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FEMUR BOYUN KIRIGI AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yoéntem:

Genel yada bolgesel anestezi verilmesini takiben femur kemigindeki (uyluk kemigi) kingin yerine
oturtularak, uzunluk ve sayisina ameliyat sirasinda karar verilecek metal implantlarla kirik pargalarin
acik (kingin cilt kesisini takiben ortaya konularak) ya da kapali (ciltte kiicuk kesiler yapilarak
goruntiileme desteginde) yontemlerle ameliyati yapilacaktir. Ameliyatta kirik uglarinin rediiksiyonu
(yerine konularak) yapildiktan sonra plak&vida, intrameduller civiler (Kemik kanali i¢i implant
koyulmasi) ya da eksternal fiksasyona (Distan tespit) yarayan metal cihazlarla tespiti seklinde gerekli
cerrahi islem yapilacaktir. Bazi kiriklarda hastanin yasina, fonksiyonel durumu ve ameliyat dncesi
hastanin hastaliklari nedeniyle kirik parcanin (femur boyun ve basi) cikarilarak bu eklemin
fonksiyonunu gorecek bir implant (protez) konulmasi gerekebilir. Bu sirada ihtiyaca goére damar ve
sinirlere de mlidahale edilebilecektir. Yine gerekli durumlarda kemigin kaynamasini saglamak
amaciyla disaridan kemik (allogreft) ya da hastanin kendisinden alinan kemik (otogeft) yardimi ile
kemik asisi yapilabilir.

Alternatifler:
Cerrahi olmayan tedaviler kirigin yanhs kaynamasina veya kaynamamasina, eklem fonksiyonlarinin

kaybedilmesine neden olabilir.

Ameliyat Basari orani: Tedavinin amaci hastanin kirigini yerine yerlestirdikten sonra metal
implantlarla kirigin tespit edilerek sekli bozuklugu olusmadan kaynamasina yardimci olmak ve
fonksiyonlarini erken donemde kazandirmaktir. Ameliyatin basarisi kirigin durumuna, hastanin
yasina, baska bir rahatsizliginin olup olmamasina, hastanin ameliyat sonrasi 6nerilere uymasina,
ameliyatin kirik olusmasindan ne kadar siire sonra yapilmis olmasina, sinir yaralanmasinin olup
olmamasina, 6nceki kalca ve diz hareketlerinde kisitlilik olup olmamasina goére degismektedir.
Romatolojik hastaliklara sahip hastalarda ve sigara icen hastalarda basari orani daha disuktir.

Ameliyatin Riskleri:

Gilnlmiuzde uygulanan her tedavi ydonteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi bu
yonteminde hastaya getirebilecegi bazi avantajlar ve tedaviye 6zel bir takim dezavantajlari
bulunur.

Avantajlari: Ameliyat olan hastalar fonksiyonlarina daha erken dénemde kazanacaklardir. Bly{ik
acisal bozukluklari diizeltme imkani vardir. Kiriga bagh olusan basamaklasmayi giderme ve daha
anatomik iyilesme saglanmasi imkani daha iyidir. Kirik kaymasini kemikte en uygun bolgeden
dizeltme imkani saglanir. Kirik parcalar arasina sikismis sinir, atar ve toplar damar mevcutsa
diizeltme imkani vardir.
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Riskleri: Bacaklarda kan pihtilari meydana gelebilir. ilaglar ve kompresif bandajlar,
genelde bu durumu engellemek icin kullanilir. Bu pihtilar olduklari yerden kopabilir ve

akcigerlere gidebilir, bu durum 6ldiriicl olabilir.

Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir. Bu durum, antibiyotik kullanimini, yeni bir ameliyati
ve muhtemelen yeni diz ekleminin ¢ikarilmasini ve nadiren de muhtemel bacak
amputasyonunu (kesilmesini) gerektirebilir. Genellikle yapilan, enfeksiyonun siddetine gére
degismekle birlikte protezin gikartilip ikinci bir seansta yeni protezin uygulanmasidir. iki

ameliyat arasi siire en az 2 aydir. Bu arada uzun sire antibiyotik kullanmak gerekir.
Kalga eklemi disloke olabilir (¢ikabilir). Bu durum, yeni bir ameliyat gerektirebilir.

Ameliyat sirasinda eklem etrafindaki kemikler kirilabilir ve bunu tamir etmek icin

alcilama veya ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Yapay eklem, zaman icinde gevseyebilir veya eskiyebilir. Bu durumda protezin cerrahi

olarak gikarilarak yenisinin uygulanmasi gerekebilir.
Cerrahi kesi, hissizlige neden olabilir. Bu kalici veya gecici olabilir.

Kalga gevresindeki sinirlerde hasar olusabilir. Bu durum, kalici veya gegici olabilir. ileri

bir ameliyat gerektirebilir.

Kalca cevresindeki kan damarlarinda hasar olusabilir. Bu durumda, damarlara yonelik

bir ameliyat gerekebilir ve bazen bacak ampute edilir.

Sinir hasari, yanma tarzinda agri ve bacagi kaldirmada zorluga neden olabilir. Agriy

gecirmek ve bacagi hareketlendirmek igin sinir bloguna ihtiya¢ duyulabilir.

Cerrahi sonrasi ylirime, oturmada zorluga ve hareketle agriya neden olan kalgada

katilasma gelisebilir. Manipllasyon ve muhtemelen tekrar cerrahi gerektirir.

Bazi kisilerde yara iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir; kirmizi ve agrih

olabilir.

ileriki yillarda viicudun diger yerlerinden gelisen bir enfeksiyon (idrar yolu enfeksiyonu,

dis absesi, vb.), kan yolu ile implanta yayilabilir. Bu durumda, implantin ¢ikarilmasi gerekebilir.
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Bunu engellemek igin diger islemler ve dislere yonelik girisimler 6ncesi antibiyotiklere

ihtiyaciniz olacaktir.
Uyluk kemigi ve karsilayan yuvanin kemiginde kirik olusabilir..

Kalga replasmanina bagh 6lim olduk¢a nadir olmakla beraber bu risk her zaman

mevcuttur.
Yapilan ameliyata ragmen kalganizda ameliyattan 6nceki bulgulariniz devam edebilir.
Eklem sertligi (hareket kisithhgi). Bu durum kalici ya da gecici olabilir.

Agrinin daha da artmasiyla sonuglanan ve cerrahi isleme anormal bir agri cevabi

gelisebilir.

Tedavi Olmazsaniz:

Hastalik ilerledik¢e uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelir ve basari sanslari diisebilir. Femur
st bolge kiriklarinin kendi haline birakilinca iyilesmesi beklenmez. Kalga hareketleri gittikce kisitlanir
ve bu durum hastanin ylrimesini bozacagi icin tiim alt ekstremite ve belde agri sikayetine yol acar.
Kaynamanin beklenildigi bu siire icerisinde yatak yarasi olusmasi riski ve damarlarda pihti olusarak

hayati organlarin fonksiyonunu bozma riski artar.

Ozel Durumlar:

Tutiin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titin ve titiin mamdlleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyik bir
oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak
sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi stirece
medikal literatlrde yayinlanmasina onam veriyorum. Béyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Cerrahi islem sirasinda gikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin

kullanimina onam veriyorum.
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Tibbi arastirma:Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklari yénetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
siirece medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katiimayi
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde

etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak {izere 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

esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Onam Dogrulama:

Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzast:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum: Meram Tip Fakiltesi Ortopedi ve travmatoloji AD

imza :
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