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KIRIK, KIRIKLI GIKIK KAPALI REDUKSIYONU VEYA AGIK TESPITi iSLEMI iGiN
AYDINLATILMIS ONAM

TANI:

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi lltfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi
islemhakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda
tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.
Anestezi doktorunuzdan da anestezi ile ilgili bilgi aliniz ve anestezi onam formunu
doldurunuz.

GIRISIMIN TANIMI

Kirik, bir kemigin batinligunidn bozulmasi olarak bilinmekle birlikte, aslinda
agri,dolasim bozuklugu, inflamasyon ve eklem/kas fonksiyon bozukluklarini iceren
birhastaliktir. Cikik ise eklem butlinliginin bozulmasidir. Erken dénemde agri, sislik,
morluk, sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi,bolgesel hassasiyet, kirik uglarinin birbirine
surtunmesinden kaynaklanan ses,anormal hareket gibi belirtileri vardir.

Uzun dénemde ise kemik erimesi (osteoporoz), yumusak dokularda zayiflama,

eklemlerde sertlik ile sonuglanir.

Yontem:

Planlanan girisim asagida sayilan komplikasyonlari dnlenmesi veya azaltiimasini
amaclamaktadir. Kirik/gikik bolgesini uygun pozisyonda tespit ederek (yanlis
kaynama, kaynanama, komsu yapilarin yaralanmasi gibi sorunlari 6nlemek) hem
hastanin kendisine hem de yaralanan bdlgeye komsu eklemlere erken donemde
hareket imkani saglamak (eklem sertligi, uzun sure yatmaya bagli sorunlar ve tim
komplikasyonlari azaltmak) amaglanir. Agik yaralanmalarda koétu-kirli dokular ve
yabanci cisimler uzaklastirilir, yara temizlenir ve uygunsa kapatilarak infeksiyon
ihtimali en aza indirilmeye caligilir.

Alterantifler:

Kirik veya kirikh ¢ikiklar mutlaka tedavi edilmelidir.
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Tedavi Olmazsaniz

Asagidaki tum kirik komplikasyonlarinin gértlme riskini ¢ok arttirirsiniz. Girigim
yapiimadigi takdirde 6zellikle agik kiriklarda ciddi infeksiyon riski mevcuttur.Olusacak
infeksiyon sonucu o uzuv kaybedilebilir. Kiriklar normal anatomik,dogal haline
getirilmez ise o uzuvda hareket kaybi ve sakatlik meydana gelir.

Ameliyat veya kapali rediiksiyon ve algilama basari orani:

Kirik tipine ve yerine, yasa, daha once sinik¢i veya gikikgilara gidip gitmediginize
bagli olarak degismekle beraber %70-90 arasinda degismektedir.

Riskler:

Kingin komplikasyonlari 4 baslikta incelenir: (1) Kirik bolgesindeki komplikasyonlar,
(2) Kinga komsu bélgelerdeki komplikasyonlar, (3) Kiriga yakin boélgedeki
komplikasyonlar, (4) Sistemik komplikasyonlar

1. Kirik Bolgesindeki Komplikasyonlar

- Kaynama gecikmesi: Bazen kiriklar beklenen strede kaynamayabilir

- Kaynanama: Bazi kiriklar ise hi¢ kaynamayabilir

- Kétli kaynama: Bazen de kaynama istenen sekilde olmayabilir. Egrilik veya
donuklik olusabilecegi gibi, asiri kaynama nedeniyle de sekil bozuklugu
olusabilir

- Buyume degisiklikleri: Kirilan kemikte kisalik veya uzunluk olugabilir

- Avaskiiler nekroz: Ozellikle kemiklerin ug kisimlarinin kiriga bagl olarak
dolasimi bozulur, zamanla eklemin sekil ve fonksiyonlari kaybolabilir

- Osteomyelit: Kirik uglari dig ortama maruz kalmigsa (acik kirik) veya nadiren
kapall kirikta veya ameliyat sonrasinda kemikte infeksiyon meydana gelebilir
2. Kinga Komsu Bolgedeki Komplikasyonlar

- Cilt, cilt alti, kas, tendon yaralanmalari: Yaralanma sirasinda olusan

darbe veya kirik kemik uglari ile cilt, cilt alti, kas ve tendon yaralanmalari

meydana gelebilir
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- Damar yaralanmalari: Ayni sekilde damarlarda olusabilecek yaralanma

bir uzvun kanlanmasini bozarak o uzvun kaybina neden olabilir

- Kompartman sendromu: Ozellikle yaralanan bir bdlgenin kanlanmasi

bozulursa o boélge dokularinda agiri basing artigi olusabilir. Bu basing

artisi o bolgedeki yumusak dokulara (sinir, damar ve kaslara) zarar

vererek daha ileri sakatliklara neden olabilir (uzvun kesilmesi, uzuvlarda

kalici sekil ve fonksiyon bozuklugu)

- Sinir yaralanmalari: Yaralanma sirasinda olusan darbe, kirik kemik uglari

veya kompartman sendromu nedeniyle sinirlerde yaralanma olugarak belli bir

bdlgede his veya istemli hareket (motor) kaybi olusabilir

- Kemige komsu organ yaralanmalari: Kirik kemige yakin organlarda

(pelvis kiriklarinda karin igi organlar, cinsel organlar, idrar yollari, damar

ve sinirler yine kaburga ve gogus kemigi kiriklarinda kalp, akciger ve

blyuk damarlar) yaralanmalar olusabilir.

3. Kinga Yakin Bolgedeki Komplikasyonlar

- Artrit: Eklem bdlgesindeki kiriklarda eklem kikirdagi da hasar gorerek ileride

eklemlerde bozulmalara yol agabilir.

- Eklem sertligi: Eklemde yaralanma olmasa da eklemlerde hareketsizlige

bagl donmalar olabilir. Eklem igi kiriklarda, kirikli ¢ikiklarda eklem hareket kisithligi

riski gok daha fazladir.

- Heteretopik Osifikasyon: Kemik disinda kemiksi dokular olusabilir

- Sudek atrofisi: Ozellikle kingin oldugu uzuvda hareketsizlige bagl erime

gelisebilir

4. Sistemik Komplikasyonlar

- Sok: Disariya veya iceriye olan kanama bazen hastayi soka sokarak hayati

tehdit olusturabilir
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- Yag embolisi: Ozellikle uzun kemik kiriklarinda, yagli kemik iligi dolasima
katihp akcigerlere giderek tikanikliga neden olabilir.

- Derin ven trombozu: Kirngin bulundugu uzuvda toplar damarlarda (venlerde)
olusan pihti (trombus) ile meydana gelebilir. Bu pihti veya pihtinin bir parcasi
dolagima katilarak akcigere gidip hayati tehdit edebilir

- Pnémoni: Kirik nedeniyle hareketsiz kalmak akciger infeksiyonuna neden
olabilir

- Basi yarasi: Kirik nedeniyle hareketsiz kalmak vicudun altta kalan ve yerle
temas eden bolgelerinde basi yaralarina neden olabilir

- Kink atesi: Kiriga bagl olarak ilk giinlerde hafif bir ates olabilir

- Psikolojik bozukluklar: Kisinin yaralanmasi ve sakatlanmasi psikolojik
bozukluklara yol acabilir

- Bobrek taslari: Kirik sonrasi bobrek taglari olusabilir

Genel riskler ve komplikasyonlar

a)Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda riskler
vardir. Ayrica anestezinin her seklinde ilaglara bagl olusabilecek komplikasyonlar ve
zararlar bulunmaktadir. Spinal anestezide beyin ve omuriligi etkileyerek menenijit
olusmasina dahi sebebiyet verebilen enfeksiyonlar olabilir.

b)Akcigerin bir bélimU sénebilir (kollaps) ve buna bagli olarak da akciger-gégus
enfeksiyonu gelismesi s6z konusu olabilir. Bunlara bagl antibiyotik ve diger ileri tedavi
igslemleri gerekebilir.

c)Agr ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pihtilagmasi (Derin ven
trombozu) olabilir. Kiguk bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir
bagka organa hasar vermesi miimkiindiir. Ozellikle akciger tikanmasina yol agan
pihtilar dlimcul seyredebilmektedir.

d)Kalbin zorlanmasina bagli kalp krizi ve inme gelismesi.

e)Allerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Hatta bazi durumlarda bu alerjik reaksiyon ¢ok
hizli ve élumcll (anafilaksi) seklinde ortaya ¢ikabilir.

f) Cerrahi sonrasinda agri yakinmasinda artma olabilir. Bazen gegmeyen agri
gorulebilir.

g)Kanama riski: Olagan olmasa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanama
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mumkundur. Kanamanin kaynagi veya miktarina gore ek tedaviler ve kan
transflizyonu gerekebilir

h)Cerrahiden faydalanmama : Yapilacak cerrahi girisim yakinmalarin tamaminin veya
bazilarinin duzelmesini saglamayabilir.

1)Infeksiyon : Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir.

i)Sinir yaralanmasi : Nadir de olsa cerrahi sirasinda veya sonrasinda beklenmedik
sekilde olusabilir. Bu durum kol ve/veya bacak gug¢suzligline, sebebiyet verebilir.
j)Tekrarlama : Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢ donemde yakinmalarin bazilari
tekrar gorulebilir ve bu durumda da ek cerrahi girisim gerekebilir.

k) Bazi hastalarda, yara iyilesmesi anormal olabilir ve iyilesme dokusu (scar- nedbe)
kalin ve kirmizimsi-morumsu olabilir.

[) Sisman (obez) hastalarda yara yeri enfeksiyonu, gogus (akciger) enfeksiyonu, kalp
akciger komplikasyonu ve tromboz (toplar ve atar damarlarda pihti olugsmasi)
komplikasyon ihtimali daha fazladir.

m) Sigara i¢cen hastalarda yara yeri enfeksiyonu, gégus (akciger) enfeksiyonu, kalp
akciger komplikasyonu ve tromboz (atar ve toplar damrlarda pihti olugsmasi)
komplikasyon ihtimali daha fazladir.

n) Ameliyat yarasina bagl bolgesel duyu ve renk degisikleri

o)Ameliyat esnasinda 6lum riski dahi vardir. Bu tim ameliyatlarda olabilecek bir risktir.

Ozel Durumlar :
Allerjilerim (Varsa lltfen yaziniz):

Titiin ve Tutliin Mamiuilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tutin ve titln
mamdlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slrecimin uzamasina
neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam
yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda kargilagma riskim oldugunu
biliyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan
herhangi bir doku etik kurallar cergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve
arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma igin kullanilabilir. Aragtirma
sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi surece medikal literaturde yayinlanmasina
onam veriyorum. Boyle bir ¢calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin
herhengi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Cerrahi islem sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vucut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum..

Tibbi arastirma : Tibbi ¢calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi igin
medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden geciriimesine; kurumumdaki hasta gizliligi
kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta
gizliligi korundugu surece medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle
bir galismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhengi bir sekilde benim
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tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograflizleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak

uzere bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina

resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi
egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina nitelikli gdézlemcilerin
alinmasini onayliyorum.

Onam Dogrulama:
Okudum, anladim, baska sorum yok.

Cerrahi Alan:

X Sag X Sol X Bilateral

Sigara Kullanimi:

X Yok X Birakali Ne Kadar Oldu

X Var X Kag yildir: X Glnde Kag Paket:
Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum: imza :
Tarih:...... [...... /120...... Saati.............
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Yénetim Direktoru Bashekim




