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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN/ISLEMIN TANIMI:

Genel ya da bolgesel anestezi verilmesini takiben kirik olan kalca ekleminin kirik olan kisminin kismi protez ile
degistirilecektir. Bunu yapmak igin eklemle benzer sekle sahip metalik protez kullanilacaktir.

1.iSLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Op.d~......ccccccevveeeerveeeeervvneeenns

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kirgin kaynamasi, egri kaynamas: durumunda olusabilecek problemlerin
giderilmesi, ayakta agri, topallamanin giderilmesi, hastaya glinliik yasam aktivitelerinin yeniden kazandirilmasi, hastanin
ayaga kalkip ylrtmesi, 6limciil akciger pihti atmasi tehlikesinin giderilmesi

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Ameliyat olmazsa,diz
ekleminde kireclenme, hareket kisitlihigi, kemikte kaynamama, siirekli agri, kalic1 sakatlik olusabilir. Kirigin kaynamamasi,
egri kaynamasi, ayakta agri, topallama, hastanin ayaga kalkamamasi, giinliik aktivitelerine yeniden donememesi,
akcigerlere 6limcil piht1 atmasi.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatif tedaviler olarak, alci tedavisi iskelet traksiyonu (civi yardimiyla
kirik uglarinin diizeltilmesi) segenekleri anlatildi.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:
Cerrahi isleme Ait Genel Riskler:
Genel riskler asagidaki ihtimalleri icerir:

e Akcigerin bir bolimi sonebilir (kollaps-collapse) ve buna bagh olarak da akciger-gogiis enfeksiyonu gelismesi soz
konusu olabilir. Bunlara bagli antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

e Agr ve sismeyle seyreden bacak damarlar icinde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu) Kiiciik bir ihtimal de olsa
olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska orgami tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalarn 6liimciil
seyredebilmektedir.

e Kalbin zorlanmasina baglh kalp krizi ve inme gelismesi.

e Oliim.

Bu Cerrahi isleme Ait Riskler:
Cerrahi isleme ait asagida yazilan baz risk ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

e Bacakta kiicik kan pihtilari olusabilir. Bu genellikle bandaj uygulamas: ve kullanilan ilaglarla 6nlenebilmektedir.
Fakat bazen bu pihtidan parcalar koparak dolasima gecip akcigerlere ulasabilir ve 6lim de dahil olmak iizere ciddi
sonuglar dogurabilir.

e Ameliyat sonrasi protezde enfeksiyon olusabilir. Bu olustugu takdirde yeniden ameliyat hatta protezin degistirilmesi
bile gerekebilir.

e Ameliyat esnasinda idrar sondasi takilabilir. Ameliyat sonrasi bu sonda gikarildiginda bazi hastalarda idrar yapmama
meydana gelebilir ve tekrar sonda takilmasi gerekebilir.

e Bazi hastalarda ameliyat sonrasi bagirsaklarda kasilmama olabilir ve buna bagh bulanti, karinda gerginlik ve kusma
meydana gelebilir.

e Ameliyat sonras: kalgca ekleminde cikik olabilir. Bu genellikle ameliyat disi1 tedaviler ile yerine oturtulabilir.
Sonrasinda cihaz kullanimi gerekebilir.

e Ameliyat esnasinda kalca ekleminde baska kiriklar olabilir ve bu oldugu takdirde onun tespiti icin ilave ameliyatlar
gerekebilir.

e Ameliyatta kalga eklemi gevresinde yer alan sinirler zarar gorebilir, bu durumda sinirin hissini aldig: bélgede agri,
hissizlik ve o kaslarda fel¢ gelisebilir ve bu durum kalic1 olabilir.

o Zamanla kullanima bagh olarak eklem yiizlerinde kayip meydana gelebilir.
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o Ameliyat sonrasinda ameliyat edilmeyen tarafa nazaran bacak uzunluk farki olusabilir. Bu durum belli sinirlari
astigi takdirde bunun diizeltilmesi gerekebilir.

o Ameliyat sonrasinda yara yerinden kanama olabilir bu enfeksiyona da sebep olabilir , bu gelistigi takdir de
ameliyatla bunun temizlenmesi ve antibiyotik kullanimi gerekebilir.

o Ameliyat yarasi uygun olmayan bir sekilde (kirmizi, agrili ve incelmis bir yara dokusu) iyilesebilir.

o Vicutta baska yerlerde olan enfeksiyon yayilarak ameliyat edilen kalca eklemindeki proteze bulasabilir. Bu
sebeple diger girisimler, disle ilgili tedaviler 6ncesinde antibiyotik alinmasi gereklidir.

o Kalca ekleminde ilerleyen yillarda eskimeye bagh yetmezlik gelisebilir. Bu durumda protezin degismesi
gerekebilir.

o Sisman (obes) hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve
tromboz komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

o Sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, goégiis (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve
tromboz (damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

o Bu ameliyatta olum oldukca seyrek gorilmekle beraber bu risk her zaman mevcuttur.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Tahmini olarak ortalama 60-90 dakikadir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: o KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvreeeeeieiirsrnreeeeeeessssssssereeseesesssssssssesessessssssssssssssssonss IMZASL......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoteurrucerirsnnnenseensesssssessessssssesssssens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yazimiz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



