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KİENBÖCK RADİAL KISALTMA AMELİYATI 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
 

 

Tanım: 

Os lunatum diye bilinen el bileği kemiğinin  beslenme bozukluğudur. 20‐40 yaşlar arasında 

görülür. Erkeklerde daha sık görülmektedir (Erkek/Kadın = 2/1). Dominant el bileğinde ve 

elleriyle iş yapanlarda meydana gelir. Birçok direkt ve indirekt nedenler ileri sürülmüştür. 

Hastalığın nedeni halen netlik kazanmamıştır.  

‐ Kienböck’ün, hastalığın lunat kemiğin tek basit travmasından ziyade kronik, tekrarlayıcı 

travmalar sonrası oluştuğu söylenmektedir.  

‐ Venöz konjesyona bağlı kan akımının bozulması da Kienböck hastalığının bir nedeni olarak 

ileri sürülmüştür.  

‐ Negatif ulnar varyans ulnar kısalığın radiolunat eklem üzerinden geçen yükü arttırarak 

avasküler nekroza yol açtığını savunduğu söylenmektedir. 

‐ Kortikosteroid kullanımı, septik emboli, orak hücreli anemi, gut, karpal koalisyon ve 

serebral palsi gibi durumların birlikteliğinde de Kienböck hastalığı bildirilmiştir.  

Öne sürülen dış faktörler, kapitat yük aktarımını, lunat yüklenmesini, ulnar varyansı, 

yüklenme tipini ve lunat yüklenmesini arttıran instabiliteyi içerir.  

İntrensek faktörler, küresel şekilli lunat kemik kalitesi, mineralizasyon ve morfolojisini, 

lunatın vasküler anatomisini içerir. 

 

Yöntem:  

Radial Kısaltma: Evre 1, 2, 3A ve 3B Kienböck hastalığında uygulanabilir. Evre 4 hastalıkta 

önerilmez. Ameliyat öncesi ön‐arka grafideki ulnar varyans miktarı dikkate alınarak 

kısaltılmak istenen miktar kadar kemik segment çıkartılır. Mekanik olarak lunatumun 

üzerindeki yükün azaltılması, çökme ve hastalığın ilerlemesinin engellenmesi amacıyla eklem 

yüzeylerini dengeleyici yöntemler tercih edilir. Eklem yüzeylerinin dengelenmesi için nötral 
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ya da +1 mm ulnar varyans oluşturulmaya çalışılır. Negatif ulnar varyansın düzeltilmesi işlemi 

ulnanın uzatılması ya da radiusun kısaltılması yoluyla yapılır. Eklem yüzeylerinin 

dengelenmesi için en sık uygulanan yöntem radial kısaltmadır, evre II, IIIA ve IIIB’de 

kullanılabilir. Bu tekniğin avantajları eklem dışı, uygulanması kolay ve etkili bir 

yöntemolmasıdır. Kienböck hastalığının tüm aşamalarında radial kısaltma yönteminin 

kullanılabilir ancak 4 mm üzerindeki kısaltmalarda ulnar taraf el bilek ağrılarının ortaya 

çıkabilir.2 mm radial kısaltma yapıldığında büyük oranda lunatum üzerindeki yük azalırken  4 

mm üzerindeki kısaltmaların ise dekompresyon etkisinin kalmadığını bildirilmiştir. Evre 

IIIB’de radial kısaltma tekniğinin uygulanımı tartışmalıdır. 

Alternatifler: 

Ulna uzatma 

Radius kapalı kama osteotomisi 

Kapitatum kısaltma 

Skafokapitat artrodez 

Biyolojik yöntemler (Vasküler kemik greftleri) 

Üst dizi karpektomisi 

El bilek artrodezi 

El bilek denervasyonu 

El bilek artroplastisi 

 

Ameliyatın Riskleri: 

Cerrahi  yara bölgesinde kan birikmesi  (hematom),  enfeksiyon  (iltihap) oluşumu, uygulanan 
alçıya  bağlı  sıkma  ve  basınç  hissi,  cerrahi  bölgesinde  doku  yapışıklığı  nedeni  ile  parmak 
hareketlerinde kısıtlılık, kronik ağrı (RSD), beklenen sonuçların geç veya hiç alınamamasıdır. 
Kienböck tedavisinin zahmetli ve aylar sürecek uzun bir süreçtir.Bazen hastalığın ilerleyişinin 
yavaşlamaması nedeni ile ikinci bir cerrahi girişimin gerekliliği ortaya çıkabilir. 
 

Genel riskler ve komplikasyonlar  

Bu  yöntemi  yapma  kararının;  ameliyatın  risklerini  ve  aynı  zamanda  yararlarını  tartmayı 

kapsadığına katılıyorum. Aşağıdakileri  içeren ama onlarla  sınırlı  kalmayan olası komplikasyon ve 

riskleri anlıyorum ve kabul ediyorum: 

• Anestezinin  ters  etkileri  :  Tüm  anestezi  ve  sedasyon  şekillerinde  komplikasyon  ya  da 
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yaralanma olasılığı vardır. 

• Kanama : Cerrahi esnasında ya da sonrasında büyük miktarda olabilen kanama olasılığı vardır. 

Kanamanın kaynağı veya miktarına göre ek tedaviler ve kan transfüzyonu gerekebilir. 

• Kan pıhtısı gelişimi : Kan pıhtısı herhangi bir ameliyatta ortaya çıkabilir, kanama yerinde kan 

akımını kesebilir, ağrı, şişme, iltihap ve doku hasarını içeren komplikasyonlara neden olabilir. 

• Kardiyak  komplikasyonlar  :  Az  bir  ihtimalle  ameliyat,  düzensiz  kalp  atımı  ya  da  kalp  krizine 

neden olabilir . 

• Ölüm : Nadir olsa da ameliyat esnasında veya sonrasında ölüm riski mevcuttur. 

• Yöntemin başarısız olması  

• Infeksiyon : Hem cilt kesisi yerinde hem de kemikte enfeksiyon ortaya çıkabilir.  

• Ameliyat  sonrası  ağrı:  Ameliyattan  sonra  ağrı  ve  diğer  bulgular  pek  muhtemel  olmasa  da 

artabilir. 

• Nüks: Ameliyat sonrası zamanla nadir de olsa  nüks olasılığı vardır. 

• Solunum  güçlüğü  :  Solunum  güçlüğü  ya  da  pnömoni  (zatürre)  cerrahi  müdahaleden  sonra 

ortaya  çıkabilir.  Akciğer  embolisi  (akciğerlerde  bir  atardamarın  tıkanması)  toplardamarlarda  kan 

pıhtılaşması sonucu meydana gelebilir. 

 

 

Yukarıda  sözü  edilen  tüm  riskler,  sigara  içen,  aşırı  kilolu,  şeker  hastalığı  olan,  yüksek 

tansiyon ve geçirilmiş kalp hastalığı olan hastalarda belirgin olarak artar.  

Özel Durumlar: 

 

Alerji/Kullanılan İlaçlar: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakkında bilgi verdim.Ayrıca 

doktorumu kullandığım reçeteli ilaçlar, reçetesiz satılan ilaçlar, bitkisel ilaçlar, diyet katkı 

maddeleri, kullanımı yasadışı ilaçlar, alkol ve uyutucu/uyuşturucular konusunda 

bilgilendirdim. Doktorum tarafından bu maddelerin ameliyat öncesi ve sonrası kullanımının 

etkileri bana anlatıldı ve öneriler yapıldı. 
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Tütün ve Tütün Mamülleri : Ameliyatımın öncesinde veya sonrasında tütün ve tütün 

mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileşme sürecimin uzamasına neden 

olabileceği bana anlatıldı. Eğer bu maddelerden herhangi birini kullanırsam yara iyileşme 

sorunlarıyla daha büyük bir oranda karşılaşma riskim olduğunu biliyorum. 

 

Tıbbi araştırma:Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal 

kayıtlarımdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine; hasta hakları yönetmeliğindeki hasta 

gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla onam veriyorum. Araştırma sonuçlarının hasta 

gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanmasına onam veriyorum. Böyle bir 

çalışmaya katılmayı reddedebileceğimi ve bu reddin herhangi bir şekilde benim tedavimi 

olumsuz yönde etkilemeyeceğinin bilincindeyim. 

 

Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak ameliyatın, vücudumun uygun kısımları dahil olmak üzere 

bilimsel, tıbbi ya da eğitim amacıyla fotoğraflanmasına ya da videoya kaydına resimlerin 

kimliğimi ortaya koymaması şartıyla onam veriyorum. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi geliştirmek 

yararına ameliyat esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemcilerin alınmasını onaylıyorum. 
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Onam Doğrulama: 

 

Aydınlatılmış  onam  formunun  içeriğini  okudum  ve  anladım.  Doktorum  tüm  sorularımı 

cevapladı.  Kendi  özgür  irademle  tedavi  olmaya  karar  veriyorum.  Bu  müdahaleyi  kabul 

etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

      

İmzası: _____________   

 

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

   

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


