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Tani:

El bilegi; karmasik hareketleri yapabilme kapasitesi ile vicudumuzun en yetenekli eklemidir.
8 klguk kemik basit bir hareket sirasinda dahi kendi arasinda birgok pozisyon degisikligi
gosterir. TiUm bu organizasyonun temel yapi tasi skafoid adi verilen kemiktir. Yani hemen
tim hareket ve pozisyon degisiklikleri skafoid kemigi Gzerinden olusur. Bu durum kirik
sonrasi ortaya cikan agri ve fonksiyon kaybinin boyutlarinin neden bu derece fazla oldugunu
aciklar.

Yontem:

Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavi ile kirilmis kemik eski anatomik pozisyonuna (kirik 6ncesi
haline) getirilir ve kaynayana kadar bu pozisyonda kalmasi icin bir takim cihazlar ile
sabitlenir. Bu girisime ‘agik rediiksiyon- internal fiksasyon’ adi verilmektedir. Bu kirik tiiri igin
dzel olarak gelistirilmis vidalar en sik kullanilan sabitleme cihazlaridir. ise doniis konservatif
tedaviye gore daha hizlidir.

Alternatifler:

Alg1 tedavisi: Bazi skafoid kiriklari konservatif adi verdigimiz ameliyatsiz tedaviye olumlu
yanit vermektedir. Bu tip kiriklar genellikle skafoid kemigin ortasina yakin bolimden ve
enlemesine olusan kiriklardir ve algi tedavisi uygulanmasi olasilik dahilindedir. Alginin bazi
vakalarda 12 haftaya kadar (altinci haftada kontrol kaydi ile) uygulanmasi gerekliligi, gtinltk
yasam kalitesi ve hijyen gibi bircok sikintiyi beraberinde getirmektedir. Yukarida belirtilen
olasi olumsuzluklara tahammiulstzlik de gergekgi bir cerrahi girisim nedenidir. Skafoid

kiriklarinin cok az bir kisminin algi ile tedaviye uygun oldugunu belirtmek gerekir

Ameliyat Bagari orani: Vakadan vakaya degismek izere %50- 90 basari orani mevcuttur.

Ameliyatin Riskleri:Cerrahi yara bolgesinde kan birikmesi (hematom), enfeksiyon (iltihap)
olusumu, doku yapisikhgl nedeni ile parmak hareketlerinde kisithhk, kronik agri (RSD),

beklenen sonuglarin gec veya hi¢c alinamamasi akla ilk gelen tersliklerdir. Skafoid kirigi
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tedavisinin zahmetli ve aylar sirecek uzun bir donem oldugu unutulmamalidir. Bazen
kaynamanin saglanamamasi nedeni ile ikinci bir cerrahi girisimin gerekliligi ortaya ¢ikabilir.
Genel riskler ve komplikasyonlar
Anestezinin ters etkileri : Tim anestezi ve sedasyon sekillerinde komplikasyon ya da
yaralanma olasiligi vardir.
Kanama : Cerrahi esnasinda ya da sonrasinda biyiik miktarda olabilen kanama olasiligi vardir.
Kanamanin kaynagi veya miktarina gore ek tedaviler ve kan transflizyonu gerekebilir.
Kan pihtisi gelisimi : Kan pihtisi herhangi bir ameliyatta ortaya ¢ikabilir, kanama yerinde kan
akimini kesebilir, agri, sisme, iltihap ve doku hasarini iceren komplikasyonlara neden olabilir.
Kardiyak komplikasyonlar : Az bir ihtimalle ameliyat, diizensiz kalp atimi ya da kalp krizine
neden olabilir .
Oliim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.Bu tiim
ameliyatlarda olabilecek bir risktir.
Yontemin basarisiz olmasi

Infeksiyon : Hem cilt kesisi yerinde hem de kemikte enfeksiyon ortaya ¢ikabilir

Ameliyat sonrasi agri: Ameliyattan sonra agri ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da

artabilir.

Solunum gli¢ligi: Solunum glicliigli ya da pnomoni (zatirre) cerrahi midahaleden sonra
ortaya cikabilir. Akciger embolisi (akcigerlerde bir atardamarin tikanmasi) toplardamarlarda kan

pihtilagsmasi sonucu meydana gelebilir.

Kaynamama :

Eger skafoid kirig1 erken donemde farkedilmezse genellikle kaynamaz. Bazen tedavi uygun
sekilde yapilmasina ragmen kaynamayabilir. Skafoid’in kaynamamasi kemigin dolayisiyla el
bileginin yapisini ve dlizenini kaybetmesine ve onun akabinde dejeneratif artit (kiregleme)
gelismesine neden olabilir. Eger dejeneratif artrit gelismeden dnce skafoid kirigi
kaynamamasi tespit edilmisse kaynatma ameliyatlari yapilir.

Avaskiiler Nekroz:
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Skafoid’in bir kismi, kemigi besleyen kan damarlarinin yirtilmasina bagh olarak ¢lrtyebilir.
Buna bagli skafoid kemigi seklini kaybedip bozulabilir. Bu durum yine orta ve uzun vadede
artritle sonuclanabilir.
Dejeneratif Artrit

El bileginde kireclanmenin olmasi

Tedavi Olmazsaniz:

Hastalik radyolojik gozlemlere gore dort evreye ayrilir. Tedavi edilmemesi durumunda
ilerleyip ilerlemeyecegi ve ilerlerse kisiyi ne dizeyde etkileyecegini 6nceden kestirmek
zordur. Yapilan c¢alismalarda hastaligin biiyiik ¢ogunlukla ilerleyici ve kisitlayici oldugu
gozlenmistir . Bu hastaligin medikal (ilag ile) bir tedavisi yoktur. Blyiik cogunlukta kanlanmasi
kesilen Skafoitte glrimeye benzer bir reaksiyon verir (kemik 6limu). Buna bagh kemikte
¢okme ve ezilme olusur. Bu asamadan sonra bitiin el bilegi biyomekanigi degisir, diger

eklemlerde de anormal yiik ve basinca baglh kikirdak asinmasi (kireglenme) olusur

Ozel Durumlar:
Tutiin ve Tiitiin Mamiilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titin ve titin mamdlleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyik

bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Allerjilerim: (*Hasta tarafindan yazilacak)
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

(*Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:

X Sag X Sol X Bilateral

Sigara Kullanim:

X Yok X Birakali Ne Kadar Oldu?
X Var X Kag yildir: X Gunde Kag Paket:
Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Gahstigr Kurum:

imza :
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