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ARTROSKOPIK VEYA MiNi-ACIK ROTATOR MANSET YIRTIKLARI TAMIRi AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tanim:

Omuz anatomik olarak ¢ok genis hareket acikhgi, zayif eklem temasi, bu zayif temasi desteklemek ve hareket
acikhgini saglamak icin yer alan kikirdak ve tendon destekleriyle vucudun en karmasik eklemidir. Bu eklem asiri
yiuklenmelere maruz kalir. 40 yas (izerinde omuz agrisi nedenlerinin en 6nemli nedenlerinden biri rotator cuff
yirtiklaridir. Rotator cuff, humerus (Ust kol kemigi)kemiginin st ucundaki omuz eklemini yapan bas kismini
cepecevre saran adele-tendon bir yapidir. Omuz eklemini yerinde tutar ve omuzun ice-disa donis hareketlerini
yaptirir.

Rotator manset yirtigi genglerde ve sporcularda ani bir harekette olusan yaralanma ile olusabilecegi gibi, zaman
icinde kolun bas seviyesinin lizerindeki tekrarlayici hareketler sonucunda zamanla gelisebilir.

Yontem :

Artroskopi yaklasik 1 cm lik kesilerden omuz eklemi ve ¢cevre dokulara ait gériintilerin bir kamera araciligiyla
monitore aktarilmasi ve yine mini aletlerle goriinti kullanilarak hastaligin ameliyatinin yapilmasi prensibine
dayanir.Manset yirtigini tespit etmek icin 6zel tespit materyalleri gerekir. Omuzda kemik ¢ikintilarinin
kaldiriimasi adele ve tendondaki kiiclik yirtiklarin tedavisinde tek basina yeterli olabilir. Mini-agik tamir
artroskopi ile birlikte kullanilarak bir ka¢ santimetrelik kiiglik kesilerden tam yirtiklarin tedavisine olanak
verir. Agik tamir yaralanmanin ¢ok ciddi oldugu vakalarda uygulanir. Burada doku transferi, tendon grefti
uygulamalari da yapilabilir.Hastalarin ameliyat sonrasinda destekleyici cihazlar (basit omuz askisi gibi)

kullanmasi gerekebilir.
Alternatifler :

ilag (agr ve 6dem giderici ilaglar) agrinin kontroliinde yardimcidir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon

Kortikosteroid enjeksiyonu agrinin giderilmesinde yardimcidir. Fakat ¢ok sik tekrarlanmasi tendonu
zayiflatip tam yirtiga neden olabilir.

Ameliyat olmamak

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ameliyatin Basari Orani :

Rotator manset yirtiginin genisligi, olus siiresi, dokularin dejenerasyonu hastanin fonksiyonel kapasite ve

rehabilitasyona uyumuna gore degismektedir

Ameliyat Basari orani: Vakadan vakaya degismek lizere %50- 90 basari orani mevcuttur.

Ameliyatin Riskleri :
Genel riskler asagidaki ihtimalleri icerir:
0 Akcigerin bir bolimi sonebilir (kollaps-collapse) ve buna baglh olarak da akciger-gogis enfeksiyonu
gelismesi s6z konusu olabilir. Bunlara bagli antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.
0 Agri ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pithtilasmasi (Derin ven trombozu) Kiguk bir

ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organi tikayabilir. Ozellikle Akciger
tikanmalari 6limcil seyredebilmektedir.

0 Kalbin zorlanmasina bagl kalp krizi ve inme gelismesi.
0 Ameliyat esnasinda 6liim riski vardir. Bu tiim ameliyatlarda olabilecek bir risktir.

. Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen
pozisyon nedeniyle —yan yatar veya oturur pozisyon- ) riskler vardir. Ayrica anestezinin her seklinde ve sedasyonda
dailaclara bagh olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

. Omuz Ekleminde Hareket kisithligi, hareket kaybi ve kaslarda gii¢ kaybi

. Yirtigin Tekrarlanma Riski: Doku kalitesine, hastanin omzunu asiri zorlamasina ve rehabilitasyona

uyumsuz oldugu durumlarda yirtik tekrarlayabilir ve ikincil tekrarlar gerekebilir.

. Kanama riski : Olagan olmasa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanama mimkindir. Kanamanin
kaynagi veya miktarina gére ek tedaviler ve kan transflizyonu gerekebilir.

. Pihti olusma riski : Pihti her tiirli cerrahide olusabilir. Olusan pihti basi yaparak agri, inflamasyon, doku
hasari, beyin omurilik sivi yollarinin kapanmasi ile hidrosefaliye, omurilige basi yaparak her turli norolojik

kotllesmeye sebep olabilir. Bu durumlarda ek miidahaleler gerekebilir..

. Kardiyak komplikasyonlar : Yapilacak cerrahi sirasinda kalp ritm bozuklugu veya kalp krizi riski
mevcuttur.

. Oliim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

. Cerrahiden faydalanmama : Yapilacak cerrahi girisim yakinmalarin tamaminin veya bazilarinin
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diizelmesini saglamayabilir.
. Agri : Cerrahi sonrasinda agri yakinmasinda artma olabilir.
. Infeksiyon : Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir. infeksiyon beyin ve omuriligi
etkileyerek menenjit olusmasina sebebiyet verebilir.
. Sinir yaralanmasi : Nadir de olsa cerrahi sirasinda veya sonrasinda beklenmedik sekilde olusabilir. Bu
durum kol ve/veya bacak gli¢siizliigiine, sebebiyet verebilir.
. Tekrarlama : Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢ donemde yakinmalarin bazilari tekrar gorilebilir ve bu
durumda da ek cerrahi girisim gerekebilir.
. Solunum giigliigii : Cerrahi esnasinda beyin sapi hasari ile, cerrahi sonrasinda pihtinin beyin sapi veya

omurilige basi etkisiyle akciger infeksiyonu (pnémoni) ve akciger atar damarina pihti etkisiyle (pulmoner emboli)

solunum sikintisi olusabilir. Ek tedavi gerektirebilir.

. inme (Felg) : Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar damarlardan beyine hava veya pihti
yerlesmesi sonrasinda kol ve/veya bacak gii¢stzligu gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.
. Gorme kaybi :

Nadir de olsa basi sabitlerken goz etrafi damarlarin basisina bagl olarak kalici veya gecici gorme kaybi olabilir.

Tedavi Olmazsaniz :
Agri devam edebilir.
Kolun kaldirilmasi ve ¢evrilmesinde kuvvet kaybi artarak devam eder,
l.yildan itibaren adale dokusunun vyerini yag dokusu almaya baslar (yagl dejenerasyon). Yagli
dejenerasyon geri doniissiiz bir stirectir ve 2 yil icinde tamir edilse bile adale islevlerini yerine getiremez
Omuz basinda dejenerasyon gelisir ve zamanla yukari ¢ikma baslar ve bu durum en zor ¢6zlilen omuz sorunlarindan

birisi olup, protez veya tendon transferleri ihtiyaci dogurur.

Ozel Durumlar:

Allerjilerim (Hasta tarafindan doldurulacak):
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir

irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me hakkimin

oldugunu biliyorum.

*(Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:

X Sag XSol XBilateral

Sigara Kullanimi:

X Yok X Birakali Ne Kadar Oldu?

X Var X Kag yildir: X Glinde Kag Paket:

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadh :

imzast:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :
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