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jMANiSA EL KEMIKLERININ KIRIKLARI iGIN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

El, seklinin ve fonksiyonlarinin saglanmasi icin cok sayida kemik icermektedir. Disardan gelen travma ile yeterli kuvvet
uygulandiginda bu kemiklerde kiriklar olusur. EI kemiklerinde kirik olustugunda agri, sislik ve elin o bolgesini
oynatamama gibi sikayetler gorilir. Bazi kiriklarda kirik ylzeyleri birbirlerinden ¢ok ayrilmaz ve kemikler ¢ok yer
degistirmez. Bunlara basit kiriklar denir. Buna karsin bazi kiriklarda kirik parcgalar birbirlerinden ayrilir ve kemikler yer
degistirir. Bunlara ise stabil olmayan kiriklardir. Yiiksek enerjili travmalarda ise kemikler ¢ok sayida kii¢lik parcaya
ayrilir. Bunlar daha komplike kiriklardir ve tedavisi daha zordur. Cogu kiriklar kemiklerin deriden gorilmedigi kapali
kiriklardir. Ancak bazi durumlarda deri yaralanmasi ile beraber kirik kemikler deriden disari ¢ikabilir. Bunlara agik
kiriklar denir ve enfeksiyon riski bunlarda daha yuksektir.

El kemiklerinde kiriktan siphelenildiginde detayli bir el muayenesi yapilacaktir. Ayrica kirik hakkinda daha detayli bilgi
edinmek ve tedavi sekline karar verebilmek icin rontgen filmi (x-ray) cekilmesi gerekmektedir. Daha detayli inceleme
icin gerekirse bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) veya sintigrafi gibi ileri gorlintiileme yéntemlerine
basvurulabilir.

islemden beklenen faydalar:

El kemiklerinin kiriklari kingin tipine ve yerlesimine gore ¢ok farkli sekillerde tedavi edilebilir. Kirik uglarinin birbirinden
ayrilmadigl, stabil kiriklarda atel veya algi uygulanmasi yeterli olabilir. Kinigin tipine gére degismekle beraber 3-6 hafta
sureyle elin hareketlerinin kisitlanmasi tedavide yeterli olabilir. Bazi stabil olmayan ve kemiklerin yer degistirdigi
kiriklarda deride herhangi bir kesi yapmaksizin kirik uglari kapali olarak bir araya getirilir ve kirik uglari

deriden gegirilen ¢ivi veya tellerle sabitlenir. Daha komplike kiriklarda ise cerrahi olarak kemik yapilara ulasilir ve kemik
uclari bir araya getirildikten sonra plak-vida, tel veya civiler yardimiyla sabitlenir. Bazen cok parcal kiriklarda kemik
eksiklikleri gorilebilir. Bu durumda eksik olan kemigi tamamlamak icin viicudun baska bir yerinden kemik alinmasi
gerekebilir. Ayrica yapilan bu cerrahi esnasinda ameliyat sahasinin kansiz olmasi gerekmektedir. Bunu saglamak igin
kol bélgesine turnike uygulamasi yapilarak ameliyat slresince kola ve ele kan gitmesi engellenir.

Tedaviden sonra kemikler arasinda yeterli sabitlik saglandiginda el egzersizleri ve fizik tedavi programina baslanabilir.
Aktif harekete baslama siresi plak-vida veya civi gibi siki sabitleme yéntemlerinde daha kisayken disardan uygulanan
al¢i veya atel tespitlerinden sonra daha uzundur.

El kiriklarinin tespiti atel veya alcl ile yapilacaksa herhangi bir anestezi uygulamasina gerek olmayabilir. Ancak kapall
olarak kirik hatlarinin ucuca getiriimesi<isleminde bdlgesel anestezi, sedasyon veya genel anestezi verilmesi
gerekebilir. Cerrahi olarak yapilacak tedavilerde ise yine bahsedilen anestezi yontemlerinden birisi uygulanir. Genel
anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi ekibince
denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin oncelikle bazi laboratuvar testleri
yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat 6ncesi hastayl degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp
atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince, devaml olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir.
Allerji veya ilag reaksiyonu cok nadir de olsa gériilmekte ve 6liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler
Onceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi
edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

islem uygulanmadigi taktirde eldeki kirik hattinda iyilesmeme,yanlis iyilesme ve bunlara bagl olarak kemiklerde
deformite ve el ve parmak hareketlerinde hareket kisithligi ve fonksiyon kaybi gorilebilir.Eger acik kirik mevcut ise
enfeksiyon gelisebilir.Damar ve sinir yaralanmasi mevcut ise tedavi uygulanmadigi taktirde elde kalici hasar olusarak
elde hareket kisitliligi, his kaybi, elin kismen veya tamamen kaybedilmesine kadar ilerleyen sonuglar olusabilir
Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar:

Ameliyat 6ncesinde kullandiginiz ilaglar ve gegirdiginiz 6nemli hastaliklar hakkinda mutlaka doktorunuza bilgi
veriniz.Kanama zamanini _uzatan kan sulandirici_ilag,aspirin _kullaniyorsaniz_mutlaka doktorunuza bilgi
veriniz.Ameliyat sonrasi donemde fizik muayene ve réntgen kontrolleri ile kemik iyilesmeniz takip edilecektir. Uygun
tedavi edilen kiriklarda kemigin stabil ve saglam hele gelmesi haftalar alirken tam bir kemik iyilesmesinin gerceklesmesi
icin aylar gerekmektedir. lyilesme siirecinin hizlanmasi ve el fonksiyonlarinin geri dénmesi icin cerrahinizin énerecegi
bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksiniminiz olacaktir. Bu program dahilinde verilen egzersizlere ek
olarak 6zel olarak yapilmis ateller kullanmaniz gerekebilir. islem 6ncesinde bilinen bir alerjiniz varsa mutlaka
doktorunza bilgi veriniz.ilag alerjisi durumunda kisinin solunum ve dolasim sistemi ciddi sekilde etkilenebilir ve 6liimle
sonuglanan etkiler gorilebilir.Kan sulandiriciilag kullaniyorsaniz mutlaka islem 6ncesinde doktorunuza bilgi veriniz aksi
taktirde islemin ertelenmesi gerekebilmektedir.Ameliyattan sonra yiziiniizde islem yapilan bolgeye basi yapilmamali
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ve bu bodlgenin Uzerine yatilmamalidir aksi taktirde koyulan deri asisi veya cevreden ilerletilen dokularda dolasim
problemleri gérilebilmekte ve bu dokular kaybedilebilmektedir.

Alternatif Tedavi:

El kemik kiriklari cerrahi veya cerrahi olmayan yéntemlerden biriyle mutlaka tedavi edilmelidir. El kiriklari tedavi
edilmedigi takdirde yanlis kaynama, kaynamama ve kemik enfeksiyonlari gorilebilir. Bunlar da elde ve parmaklarda
sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi ve gegmeyen agrilara sebep olabilir.

El Kemik Kiriklarinin Tedavisinin Riskleri ve Komplikasyonlari:

Ameliyat 6ncesinde asagida siralanacak riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve dnemli olan sizin el kemik kiriklarinin tedavisi ile ilgili olanlari
anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastiriimasi esastir. Pek ¢ok
hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilagsmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlari
ve sonuclarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Yara izleri: Kemik kiriklarinin tedavisi cerrahi olarak gergeklestirildiginde kirigin yerine gére avug iginde, el sirtinda veya
parmaklarda yara izleri olacaktir. Bunlar bir sire icin agrili ve hassas olabilir.

Hematom: Ameliyat boélgesinde erken dénemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmasi ayrica
Gzerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu 6nlemek icin siki bir pansuman yapilacak ve sizden
elinizi mimkiin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina ¢ok nadir olmasina ragmen o6zellikle yerlestirilen tel, civi, plak ve vida gibi
sabitleme araglarina bagl olarak ortaya gikabilmektedir. Ozellikle bir ucu deriden disarida birakilan tel veya civi
uygulamalarinda enfeksiyon gelisimini dnlemek amaciyla bu boélgelerin bakimi hakkinda doktorunuz tarafindan detayl
bilgi verilecektir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz
s6z konusudur.

Agri: Bu islemden sonra ameliyata bagl olarak gegici slreyle agri olabilir. Bunu engellemek amaciyla gerekli agr
kesiciler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Cok nadir de olsa, bazi vakalarda gegcici veya kalici olarak soguga karsi
duyarhlik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi ek tedavi gerektirebilir.

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bolgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit nedeniyle gelisen
karmasik bir durumdur. Etkilenen bolgeye giden kan damarlarinin asiri derecede biiziilmesi sonucu ciddi agri, sislik, 1si
ve renk degisiklikleri gorilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme ihtimali
vardir.

Turnike yaralanmasi: Turnikenin kolda uygulandigi bélgede bulunan sinir ve kaslara yaptigi basi nedeniyle duyu ve
kuvvet kaybi gorilebilir. Bu durum gecici olabilecegi gibi kalici da olabilir.

Kemiklerin kaynamamasi: Yapilan kemik sabitleri islemlerine ragmen kirik uglarinin kaynamamasi gorilebilir. Bu
durum atel-algi ile takip edilen hastalarda daha ¢ok gordlir.

Kemiklerin yanhs kaynamasi: Nadiren de olsa kemiklerde yanlis kaynama séz konusudur. Bu durum kemiklerde
acitlanmalar, sekil bozukluklari, fonksiyon kaybi ve agriya neden olur. Béyle bir durumda ikincil bir ameliyatla diizeltme
gerekebilir.

Eklem sertligi: Eger kemik kirik hatti eklem icerisine uzaniyorsa ameliyattan sonra o eklemde sertlik ve hareket kisithhgi
gorilebilir. Ayrica ameliyat sonrasi dénemde elin bir siire hareketsiz birakilmasi da benzer eklem sikayetlerine neden
olur. Bu durum fizik tedavi programlariyla diizelebilecegi gibi ikincil bir ameliyata da gerek duyulabilir. Bazi durumlarda
eklem sertligi yapilan tim miidahalelere ragmen kalici da olabilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara karsi alerjik
tepkiler alerijiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahiislem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete
edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten 6lime
kadar komplikasyonlarin gérilme olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikhgina ugrayabilirsiniz.
Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuglarin diizeltiimesi icin ek cerrahi
girisim gerekebilir.

Yukarida so6zii edilen tiim riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek tansiyon ve gecirilmis kalp
hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

islemin tahmini siiresi:

El kiriklarinin tedavisi kinigin derecesine bagl olarak yaklasik olarak 1-3 saat sirebilmektedir. Ameliyat sonrasi hasta,
Anestezi uzmaninin uygun gordigi sure kadar (ortalama 30-60 dk) tansiyon, nabiz ve kan oksijenizayonu izlemlerinin
yapildigl derlenme odasinda izlenir. Sonrasinda hasta, odasina nakledilir.
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KULLANILACAK ILAGLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERi VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zeillikli ilag yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiiniz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatild.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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