TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1692
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 11.12.2013

MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00

. . . REVIZYON TARIHI -

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 1/4
GELISIMSEL KALCA DIiSPLAZISI AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tani:

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), cocuklarda sik gorilen, erken anlasilip tedavi edilmediginde
kalici sakathklara yol agabilen bir saglik sorunudur.

GKD:gelisimsel kalga yetersizligi, gelisimsel kalga ¢ikigi, dogumsal kalga ¢ikigi gibi farkli
adlandirmalarla da anilmaktadir.

Ortopedik cerrahinin en ciddi hastaliklarindan biri olan dogustan kalga ¢ikigl, kalga
eklemindeki top (femur basi) ile yuva (asetabulum) iliskisinin degisik derecelerde
bozulmasidir. Gelisimsel kalga displazisi daha ¢ok kizlarda olur. Bazi bélgelerde daha sik

gorilir, kundak kullanimi gértilme sikhgini artirmaktadir. Ortalama olarak her 250 - 300
dogumda bir rastlanmaktadir.

Yontem:

Yapilmasi planlanan ameliyat: uyluk kemigi basi ile kalga yuvasini anatomik sinirlar iginde
karsilikli hale getirmek icin kalca yuvasi icinde bulunan ve uyluk kemigi basinin yerine
koyulmasini engelleyen yumusak dokulari cikartmak ve uyluk kemigi basinin yerinde
kalmasini saglamak amagli yuvanin hemen uzerinden kesi yapilarak kalga kemiginden kemik
doku grefti alinmasi ve kesi hattina konularak teller ile sabitlenmesini igerir. Eger kalga yerine
oturtulamazsa uyluk kemiginde bir miktar kemik kesilerek kisaltilabilir. Hastaligin evresi
uygulanan tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir. Hangi evrede hangi tedavinin
secilecegine hastanin yasina, c¢ikik derecesine bakilarak karar verilir. Hastaligin erken
evrelerinde yumusak doku ameliyatlari olduk¢a basarili olmakla beraber kalga yuvasinin
acisinin yiksek olmasi durumunda tekrarlama olasiligi artar. Ameliyat sonrasi ilk 6 ay algi ve
cihazla ile takip edileceginden gesitli cilt sorunlari yasanabilir

Ameliyat sonrasinda yapilan kemik miidahaleleri diizglinliguini korumak amagli ilk 2 ay algi
ve sonrasinda tahmini 4 ay kadar cihaz tedavisi uygulanmaktadir. Sonrasinda doktorlariniz
tarafindan ilave bir koruma gerekmedigi ve kesi alanina konulan kemigin yeterli kaynadigi
dislnulirse hastanin ylriimesine izin verilmektedir.

Hastaniza ameliyat sonrasi yapilan algi normal sartlarda 2 ay civarinda tutulacaktir. Bu siire
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zarfinda cesitli araliklarla kontrole cagirilarak grafi istenecektir. Evde hastanin alt bakimina
ve yapilan alginin korunmasina dikkat etmeniz onemlidir. Hastanin farkli yerlere nakli
sirasinda algi ve ameliyat sahasini bozacak zorlamalardan kaginmalisiniz. Algi ¢ikarildiktan
sonra ameliyat sahasinda yapilan miidahalelerin korunmasi ve kalgcanin tekrar yerinden
¢tkmasini 6nlemek amaci ile yaklasik 4 ay sire ile iki bacak arasini ayri tutacak cihaz
kullanilacaktir. Cihaz kullanimi tamamlandiktan sonra hastanin yiirimesine izin verilecek ve
cesitli araliklarla kontrole gelinmesi istenecektir.

Alternatifler:

ilk 1 yasinda fark edilen kalca c¢ikigl hastalarinda gesitli bandaj, alcilama veya korseler ile
tedavi edilmekte ve basarili sonuglar alinmaktadir. Bu hastalarin bazilarinda kemik ameliyati
yapilmadan sadece yumusak doku igin yapilan kiglik ameliyatlar ile de tedavi
denenmektedir. Fakat sizin cocugunuzun yasinda ve cikik derecesinde olan hastalar i¢in kabul
edilen tedavi yontemi kemik ameliyatlar ile tedavi uygulanmasidir.

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

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler agagidaki ihtimalleri igerir:

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

0 Agn ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pihtilasmasi (Derin ven
trombozu) Kiguk bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska
organi tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalari 8liimciil seyredebilmektedir.

0 Kalbin zorlanmasina bagli kalp krizi ve inme gelismesi.

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

Erken donemde midahale edilen hastalarda elde edilen en 6nemli avantaj erken donemde
uyluk kemigi basini kalca yuvasindaki esas yerine koyarak ileride olusacak kisalik ve erken
donemde kalca kireglenmesinin olusmasini 6nlemektir. Her tirll yapilan cerrahi miidahalede
oldugu gibi bu ameliyatinda bazi riskleri mevcuttur.

Kalca kemiginde yapilacak kesi sirasinda cevre damar ve sinirlerde yaralanma
olusabilir.
Konulan implant zemininde, yara yerinde enfeksiyon gelisebilir ve buna yoénelik

ilave midahale ve/veya ilag tedavisi gerekebilecektir.
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Kemik kesisi bolgesine konulan kemik greftinde yerinden oynama ve bu nedenle
ilave ameliyat gerekebilir.
Gergek yuvasina konulmus olan uyluk kemigi basi ameliyat sonrasi gesitli
nedenlerle tekrar yerinden gikabilir (redislokasyon).
Uyluk kemigi basinda damarsal beslenme yetersizligi ve bas bozukluguna bagh
olarak ileride erken kireclenme gelisebilir (avaskiler nekroz).

Ameliyat sonrasi yapilan ameliyatin korunmasi i¢in yapilacak algiya bagl basi yaralari ve

eklem sertlikleri gelisebilir
Tedavi Olmazsaniz:

Hastaligin ilerlemesini durduracak cerrahi disi bir yéntem yoktur. Hastalik ilerledikce
uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelir ve basari sanslari dustktir. Bacakta kisalik,
kalca ve bel agrisi, karsi kalgada asiri yiklenmeye bagli erken dénemde kireglenme gelisebilir.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: (Hasta vasisi tarafindan doldurulacak):
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Onam Dogrulama:

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

*(Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:

X Sag XSol XBilateral

Sigara Kullanim:

X Yok X Birakali Ne Kadar Oldu?

X Var X Kag yildir: X Ginde Kag Paket:

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Gahstigr Kurum:

imza :
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