ARTROSKOPIK OMUZ CERRAHISI
RISK VE KOMPLIKASYONLARI
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Amacim yapilacak ameliyat ile ilgili sizi bilgilendirerek alinacak
karara katiliminiz1 saglamaktir. Asagidaki bilgiler ¢ogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla
birlikte tiim tedavi sekillerini igermez. Size 6zel saglik durumlarini
da detayli goriismek gerekir. Tani, tibbi < =d. vi ve cerrahi girisimlerin
yararlarini ve olasi risklerini Hgrendik. 2n sonra yapilacak
uygulamalar1 kabul etmek ya 2 « tn erack kendi karariniza baglidir.
Yasal ve tibbi zorunluluk fa;1y: 1 carumlar disinda bilgilendirmeyi
reddedebilir veya diled.2i11z 7aman vereceginiz onami geri
alabilirsiniz.

Omuz artt ».!"nis: uygulamasi anestezi uzmaninin da

cdegerlendit nesi ile genel anestezi altinda veya skalen blok seklinde
ho ge el anestezi altinda, yar1 oturur sezlong pozisyonunda ya da
_-an 7 atar pozisyonda uygulanabilmektedir. Eklem i¢i
gurilintiilemenin net saglanabilmesi i¢in solusyonlar ve ¢esitli sivilar
Kuallanilmaktadir. Eklem etrafindan a¢ilan kii¢iik delikler i¢erisinden
cesitli metal ya da plastik el aletleri sokulmakta ve kapali devre
kamera sistemi ile goriintiiler biiyiitiilerek ekrana yansitilmaktadir.
Tamir esnasinda emilemeyen metal alasim (titanyum) ya da zaman
igerisinde emilebilen (bioabsorbabl) ¢apa siitiir materyalleri (anchor)
kullanilacaktir. Bu materyaller ile yirtilmis doku kemige tespit
edilmektedir. Dolayist1 ile iyilesme tendon-kemik arasinda
olusmaktadir.

Ameliyat sonrasinda omuz-kol askisi tatbik edilecektir. Hastanede
ortalama kalig siiresi 1-3 giindiir. Ameliyat sonrasi erken donemde
agrinizin kontrolii i¢in agr1 kesiciler, enfeksiyondan korunmak i¢in
antibiyotikler verilecek ve eklem etrafinda olusmus sisligi azaltmak
i¢cin buz uygulamasi yapilacaktir. Aski uygulamasi 4-6 hafta
stiresince olacaktir. Bu siire zarfinda kolunuzu fazla zorlamadan
kiiciik pasif egzersizlere izin verilecektir. 6 hafta sonunda fizik
tedavi yontemleri ile ekleminize tam hareket agiklig1 saglamak ve
giiclendirmek icin zorlayici egzersizlere baslanacaktir.


mailto:randevu@karahan.dr.tr
http://www.karahan.dr.tr/

Ameliyat esnasinda ve sonrasindaki donemde ortaya ¢ikabilecek
bazi muhtemel komplikasyonlar ve olasi riskler

* Anestezi islemleri ile ilgili olarak ortaya cikabilecek olasi
komplikasyonlar ve risklere dair olarak anestezi uzmanimiz
tarafindan ayrica bilgilendirme yapilacaktir. Anestezi yontemi, sekli,
uygulamalari ve kullanilacak ilaglar hakkinda sizinle ameliyat oncesi
mutlak goriisme yapilacak olup en konforlu sekilde ameliyat
olmaniza dair yontemler ortaya koyulacaktir.

* Ameliyat pozisyonu olarak tercihimiz yar1 oturur sezlong
pozisyonudur. Bu pozisyonda gévdeniz ve basiniz ameliyat masasina
tespit edilmekte, ameliyat sahasi uygun olarak ortiilmektedir. Bu
pozisyona bagli olarak her 2 kolda veya basiya ugrayan viicut
bolgelerinizde gecici olarak uyusmalar, giic kaybi ve sinir lezyonlari
goriilebilmektedir.

* Artroskopi i1slemi esnasinda ekleminiz igerisine sivi pompalamasi
oldugu i¢in eklem i¢inde ve etraf yumusak dokuda sislikle ve 6d ‘m
olusmaktadir. Bu 6deme bagli olarak damar ve sinirlere bas.
olusabilir. Gegici veya kalici lezyonlar ortaya ¢ikabilir.

* Ayn1 zamanda tanisal bir islem olan artroskopi esnasmda daha once
goriintiileme yontemleri ile tespit edilememis <k patolojiler
goriilebilir. Bu patolojilerin de uygun t davis y 'puip size ameliyat
sonrast bilgi verilecektir.

* Artroskopi kapali bir yontem »lmakla t.clikte mevcut patoloji,
teknik olanaklar ve olasi ek rato oji'erin tedavisi i¢in ¢ok nadiren de
olsa acgik yontemlere dor il :bii ne ktedir. Bu durumda ek bir cilt kesisi
gerekmektedir. I an .ak'i geickesilir.

* Omuz artroskop ‘si esnusinda ve sonrasinda kanama minimal
olmakta, ameliyat . snrasi sislik genellikle irrigasyon sivisindaki
kacaklara bagli olmaktadir. Diisiik bir ihtimalle de olsa ameliyat
sonrasi eklemde kan birikmesi olusabilir.

* Her ameliyatta olabilecegi gibi omuz artroskopisi sonrasinda da
diistik bir ihtimalde olsa yiizeyel veya derin enfeksiyon gelisebilir.
Eklem i¢inde derin bir enfeksiyon gelisirse antibiyotik kullanmaniz
veya nadiren de olsa yeniden ameliyatla eklem i¢inin yikanmasi ve
temizlenmesi gerekebilir.

* Ameliyat esnasinda kullanilan cerai i e aletleri eklem igerisinde
kirilabilir, deformasyona ugra_ec'lii. BEuyle bir durumda pargalarin
cikarilmasi i¢in ek bir kesi g =re cev iir.

* Yirtilmis olan dokun.a <er ige yeniden tespiti i¢in kullanilan ¢apa
stitiirlerin (archor) 1m :liya. esnasinda ve sonrasinda yetmezligi
gelisebili- Fu ¢aral. r kemik dokudan geri ¢ikabilir ya da tizerindeki
ipler doku ' <ryruabilir. Bu gibi durumlar dokunuzun kalitesi ile
i‘gili olabil ~egi gibi implantlara bagl bir yetmezlik veya cerrahi
teknig 'n usule uygun olmamasina bagl olabilir. Boyle bir durumda

v en.“en yirtilma meydana gelebilir.

* Yeniden diisme sonucu bir travma olusmasi veya yukaridaki
riaddede sayilmis diger nedenlerle ortaya ¢ikabilecek tendon
yirtiginin tekrar1 durumunda ikinci bir ameliyat olmaniz gerekebilir.
* Acik cerrahi tedavilere gore artroskopi sonrasinda yara yerlerinde
tiim 6zenimize ragmen ciltte az veya c¢ok iz kalabilmektedir. Bazen
anormal yara yeri iyilesmesi tepkisi ile kalinlagmis ve kotli goriintimlii
bir yara olusabilmektedir (keloid). Kesiler etrafinda renk degisikligi,
duyu kayb1 ve hassasiyet goriilebilir.

* Cerrahi tedavinin amaci agrinizin gegmesi, eklem hareket
kisithliginmizin ortadan kaldirilmasi olmakla birlikte bazen gegmeyen
agr1 ve uygun rehabilitasyona ragmen eklem hareketlerinizde kisitlilik
kalabilmektedir. Eklem sertligi, fonksiyonel yetersizlik ve gegmeyen
agr1 gibi durumlarda farkli tedavi protokolleri ve ek cerrahi girisimler
gerekebilir.

* Yukarida sayilmis olan olas1 komplikasyonlar ve ortaya ¢ikabilecek
riskli durumlarda ek tedavi siiregleri devreye girebilecegi igin
ameliyat Oncesinde planlanmis olan iyilesme siireci uzayip, eski
aktivite diizeyinize donmeniz geg olabilir.
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