DiRSEK CEVRESI KIRIK AMELiY ATI Onerilen tedavinin amaci ve basaril olma sansi,

. . Ameliyatin basarisi, ileri yas ve kemik erimesi olan, ¢ok
RISK VE KOMPLIKASYONLARI pargahy kiriga sahip, sinir ;aralanm?ﬂlnln eslik ettigi veya
kiriklr ¢ikig1 olan veya dirsek hk5l;-es'nden daha 6nceden
rahatsizliga bagl harekc krsitlar madsi olan, romatolojik
hastaliklara sahip hastalai-la daua diistiktiir. Basar1 orani
s %75 ile %90 arasindedi

T Riskleri:

%
[ *’a;' 4 = *  Metal imylat iullanim zorunlulugu ve gerekirse
Ve W 1mp < ntin .karilmasi,
N *  Kull: milan implantlarin kirilmasi veya yerinden
VN AT — 1 | = “vnamast veya cklem igine girmesi.
g !q i * Geg kaynamfl, kaynamama, iltihaplanma, olasiliklari,
',‘ sl AYE f/ ) ¢ Uzun siiren 6dem,
|4 AR - dirsek bolgesinde agri,
N S , » agisal deformiteyi asir1 veya gereginden az diizeltme,

“, : : *  sinir yaralanmasi,
=y = « kas dokusunda kemik olusumu,
| § =G * cklemde donma derecesinde sertlik.
| : > * Kemik asis1 gerekebileceginden konulan kemigin

s W kaynamasi ile ilgili sorunlar goriilebilir.
' * Birbirine tutturulamayan kiriklarda protez kullanimi
gerekebilir. Protez uygulamalarinda kemik ¢imentosu
Prof. Dr. tv'ustafa Karahan kullanmak gerekir ve ¢imento kemik digindaki
yumusak dokuya tagabilir.
Cemil 1 puzlu Cad No 46, Intermed Ofisleri, * Protezler daha sonraki donemlerde gevseyebilir ve
Ciftehavuzlar, Kadikdy yeni ameliyatlara sebebiyet verebilir.
216-363 4656, randevu@karahan.dr.tr *  Uzun siire hareketsizlige bagl kemik erimesi, eklem

www.karahan.dr.tr sertligi ve donmas1 goriilebilir.
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Iyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve
normal yasamima ve giinliik aktivitelerime
donebilmem icin gerekli olan siire,

Ameliyatta yapilan kirik kemigin kaynamasi 6-12
hafta siireceginden bu siirede tam yiik vermeyerek
dirsegi korumak gereklidir.

Ameliyattan sonra erken donemde dirsek ateli ve
omuz kol askis1 kullanilmasi gerekebilir ve bu atel ve
aski i¢inde iken omuza, elbilegine, parmaklara hareket
verilmesi gerekir.

Ameliyattan sonra dirsek bolgesinde sertlik ve kas
icinde kemik olusumunu engellemek amaciyla
indometasin igeren bir ilag cerrahin 6nerdigi miktarda
ve siirede kullanilmalidir.

Operasyondan sonra 1. hafta i¢inde fizik tedavi
baslanmasi ve dirsek hareketleri tam yada tama yakin
kazandirilana kadar devam etmesi gerekebilir. Di. s
sertigi ve donmasi gelisen hastalarda bu siire ..~ha 'a
uzayabilir ve ek bir ameliyata ihtiya¢ duyulabi'ii.
Konulan metal implantlar rahatsiz edersc. veya «irilirsa
cikarilmak zorunda kalinabilir vi img ‘ai t basarisizligy,
kirik kaynamasina engel olarak b. ska bir ameliyata
sebebiyet verebilir.

Kirigin sebep oldugu veva im-liyat sirasinda olusan
sinir yaralanmalarinca te <re r ameliyat gerekebilir.
Hekimin 6ng receg  araiikiarla radyolojik olarak
kaynama takib yapiimalidir.

Ozellikle sigarz icen hastalarda kaynama veya damar
tikanmasi1 sorunlar1 yasanabilir.

GENEL RiSKLER

Genel riskler 6liimciil olanlar da dahil, asagidaki ihtimalleri
igerir:

Akcigerin bir boliimii sonebilir (kollaps-collapse) ve buna bagl
olarak da akciger-gbgiis enfeksiyona gelismesi s6z konusu
olabilir. Bunlara bagl antibiyoi'k e ciger ileri tedavi islemleri
gerekebilir.

Agr1 ve sismeyle seyradcn Lacak damarlari i¢cinde kanin
pihtilagsmasi (Der'n vei frombozu) Kiigiik bir ihtimal de olsa
olusan bu pibtir.'n b k1sm1 kopup bir bagka organi tikayabilir.
Ozellicle 2 ke e tikanmalar1 6liimciil seyredebilmektedir.

Kal. in zorl ~masina bagl kalp krizi ve inme geligsmesi

Sism 'n kusilerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve
akciger komplikasyonlar: ve damarlarda pihti olugma riskinde
artma goriilebilir.

Sigara tiryakilerinde, yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp
ve akciger komplikasyonlar1 ve damarlarda pihti olusma riskinde
artma goriilebilir.

Sonuclar




