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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

o Islemden beklenen faydalar:

Yapilacak tedavi; diz bélgesinde (kol kemiginin alt ucu / 6n kol kemiklerinin iist ucu) nda ekleme uzanan
kingin yerine oturtularak, uzunluk ve sayisina ameliyat sirasinda karar verilecek metal implantlarla tespit
edilmesi ameliyatini icerir. Bazen eklem ve kiriga daha iyi ulasmak igin, ameliyati kolaylastiracak yeni
kemik kesileri yapmak gerekebilir. Ameliyat sahasinda, risk altinda olan sinirlerin yerini yerini degistirmek
gerekebilir.

Tedavinin amaci hastanin kirigini yerine yerlestirdikten sonra metal implantlarla tespit ederek sekil
bozuklugu olusmadan kaynamasina yardimci olmak ve diz fonksiyonlarini erken dénemde kazandirmaktir.
Ameliyatin bagarisy, ileri yas ve kemik erimesi olan, ¢ok pargali kiriga sahip, sinir yaralanmasinin eslik ettigi
veya kirikli cikigi olan veya diz bolgesinden daha onceden rahatsizliga bagli hareket kisitlanmasi olan,
romatolojik hastaliklara sahip hastalarda daha diisuktiir. Basar: orani %75 ile %90 arasindadir.

Avantajlari:

¢ Blyuk acisal bozukluklar: diizeltme imkani

e Eklem yuziinde kiriga baglh olusan basamaklart giderme ve eklem yiizeyinin dizgiunliginin
saglanmasi imkani

¢ Kirik kaymasini kemikte en uygun bolgeden diizeltme imkani

e Kirik parcalar arasina sikismis sinir, atar ve toplar damar mevcutsa diizeltme imkani

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Cerrahi tedavi normal veya normale yakin derecede diz fonksiyonlarinin daha erken kazanilmasini saglar.
Kirik cerrahi tedavi edilmedikce tedavisi daha zor ve basari sanslar1 disik hal alir.

o Varsa islemin alternatifler:

Cerrahi olmayan tedaviler kirngin yanlis kaynamasina veya kaynamamasina, eklem fonksiyonlarinin
kaybedilmesine neden olabilir. Genel bir kural olmamakla birlikte, diz oynagini (eklemini) iceren kiriklar,
kaymis kirik olsa veya olmasa dahi erken eklem hareketi vermek zorunlulugundan dolay1 genellikle ameliyat
gerektirir. Diz oyna@ini iceren kiriklar icin secilebilecek diger cerrahi yontem alternatifleri diz parsiyel veya
total protezidir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Gunimizde uygulanan her tedavi yonteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi bu yéntemin de
hastaya getirebilecegi bazi avantajlar ve tedaviye 0zel bir takim riskleri bulunur. Ameliyat olan hastalar diz
fonksiyonlarina daha erken donemde kazanacaklardir. Kiritk olusmasindan ameliyata kadar gecen siire
arttikca tedavi zorlasacak ve basar1 sansi azalacaktir. Ameliyat sonrasi ilk 4-6 hafta diz, cururis ve ayak
bilegi bolgesinde sislikler ve morluklar olusabilir. Ameliyat sonrasinda diz fonksiyonlarinin tekrar
kazandirilmasi icin mutlaka fizik tedavi gerekir. Cerrahi tedavi sonrasi kirik yerine, sekline, tipine gore
degisik oranlarda kaynamama, ge¢ kaynama, kirik kemik bolgesinde kemik Olimii, kirigin yerinden
kaymasi, kullanilan implantlarin eklem igine girmesi, diz ekleminde donma, yara ve kirik bolgesinin mikrop
kapmasi, kas ici kemik olusumu, kullanilan implantlarin kirilmasi ve yerinden oynamasi daha nadir olarak
diz bolgesindeki sinirlerde, ana atar ve toplardamarlarda yaralanma riskleri olusabilir.

Dirsek bolgesi oyna@ini icine alan kiriklarindan sonra, kikirdak erimesi, erken veya ge¢ donemlerde eklem
kiregclenmesi olusabilir bu agr1 ve hareket kisitlanmasina neden olabilir. Ayrica ameliyattan once var
olmayan birtakim agr1 sikayetleri ameliyattan sonra ortaya c¢ikabilir. Cruris ve ayak bileginde duyusunda
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azalma ve sinir yaralanmasina bagli duyu bozukluklari, hareket glicliigii ve agr: olusabilir.
Riskleri:

e Metal implant kullanim zorunlulugu ve gerekirse implantin gikarilmasi,

¢ Kullanilan implantlarin kirilmasi veya yerinden oynamasi veya eklem igine girmesi.

e Ge¢ kaynama, kaynamama, iltihaplanma, olasiliklari, Uzun siiren 6dem, diz bdlgesinde agri, acisal
deformiteyi asir1 veya gereginden az diizeltme, sinir yaralanmasi, kas dokusunda kemik olusumu,
eklemde donma derecesinde sertlik.

¢ Kemik asis1 gerekebileceginden konulan kemigin kaynamasi ile ilgili sorunlar gorilebilir.

Birbirine tutturulamayan kiriklarda protez kullanimi gerekebilir. Protez uygulamalarinda kemik ¢imentosu
kullanmak gerekir ve cimento kemik disindaki yumusak dokuya tasabilir. Protezler daha sonraki
donemlerde gevseyebilir ve yeni ameliyatlara sebebiyet verebilir. Uzun siire hareketsizlige baglh kemik
erimesi, eklem sertligi ve donmasi gorilebilir.

Diger riskler

Kesi bolgesinde uyusukluk hissi; kalic1 yara izi (nedbe); kemik gikarilmasi-eklenmesi sonucu vicutta sekil
bozuklugu; ameliyat ya da igne yerinden beyin suyu gelmesi; bas agrisi veya uzun siireli/kronik agri; ses teli
felci sonucu gecici veya kalic1 ses kaybi; ylz, kas, dis, goz gibi organlar ve isitme, yutkunma, ve gorme,
idrar veya biiyiik abdest kontrolii gibi islevlerle ilgili gegici veya kalici fonksiyon kayiplari; kisilikle ilgili
degisiklikler; bir doku veya organ hasariyla ilgili olarak engelli duruma gelme veya omiir boyu ilag/hormon
kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi; uygulamalar sirasindaki pozisyona bagl kisa veya uzun stireli agr,
uyusukluk gibi yan etkiler olmaktadir.

o Islemin tahmini siiresi: ......................c..ccccooein. (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
cikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higcbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyatta yapilan kirik kemigin kaynamasi 6-12 hafta streceginden bu siirede tam yik vermeyerek dizi
korumak gereklidir. Ameliyattan sonra erken donemde uzun bacak ateli kullanilmasi gerekebilir .
Ameliyattan sonra diz bolgesinde sertlik ve kas igcinde kemik olusumunu engellemek amaciyla indometasin
iceren bir ilag cerrahin onerdigi miktarda ve stirede kullanilmalidir. Operasyondan sonra 3. hafta icinde
fizik tedavi baglanmasi ve diz hareketleri tam yada tama yakin kazandirilana kadar devam etmesi
gerekebilir. Diz sertigi ve donmasi gelisen hastalarda bu siire daha da uzayabilir ve ek bir ameliyata ihtiyac
duyulabilir. Konulan metal implantlar rahatsiz ederse veya kirilirsa c¢ikarilmak zorunda kalinabilir ve
implant bagarisizligi, kirik kaynamasina engel olarak bagka bir ameliyata sebebiyet verebilir. Kirigin sebep
oldugu veya ameliyat sirasinda olusan sinir yaralanmalarinda, tekrar ameliyat gerekebilir. Dizin darbelere
maruz kalacag: sporlara donts 12 aydan 6nce olmamalidir. Hekimin 6ngorecegi araliklarla radyolojik olarak
kaynama takibi yapilmalidir. Ozellikle sigara icen hastalarda kaynama veya damar tikanmasi sorunlari
yasanabilir.

Ameliyat sonrasi ilk 48- 72 saat diz cevresinde sislik gelisimini azaltmak igin yatar pozisyonda iken dizi
yukarda tutmak gerekebilir. Ameliyat sonrasi cerrahin tercihine gore elastik sargi kullanilabilir. 3 hafta
sonra uyluk cruris ve ayak bilegi sOylenmedigi takdirde baslanmalidir. Ameliyat sonras1 10- 14 gin icinde
dikisler alinabilir. Cerrahin 6ngordigii zamanda uzun bacak alg1 ¢ikarilarak, pasif diz hareketlerine
baslanir. Cerrahin belirttigi zaman ve sekilde diz hareketlerine baslanmalidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
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asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Litfen SON cimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (Ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




