen de kaynama istenen sekilde olmayabilir. Egrilik veya doénukluk
olusabilecegi gibi, asiri kaynama nedeniyle de sekil bozuklugu olusabilir

o Biiylime degisiklikleri: Kirilan kemikte kisalik veya uzunluk olusabilir

e Avaskiiler nekroz: Ozellikle kemiklerin u¢ kisimlarinin kinga bagh olarak dolasimi bozulur,
zamanla eklemin sekil ve fonksiyonlari kaybolabilir

e Osteomyelit: Kirik uglari dis ortama maruz kalmissa (acik kirik) veya nadiren kapal kirikta
veya ameliyat sonrasinda kemikte infeksiyon meydana gelebilir
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2. Kirniga Komsu Bélgedeki Komplikasyonlar

o Cilt, cilt alti, kas, tendon yaralanmalari: Yaralanma sirasinda olusan darbe veya kirik kemik
uclariile cilt, cilt alti, kas ve tendon yaralanmalari meydana gelebilir

e Damar vyaralanmalari: Ayni sekilde damarlarda olusabilecek yaralanma bir uzvun
kanlanmasini bozarak o uzvun kaybina neden olabilir

e Kompartman sendromu: Ozellikle yaralanan bir bélgenin kanlanmasi bozulursa o bdlge
dokularinda asiri basing artisi olusabilir. Bu basing artisi o bolgedeki yumusak dokulara (sinir,
damar ve kaslara) zarar vererek daha ileri sakatliklara neden olabilir (uzvun kesilmesi,
uzuvlarda kalici sekil ve fonksiyon bozuklugu)

e Sinir yaralanmalari: Yaralanma sirasinda olusan darbe, kirik kemik uglari veya kompartman
sendromu nedeniyle sinirlerde yaralanma olusarak belli bir bdlgede his veya istemli hareket
(motor) kaybi olusabilir

o Kemige komsu organ yaralanmalari: Kirik kemige yakin organlarda (pelvis kiriklarinda karin
ici organlar, cinsel organlar, idrar yollari, damar ve sinirler yine kaburga ve gogis kemigi
kiriklarinda kalp, akciger ve biyiik damarlar) yaralanmalar olusabilir.

Kiriga Yakin Bolgedeki Komplikasyonlar

e Artrit: Eklem bolgesindeki kiriklarda eklem kikirdagi da hasar gorerek ileride eklemlerde
bozulmalara yol agabilir.

o Eklem sertligi: Eklemde yaralanma olmasa da eklemlerde hareketsizlige bagh donmalar
olabilir.

e Heteretopik Osifikasyon: Kemik disinda kemiksi dokular olusabilir

e Sudek atrofisi: Ozellikle kingin oldugu uzuvda hareketsizlige bagh erime gelisebilir

Sistemik Komplikasyonlar

e Sok: Disarlya veya iceriye olan kanama bazen hastayl soka sokarak hayati tehdit
olusturabilir

e Yag embolisi: Ozellikle uzun kemik kiriklarinda, yagh kemik iligi dolasima katilip akcigerlere
giderek tikanikliga neden olabilir.

e Derin ven trombozu: Kirigin bulundugu uzuvda toplar damarlarda (venlerde) olusan pihti
(trombis) ile meydana gelebilir. Bu pihti veya pihtinin bir pargasi dolasima katilarak akcigere
gidip hayati tehdit edebilir

e Pnoémoni: Kirik nedeniyle hareketsiz kalmak akciger infeksiyonuna neden olabilir

e Basi yarasi: Kirik nedeniyle hareketsiz kalmak viicudun altta kalan ve yerle temas eden
bolgelerinde basi yaralarina neden olabilir

o Kirik atesi: Kiriga bagli olarak ilk glinlerde hafif bir ates olabilir

e Psikolojik bozukluklar: Kisinin yaralanmasi ve sakatlanmasi psikolojik bozukluklara yol
acabilir

e Bobrek taslari: Kirik sonrasi bébrek taslari olusabilir
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Cikik, bir eklemi olusturan kemiklerin birbirleri ile olan normal iliskisinin bozulmasidir. Bu kemiklerin
eklem yilizeyleri birbirlerinden ayrilarak yer degistirir. Cikiklar kiriklar ile birlikte olabilir. Eklemde agri,
hassasiyet, hareket kisithhgi, sekil bozuklugu, sislik, morluk, harekete direng gibi belirtileri vardir. Bir
cikik olusumu sirasinda eklemi olusturan kikirdak ylizeylerde ve kemikleri bir arada tutan yapilarda
(kapsiil, baglar) yaralanma olabilir. Komsu damar ve sinirlerde yaralanma olusabilir. Yine kiriklarda
oldugu gibi yangi ve hareketsizlige bagli komplikasyonlar disinda, eklemde bozulma (artrit), eklem
sertligi, heteretopik osifikasyon, kemik ve eklem ylizeyinde dolasim bozukluguna bagh bozulma
(avaskiiler nekroz), damar yaralanmalarina bagli kompartman sendromu olusabilir. ileri ddnemde ise
kapsil ve baglardaki yaralanmanin tam ve dogru olarak iyilesmemesine bagl olarak tekrar gikiklar
(instabilite ve niksler) gorilebilir.

GiRIiSiM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR?

Girisim yapilmadigi takdirde o6zellikle acik kiriklarda ciddi infeksiyon riski mevcuttur. Olusacak
infeksiyon sonucu o uzuv kaybedilebilir. Kirik ve cikiklar normal anatomik, dogal haline getirilmez ise o
uzuvda hareket kaybi ve sakatlik meydana gelir.

GIiRiSiM NASIL YAPILACAK?

Kirik boélgesi cerrahi olarak agilmadan kemik uglari bir araya getirilir. Cikiklarda ise eklem ylzeyleri bir
araya getirilir. Bu islem icin analjezi ve anestezi uygulanabilir. Kirik veya ¢ikik uygun pozisyonda yerine
getirildikten sonra bu pozisyonunu koruyabilmesi icin al¢l veya bandaj uygulamasi gerekir.

YAN ETKILER

Kirk veya c¢ikik yerine getirilmeye calisiirken komsu dokularda (kas, kiris, bag, damar, sinir)
yaralanma olusabilir. Al¢i veya bandaj tedavisi sirasinda basi yaralari olusabilir. Al¢i veya bandajin kol
veya bacagl sikmasi sonucu dolasim bozulabilir hatta kompartman sendromu gelisebilir (kirik
komplikasypnlarina bakiniz). Bu gibi durumlar ihmal edilirse daha agir sonuglar ortaya gikabileceginden
(infeksiyon, amputasyon, kalici uzuv fonksiyon kaybi) hekiminizin dogrultusunda davranin ve en
kiigik stpheli bir durumu hekiminize bildirin. Tim cerrahi islemlerde cilt bitinlGgl bozuldugu igin
bitin onlemler alinsa bile infeksiyon ihtimali mevcuttur (yumusak doku veya kemik infeksiyonu).

GIRISIMDEN ONCE HEKIME AGIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR
Daha 6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandig ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama
bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

GiRiISIMDEN SONRA HASTANIN DIiKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR

Girisim icin anestezi uygulandiysa anestezinin sekline goére degisebilmekle beraber yaklasik 6 saat ag
kalmaniz gerekmektedir.

Algi uygulanan uzvunuzda kan dolasim bozuklugu belirtileri (u¢ kisimlarda morarma, sogukluk) fark
ettiginizde derhal doktorunuzu arayiniz.

Hekiminizin 6nerilerine uyunuz.
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Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e  Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri
hakkinda ayrintih bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan o6rneklerin egitim amach
kullanilabilecegi agiklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve

imzalayiniz.

Hastanin/ ve-veya Veli/Vasi/Yakininin(yakinlikderecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi: Yer/Tarih/Saat :



