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EKLEM iCi KIRIK CERRAHISI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:
Onerilen tedavinin igerigi,

Yapilacak tedavi; kirik bolgesinde ekleme uzanan kingin yerine oturtularak, uzunluk ve sayisina
ameliyat sirasinda karar verilecek implantlarla tespit edilmesi ameliyatini icerir. Bazen eklem ve
kiriga daha iyi ulagsmak icin eklemin tamamen agik cerrahi ile goérilmesi veya yeni kemik kesileri ile
eklemin gorilmesi gerekebilmektedir. Ameliyat sahasinda, risk altinda olan sinirlerin yerini
degistirmek gerekebilir.

Alternatifler:

Onerilen tedavinin varsa alternatifleri,
Cerrahi olmayan tedaviler kirigin yanlis kaynamasina veya kaynamamasina, eklem fonksiyonlarinin

kaybedilmesine neden olabilir. AlgI veya atel ile tedavi bir baska tedavi secenegi olabilir. Eklem
ylzeyini ilgilendiren bazi kiriklar icin secilebilecek diger cerrahi yontem alternatifleri parsiyel veya
total protezdir (eklemin yapay eklem mafsallari ile degistirilmesi).

Onerilen Tedavinin Amaci ve Ameliyat Basari orani:

Tedavinin amaci hastanin kirnigini yerine yerlestirdikten sonra implantlarla tespit ederek sekil
bozuklugu olusmadan kaynamasina yardimci olmak ve eklem fonksiyonlarini erken dénemde
kazandirmaktir. Ameliyatin basarisi, ileri yas ve kemik erimesi olan, ¢ok parcali kiriga sahip, sinir
yaralanmasinin eglik ettigi veya kirikli ¢ikigi olan veya dirsek bolgesinden daha 6nceden rahatsizliga
bagh hareket kisitlanmasi olan, romatolojik hastaliklara sahip hastalarda daha diisiktir. Basari orani
hastanin fonksiyonel durumuna, kemik kalitesi ve kirik tipine bagh olarak degismektedir.

Onerilen tedavinin potansiyel sonuglari,
Kingin sekli ve kirik parca sayisi ve eklem kikirdagini etkilemis olmasi, ve acik kirik (kirik parcalarinin

dis ortamla temasinin olmasi), ayni taraf uzuv bolgesi kemiklerinde eslik eden kiriklar, eslik eden
damar sinir yaralanmalari uygulanan tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir. Hangi kirik
tipinde hangi tedavinin secilecegine hastanin yasina, beklentilerine, sikdyetlerine ve hastanin aktivite
derecesine bagli olarak karar verilir.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Ameliyatin Riskleri:

Onerilen tedavinin avantajlari ve riskleri,
GUnUmuizde uygulanan her tedavi yonteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi bu

yontemin de hastaya getirebilecegi bazi avantajlar ve tedaviye 6zel bir takim dezavantajlari bulunur.
Ameliyat olan hastalar eklem fonksiyonlarini daha erken donemde kazanacaklardir. Kirik
olusmasindan ameliyata kadar gecen silre arttikca tedavi zorlasacak ve basari sansi azalacaktir.
Ameliyat sonrasinda eklem fonksiyonlarinin tekrar kazandirilmasi icin uygun bir rehabilitasyona
ihtiyac vardir.

Avantajlari:

Bliylk agisal bozukluklari diizeltme imkani. Eklem yiziinde kiriga bagh olusan basamaklari giderme ve
eklem ylizeyinin dizglnligunin saglanmasi imkani. Kirik kaymasini kemikte en uygun bélgeden

diizeltme imkani. Kirik pargalar arasina sikismis sinir, atar ve toplar damar mevcutsa diizeltme imkani

Dezavantajlari

Ameliyat sonrasi ilk 4-6 hafta eklem cevresinde sislikler ve morluklar olusabilir. Cerrahi tedavi sonrasi
kirik yerine, sekline, tipine gore degisik oranlarda kaynamama, ge¢ kaynama, kirik kemik bolgesinde
kemik 6lim{, kirngin yerinden kaymasi, kirtk eklemde donma, yara ve kirik bélgesinin mikrop
kapmasi, kas i¢i kemik olusumu, kullanilan implantlarin kirilmasi ve yerinden oynamasi daha nadir

olarak eklem bdlgesindeki sinirlerde, ana atar ve toplardamarlarda yaralanma riskleri olusabilir.

Eklem bolgesini icine alan kiriklardan sonra kikirdak erimesi, erken veya ge¢ donemlerde eklem
kireclenmesi olusabilir. Bu agri ve hareket kisitlanmasina neden olabilir. Ayrica ameliyattan énce var
olmayan bir takim agri sikayetleri ameliyattan sonra ortaya cikabilir. Sinir yaralanmasina bagh duyu
bozukluklari, hareket gligliigii ve agri olusabilir.

Metal implant kullanim zorunlulugu ve gerekirse implantin ¢ikarilmasi. Kullanilan implantlarin
kirilmasi veya yerinden oynamasi veya eklem icine girmesi. Uzun siiren 6dem, dirsek bélgesinde agri.
Acisal deformiteyi asiri veya gereginden az diizeltme, kas dokusunda kemik olusumu. Kaynama
gecikmesi nedeniyle kemik asisi gerekebilmesi veya konulan kemigin kaynamasi ile ilgili sorunlar
gorulebilir. Birbirine tutturulamayan kiriklarda protez kullanimi gerekebilir. Protez uygulamalarinda
kemik cimentosu kullanmak gerekir ve ¢cimento kemik disindaki yumusak dokuya tasabilir. Protezler
daha sonraki donemlerde gevseyebilir ve yeni ameliyatlara sebebiyet verebilir. Uzun sire
hareketsizlige bagh kemik erimesi, eklem sertligi ve donmasi gorilebilir.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Genel riskler ve komplikasyonlar

a) Akcigerin bir bolimi sonebilir (kollaps) ve buna bagh olarak da akciger-g6glis enfeksiyonu
gelismesi s6z konusu olabilir. Bunlara bagh antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

b) Agr ve sismeyle seyreden bacak damarlar icinde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu)
olabilir.Kii¢lik bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organa hasar vermesi
mimkiindir. Ozellikle akciger tikanmasina yol agan pihtilar dlimciil seyredebilmektedir.

c) Kalbin zorlanmasina bagl kalp krizi ve inme gelismesi.

d)Allerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir. Hatta bazi durumlarda bu alerjik reaksiyon ¢ok hizli ve 6limcal
( anafilaksi) seklinde ortaya cikabilir.

e) Olim.

lyilestikten sonra beklenen biiyilk problemler ve normal yasamima ve giinliik aktivitelerime
donebilmek igin gerekli olan siire;
Kirtk kemigin kaynamasi siirecinde eklemin yilikten 6-12 hafta korunmasi gerekebilir. Ameliyattan

sonra erken donemde atel, al¢i , ac¢i ayarh dizlik ve omuz kol askisi vs. kullanilmasi gerekebilir.
Operasyondan sonra 1. hafta icinde rehabilitasyona baslanmasi ve eklem hareketleri tam yada tama
yakin kazandirilana kadar bu rehabilitasyona devam edilmesi gerekebilir. Eklem sertigi ve donmasi
gelisen hastalarda bu sire daha da uzayabilir ve ek bir ameliyata ihtiya¢ duyulabilir. Konulan metal
implantlar rahatsiz ederse veya kirilirsa ¢ikarilmak zorunda kalinabilir ve implant basarisizhgi, kirik
kaynamasina engel olarak baska bir ameliyata sebebiyet verebilir. Kirigin sebep oldugu veya ameliyat
sirasinda olusan sinir yaralanmalarinda, tekrar ameliyat gerekebilir. Hekimin dngorecegi araliklarla
radyolojik olarak kaynama takibi yapilmalidir. Ozellikle sigara icen hastalarda kaynama veya damar
tikanmasi sorunlari yasanabilir.

Tedavi sonrasi saghgim igin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli,
Ameliyat sonrasi ilk 48- 72 saat ekstremite cevresinde sislik gelisimini azaltmak icin yatar pozisyonda

iken ekstremiteyi kalp seviyesinden yukarda tutmak gerekebilir. Ameliyat sonrasi cerrahin tercihine

gore elastik sargl, omuz kol askisi ve dirsek ateli kullanilabilir. Cerrahin 6ngérdiigii zamanda ateli

cikarilarak, pasif eklem hareketlerine baslanir.  Cerrahin belirttigi zaman ve sekilde eklem

hareketlerine baslanmahdir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Bu yéntemi yapma kararinin; ameliyatin risklerini ve ayni zamanda yararlarini tartmayr  kapsadigina

katiliyorum. Asagidakileri iceren ama onlarla sinirli kalmayan olasi komplikasyon ve riskleri anliyorum ve
kabul ediyorum:

«  Anestezinin ters etkileri : Tum anestezi ve sedasyon sekillerinde komplikasyon ya da yaralanma

olasihgi vardir.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC DOKUMAN KODU | GN.FR.1688

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 11.12.2013

MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI

REVIZYON NO 00

. : S REVIZYON TARIHI --
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

SAYFA NO 4/5

Kanama : Cerrahi esnasinda ya da sonrasinda biliylik miktarda olabilen kanama olasiligi vardir.
Kanamanin kaynagi veya miktarina gore ek tedaviler ve kan transflizyonu gerekebilir.
Kan pihtisi gelisimi : Kan pihtisi herhangi bir ameliyatta ortaya ¢ikabilir, kanama yerinde kan akimini
kesebilir, agri, sisme, iltihap ve doku hasariniiceren komplikasyonlara neden olabilir.
«  Kardiyak komplikasyonlar : Az bir ihtimalle ameliyat, dlizensiz kalp atimi ya da kalp krizine neden
olabilir .
«  Oliim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.
+  Yontemin basarisiz olmasi
. Infeksiyon : Hem cilt kesisi yerinde hem de kemikte enfeksiyon ortaya ¢ikabilir.

. Ameliyat sonrasi agri: Ameliyattan sonra agri ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da artabilir.

. Solunum glicligl ya da pnémoni (zatlirre) cerrahi miidahaleden sonra ortaya cikabilir. Akciger embolisi

(akcigerlerde bir atar damarin tikanmasi) toplar damarlarda kan pihtilasmasi sonucu meydana gelebilir.

Tedavi Olmazsaniz: Eklem fonksiyonunda azalma , yanalis kaynama , kaynamama, eklemde erken

kirecleme ve ise donis siiresinde uzama.

Ozel Durumlar:

Titlin ve Tiitin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titin ve tatin mamiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyik bir

oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onam Dogrulama:

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

Kendi 6zglr irademle karar veriyorum. Bu muidahaleyi 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 :

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




