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1. islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:
El bilegi; karmasik hareketleri yapabilme kapasitesi ile viicudumuzun en yetenekli eklemidir. 8 kii¢lik kemik basit bir
hareket sirasinda dahi kendi arasinda bircok pozisyon degisikligi gdsterir. Tim bu organizasyonun temel yapi tasi
skafoid adi verilen kemiktir. Yani hemen tiim hareket ve pozisyon degisiklikleri skafoid kemigi tizerinden olusur. Bu
durum kirik sonrasi ortaya ¢ikan agri ve fonksiyon kaybinin boyutlarinin neden bu derece fazla oldugunu aciklar.
Cerrahi tedavi ile kirllmis kemik eski anatomik pozisyonuna (kirik éncesi haline) getirilir ve kaynayana kadar bu
pozisyonda kalmasi icin bir takim cihazlar ile sabitlenir. Bu girisime ‘acik rediksiyon- internal fiksasyon’ adi
verilmektedir. Bu kirik tiirii icin 6zel olarak gelistirilmis vidalar en sik kullanilan sabitleme cihazlaridir. ise déniis
konservatif tedaviye gére daha hizlidir.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :
Hastalik radyolojik gozlemlere gore dort evreye ayrilir. Tedavi edilmemesi durumunda ilerleyip ilerlemeyecegi ve
ilerlerse kisiyi ne diizeyde etkileyecegini dnceden kestirmek zordur. Yapilan ¢alismalarda hastaligin biyilk ¢ogunlukla
ilerleyici ve kisitlayici oldugu gozlenmistir . Bu hastaligin medikal (ilag ile) bir tedavisi yoktur. Biyik ¢ogunlukta
kanlanmasi kesilen Skafoitte ¢lirimeye benzer bir reaksiyon verir (kemik 6limi). Buna bagli kemikte ¢okme ve ezilme
olusur. Bu asamadan sonra biitlin el bilegi biyomekanigi degisir, diger eklemlerde de anormal yiik ve basinca bagl
kikirdak asinmasi (kireglenme) olusur.
3. Varsa islemin alternatifleri :
Algi tedavisi: Bazi skafoid kiriklari konservatif adi verdigimiz ameliyatsiz tedaviye olumlu yanit vermektedir. Bu tip
kiriklar genellikle skafoid kemigin ortasina yakin bolimden ve enlemesine olusan kiriklardir ve alci tedavisi uygulanmasi
olasilik dahilindedir. Alginin bazi vakalarda 12 haftaya kadar (altinci haftada kontrol kaydi ile) uygulanmasi gerekliligi,
glinliik yasam kalitesi ve hijyen gibi bircok sikintiyi beraberinde getirmektedir. Yukarida belirtilen olasi olumsuzluklara
tahammiilstzllik de gergekgi bir cerrahi girisim nedenidir. Skafoid kiriklarinin ¢ok az bir kisminin algi ile tedaviye uygun
oldugunu belirtmek gerekir.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari :
Cerrahi yara bolgesinde kan birikmesi (hematom), enfeksiyon (iltihap) olusumu, doku yapisikhigl nedeni ile parmak
hareketlerinde kisitlilik, kronik agri (RSD), beklenen sonuglarin gec¢ veya hi¢ alinamamasi akla ilk gelen tersliklerdir.
Skafoid kirig1 tedavisinin zahmetli ve aylar sirecek uzun bir donem oldugu unutulmamalidir. Bazen kaynamanin
saglanamamasi nedeni ile ikinci bir cerrahi girisimin gerekliligi ortaya cikabilir.
Genel riskler ve komplikasyonlar

e Anestezinin ters etkileri : TUm anestezi ve sedasyon sekillerinde komplikasyon ya da yaralanma olasiligi vardir.

e Kanama : Cerrahi esnasinda ya da sonrasinda biyik miktarda olabilen kanama olasiligl 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 hasarini iceren komplikasyonlara neden olabilir.
¢ Kardiyak komplikasyonlar : Az bir ihtimalle ameliyat, diizensiz kalp atimi ya da kalp krizine neden olabilir .
« Oliim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6lim riski mevcuttur.Bu tiim ameliyatlarda olabilecek bir
risktir.

* 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.

o Solunum giicligii: Solunum glicligl ya da pnémoni (zatlirre) cerrahi miidahaleden sonra ortaya cikabilir. Akciger
embolisi (akcigerlerde bir atardamarin tikanmasi) toplardamarlarda kan pihtilasmasi sonucu meydana gelebilir.

e Kaynamama : Eger skafoid kirigi erken donemde farkedilmezse genellikle kaynamaz. Bazen tedavi uygun sekilde
yapilmasina ragmen kaynamayabilir. Skafoid’in kaynamamasi kemigin dolayisiyla el bileginin yapisini ve diizenini
kaybetmesine ve onun akabinde dejeneratif artit (kiregleme) gelismesine neden olabilir. Eger dejeneratif artrit
gelismeden 6nce skafoid kirnigr kaynamamasi tespit edilmisse kaynatma ameliyatlari yapilir.

e Avaskiiler Nekroz: Skafoid’in bir kismi, kemigi besleyen kan damarlarinin yirtilmasina baglh olarak clrlyebilir.
Buna bagli skafoid kemigi seklini kaybedip bozulabilir. Bu durum yine orta ve uzun vadede artritle sonuglanabilir.

o Dejeneratif Artrit: El bileginde kireglanmenin olmasi

5. islemin tahmini siiresi : 60 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 once 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 ve patoloji sonucunu 6grenmelisiniz. 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 saglhigimi 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 saglhgima 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: Litfen 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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