CELAL BAYAR FEMUR BOYUN KIRIGI RIZA BELGESI

jMANiSA

1. islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:

Genel ya da bolgesel anestezi verilmesini takiben femur kemigindeki (uyluk kemigi) kirigin yerine oturtularak, uzunluk
ve sayisina ameliyat sirasinda karar verilecek metal implantlarla kirik pargalarin agik (kirigin cilt kesisini takiben ortaya
konularak) ya da kapali (ciltte kiiclik kesiler yapilarak goriintiileme desteginde) yontemlerle ameliyati yapilacaktir.
Ameliyatta kirik uglarinin rediksiyonu (yerine konularak) yapildiktan sonra plak&vida, intrameduller civiler (Kemik
kanali ici 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 goérecek bir implant (protez)
konulmasi gerekebilir. Bu sirada ihtiyaca gére damar ve sinirlere de miidahale edilebilecektir. Yine gerekli durumlarda
kemigin kaynamasini saglamak amaciyla disaridan kemik (allogreft) ya da hastanin kendisinden alinan kemik (otogeft)
yardimi ile kemik asisi yapilabilir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :

Cerrahi olmayan tedaviler kirigin yanlis kaynamasina veya kaynamamasina, eklem fonksiyonlarinin kaybedilmesine
neden olabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri :

Hastalik ilerledikce uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelir ve basari sanslari disebilir. Femur (st bolge kiriklarinin
kendi haline birakilinca iyilesmesi beklenmez. Kalga hareketleri gittikge kisitlanir ve bu durum hastanin ylriimesini 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

4. islemin riskleri-komplikasyonlari :

Bacaklarda kan pihtilari meydana gelebilir. ilaglar ve kompresif bandajlar, genelde bu durumu engellemek igin
kullanilir. Bu pihtilar olduklari yerden kopabilir ve akcigerlere gidebilir, bu durum 6ldiricu 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 ¢ikartilip ikinci bir seansta yeni protezin uygulanmasidir. iki
ameliyat arasi siire en az 2 aydir. Bu arada uzun siire antibiyotik kullanmak gerekir.

Kalca eklemi disloke olabilir (¢ikabilir). Bu durum, yeni bir ameliyat gerektirebilir.

Ameliyat sirasinda eklem etrafindaki kemikler kirilabilir ve bunu tamir etmek icin algilama veya ikinci bir ameliyat
gerekebilir.

Yapay eklem, zaman igcinde gevseyebilir veya eskiyebilir. Bu durumda protezin cerrahi olarak cikarilarak yenisinin
uygulanmasi gerekebilir.

Cerrahi kesi, hissizlige neden olabilir. Bu kalici veya gegici olabilir. Kalga ¢evresindeki sinirlerde hasar olusabilir. Bu
durum, kalici veya gecici 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. Agriy1 gecirmek ve bacagl hareketlendirmek icin sinir bloguna ihtiyag
duyulabilir.

Cerrahi sonrasi ylriime, oturmada zorluga ve hareketle agriya neden olan kalgada katilasma gelisebilir. Manipulasyon
ve muhtemelen tekrar cerrahi gerektirir.

Bazi kisilerde yara iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir; kirmizi ve agrili 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. Bunu engellemek igin diger islemler ve dislere
yonelik girisimler 6ncesi antibiyotiklere ihtiyaciniz olacaktir.

Uyluk kemigi ve karsilayan yuvanin kemiginde kirik olusabilir.

Kalga replasmanina baglh 6lim oldukg¢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 gegici olabilir.

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

5. islemin tahmini siiresi : 120 dakika

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

A. Bitln diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik reaksiyonlar ortaya
cikarabilir.
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B. ilaglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon dusiikligii veya artmasi, nabiz diismesi veya artmasi, kalp ve
solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat icinde gelisen olaylari hatirlama zorlugu,
bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya cikabilir.

C. Ates Yukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen ates yikselmesi
gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yiksek oranda élimcildir.

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar :

Girisimden o6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey
yememelisiniz. Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Size 6nerilen tarihte poliklinik kontroliine
gelmeli. Ek tedavi gerekip gerekmeyecegi ve tedavi verilecekse tedavinin sekli size kontrollerde bildirilecektir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

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

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. 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 — Soyad :
Tarih / Saat /] o

imza

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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