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EL KIRIKLARI AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tanu: El, seklinin ve fonksiyonlarinin saglanmasi icin ¢ok sayida kemik icermektedir. Disardan
gelen travma ile yeterli kuvvet uygulandiginda bu kemiklerde kiriklar olusur. El kemiklerinde kirik
olustugunda agri, sislik ve elin o bolgesini oynatamama gibi sikayetler goriliir. Bazi kiriklarda kirik
ylzeyleri birbirlerinden ¢ok ayrilmaz ve kemikler ¢ok yer degistirmez. Bunlara basit kiriklar denir.
Buna karsin bazi kiriklarda kirik parcalar birbirlerinden ayrilir ve kemikler yer degistirir. Bunlara ise
stabil olmayan kiriklardir. Yiiksek enerijili travmalarda ise kemikler ¢ok sayida kigik parcaya ayrilr.
Bunlar daha komplike kiriklardir ve tedavisi daha zordur. Cogu kiriklar kemiklerin deriden gorilmedigi
kapali kiriklardir. Ancak bazi durumlarda deri yaralanmasi ile beraber kirik kemikler deriden disari
cikabilir. Bunlara acik kiriklar denir ve enfeksiyon riski bunlarda daha yiksektir.

El kemiklerinde kiriktan stiphelenildiginde detayh bir el muayenesi yapilacaktir. Ayrica kirik
hakkinda daha detayli bilgi edinmek ve tedavi sekline karar verebilmek icin rontgen filmi (x-ray)
cekilmesi gerekmektedir. Daha detayli inceleme icin gerekirse bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans (MR) veya sintigrafi gibi ileri gorlintileme yontemlerine basvurulabilir.

Yontem: El kemiklerinin kiriklari kirigin tipine ve yerlesimine gore ¢ok farkl sekillerde tedavi
edilebilir. Kirik uglarinin birbirinden ayrilmadigi, stabil kiriklarda atel veya algi uygulanmasi yeterli
olabilir. Kingin tipine gore degismekle beraber 3-6 hafta sireyle elin hareketlerinin kisitlanmasi
tedavide yeterli olabilir. Bazi stabil olmayan ve kemiklerin yer degistirdigi kiriklarda deride herhangi
bir kesi yapmaksizin kirik uclari kapali olarak bir araya getirilir ve kirik uglari deriden gegirilen givi veya
tellerle sabitlenir. Daha komplike kiriklarda ise cerrahi olarak kemik yapilara ulasilir ve kemik uclari bir
araya getirildikten sonra plak-vida, tel veya civiler yardimiyla sabitlenir. Bazen ¢ok pargali kiriklarda
kemik eksiklikleri gorilebilir. Bu durumda eksik olan kemigi tamamlamak icin viicudun baska bir
yerinden kemik alinmasi gerekebilir. Ayrica yapilan bu cerrahi esnasinda ameliyat sahasinin kansiz
olmasi gerekmektedir. Bunu saglamak icin kol bdlgesine turnike uygulamasi yapilarak ameliyat
slresince kola ve ele kan gitmesi engellenir.

Tedaviden sonra kemikler arasinda yeterli sabitlik saglandiginda el egzersizleri ve fizik tedavi
programina baslanabilir. Aktif harekete baslama siresi plak-vida veya civi gibi siki sabitleme
yontemlerinde daha kisayken disardan uygulanan algi veya atel tespitlerinden sonra daha uzundur.

El kiriklarinin tespiti atel veya algi ile yapilacaksa herhangi bir anestezi uygulamasina gerek
olmayabilir. Ancak kapali olarak kirik hatlarinin ucuca getirilmesi<isleminde bdlgesel anestezi,
sedasyon veya genel anestezi verilmesi gerekebilir. Cerrahi olarak yapilacak tedavilerde ise yine
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bahsedilen anestezi yontemlerinden birisi uygulanir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi
ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina
gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi i¢in 6ncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir.
Anestezi uzmani ameliyat 6ncesi hastayl degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp
atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat slresince, devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip
edilmektedir. Allerji veya ilag reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gérilmekte ve 6limcil olabilmektedir.
Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler dnceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane
kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma
olasiligl son derece azdir.

Ameliyat sonrasi donemde fizik muayene ve rontgen kontrolleri ile kemik iyilesmeniz takip
edilecektir. Uygun tedavi edilen kiriklarda kemigin stabil ve saglam hele gelmesi haftalar alirken tam
bir kemik iyilesmesinin gerceklesmesi icin aylar gerekmektedir. iyilesme siirecinin hizlanmasi ve el
fonksiyonlarinin geri dénmesi i¢in cerrahinizin 6nerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
gereksiniminiz olacaktir. Bu program dahilinde verilen egzersizlere ek olarak 6zel olarak yapilmis
ateller kullanmaniz gerekebilir.

Alternatifler: El kemik kiriklari cerrahi veya cerrahi olmayan yontemlerden biriyle mutlaka
tedavi edilmelidir. El kiriklari tedavi edilmedigi takdirde yanlis kaynama, kaynamama ve kemik
enfeksiyonlari gorilebilir. Bunlar da elde ve parmaklarda sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi ve
gecmeyen agrilara sebep olabilir.

Ameliyat Basari orani: Vakadan vakaya degismek lizere %50- 90 basari orani mevcuttur.
Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler asagidaki ihtimalleri icerir:

0 Akcigerin bir bolimi soénebilir (kollaps-collapse) ve buna bagl olarak da akciger-gogis
enfeksiyonu gelismesi s6z konusu olabilir. Bunlara bagh antibiyotik ve diger ileri tedavi
islemleri gerekebilir.

0 Agn ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu)
Klglk bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organi tikayabilir.
Ozellikle Akciger tikanmalari 6liimciil seyredebilmektedir.

0 Kalbin zorlanmasina bagl kalp krizi ve inme gelismesi.

Ameliyat esnasinda 6liim riski vardir. Bu tiim ameliyatlarda olabilecek bir risktir

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin el kemik kiriklarinin
tedauvisi ile ilgili olanlari anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve
faydalarinin karsilastiriimasi esastir. Pek ¢ok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz
tum riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve sonugclarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Yara izleri: Kemik kiriklarinin tedavisi cerrahi olarak gergeklestirildiginde kirigin yerine gore avug
icinde, el sirtinda veya parmaklarda yara izleri olacaktir. Bunlar bir siire icin agrili ve hassas olabilir.
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Hematom: Ameliyat bodlgesinde erken donemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan
toplanmasi ayrica lizerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu énlemek icin siki bir
pansuman yapilacak ve sizden elinizi miimkin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina ¢cok nadir olmasina ragmen oOzellikle yerlestirilen tel, civi, plak

ve vida gibi sabitleme araglarina bagh olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle bir ucu deriden disarida
birakilan tel veya civi uygulamalarinda enfeksiyon gelisimini dnlemek amaciyla bu bélgelerin bakimi
hakkinda doktorunuz tarafindan detayh bilgi verilecektir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse
hastanede yatarak damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz s6z konusudur.

Agri: Bu islemden sonra ameliyata bagh olarak gegcici slireyle agri olabilir. Bunu engellemek amaciyla
gerekli agn kesiciler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Cok nadir de olsa, bazi vakalarda gecici
veya kalici olarak soguga karsi duyarlilik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi ek tedavi gerektirebilir.

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bolgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit

nedeniyle gelisen karmasik bir durumdur. Etkilenen bolgeye giden kan damarlarinin asiri derecede
blzilmesi sonucu ciddi agri, sislik, 1s1 ve renk degisiklikleri gortlmektedir. Cok nadir olsa da bu
ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme ihtimali vardir.

Turnike yaralanmasi: Turnikenin kolda uygulandigi bélgede bulunan sinir ve kaslara yaptigi basi

nedeniyle duyu ve kuvvet kaybi gérilebilir. Bu durum gegici olabilecegi gibi kalici da olabilir.

Kemiklerin _kaynamamasi: Yapilan kemik sabitleri islemlerine ragmen kirik uglarinin kaynamamasi

gorulebilir. Bu durum atel-alci ile takip edilen hastalarda daha ¢ok gorulir.

Kemiklerin yanlis kaynamasi: Nadiren de olsa kemiklerde yanhs kaynama s6z konusudur. Bu durum

kemiklerde agilanmalar, sekil bozukluklari, fonksiyon kaybi ve agriya neden olur. Boyle bir durumda
ikincil bir ameliyatla diizeltme gerekebilir.

Eklem sertligi: Eger kemik kirik hatti eklem igerisine uzaniyorsa ameliyattan sonra o eklemde sertlik
ve hareket kisithligi gorilebilir. Ayrica ameliyat sonrasi donemde elin bir siire hareketsiz birakilmasi
da benzer eklem sikayetlerine neden olur. Bu durum fizik tedavi programlariyla diizelebilecegi gibi
ikincil bir ameliyata da gerek duyulabilir. Bazi durumlarda eklem sertligi yapilan tim miidahalelere
ragmen kalici da olabilir.

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 recete edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi
gerektirebilir.

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

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC DOKUMAN KODU | GN.FR.1689

NECMETTIN ERBAKAN l'._'JNiVERSiTES_i YAYIN TARIHI 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
. : S REVIZYON TARIHi --
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 4/5

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikhgina

ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir.
Sonuglarin diizeltilmesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Yukarida s6ziui edilen tiim riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiksek tansiyon ve

gecirilmis kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gerceklesme olasiligi disuktir:
Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiigik alanlarinda sénmeler/¢okmeler olabilir. Bu
durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

Agri ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir
olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limcil olabilir.

Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc gelisebilir. islemden kaynaklanabilen &liim olabilir.

Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma meydana gelebilir.

Hastane enfeksiyonlari: zatlre (pndmoni), beyin zari iltihabi (menenijit), idrar yolu enfeksiyonlari,
kana mikrop karismasina bagh yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.
Sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu, gégiis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve
tromboz (damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

Tedavi Olmazsaniz:

Kirigin kaynamamasi

Kaynama gecikmesi

Kronik (devamli) agri

Hareket kisithhigi

Ozel Durumlar:

Allerjilerim (Hasta tarafindan doldurulacak):
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.

Kendi 6zglir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

*(Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:

X Sag XSol XBilateral

Sigara Kullanimu:

X Yok X Birakali Ne Kadar Oldu?

X Var X Kag yildir: X Gunde Kag Paket:

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :
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