HUMERUS CiSiM KIRIKLARI AMELIYATI BILGILENDIRILME

Amacim yapilacak ameliyat ile ilgili sizi bilgilendirerek alinacak karara katiminizi saglamaktir.
Asadidaki bilgiler cogu hastanin pek gok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmig
olmakla birlikte tiim tedavi sekillerini icermez. Size 6zel saglik durumlarini da detayli gélismek
gerekir. Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baglidir. Yasal ve tibbi
zorunluluk tastyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman vereceginiz
onami geri alabilirsiniz.

Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Humerus kiriklari genellikle diisme veya kazalara badli olarak direkt travmalardan sonra
olusmaktadir. Nadir olarak da bagka hastaliklarin sekeli olarak (6rnedin timér metastazi) olusur ki
bunlara patolojik kirik nedir. Humerus cisminin (saftinin) herhangi bir kisminda, tek bir kirk hatti
seklinde (diiz, oblik veya spiral) olabilecedi gibi tek veya cok parcali da olabilir. Kirik sahasi kapall
olabilecegdi gibi dis ortam ile temasta olabilecek acik kirik seklinde de olabilir. Kirik olustugu anda
olusabilecek en 6nemli komplikasyon, kemige cok yakin seyreden radial sinirin zedelenmesine bagli
olabilecek komplikasyonlardir. Bu da dirsekten itibaren, 6zellikle el ve bilek bdlgesinde kaldirma
hareketlerinin azalmasi veya hig yapilamamasi seklinde olur. Diger sinirlerde ve damarlarda da
travma sirasinda veya daha sonradan yapilacak miidahaleler sirasinda komplikasyonlar olabilir.
Kingin tedavisinde ilk miidahale gok énemlidir. Agik kiriklarda kingin derecesine goére tibbi veya
cerrahi tedaviler uygulanabilir. Ister tibbi (konservatif) isterse ameliyat ile tedavi edilmis olsun, kirik
uclari biraraya getirildikten sonra, kaynama islemi viicut tarafindan yapilacaktir. O nedenle kaynama
siresi, hastanin yasina, kindin tipine ve olus sekline bagli olarak kisiden kisiye degdisik olacaktir.

Uygulanacak Tedavi

o Konservatif tedavi: Kingin ameliyatsiz tedavisidir. Belli basl segenekler sunlardir:
o Kirik kolun bandaj ile gbvdeye tespiti (Velpau bandaiji)
o Abduksiyon ateli
o U ateli uygulanip kolun gévdeye sariimasi

o Asili alg ydontemi (hanging cast); bu algl adirhdi nedeni ile kirik sahasina devamli bir gekme
kuvveti uygular. Bu uygulandidi zaman hastalar en biiyiik zorlugu yattiklari zaman yasarlar.

o Fonksiyonel alglama veya cihaz uygulamasi (kolda sadece kirik sahasina uygulanir, omuz ve
dirsek eklemindeki hareketlere kismen imkan saglar)

e Ameliyat ile tedavi:
o Kingin acik olarak yerlestiriimesinden sonra plak ve vidalar ile tespit edilmesidir.

o Intramediiller tespit: Kemigin i¢ kanalina yerlestirilen uzun, bir adet sert veya birkac adet
elastik civi uygulanmasidir. Kingin tipi ve doktorun tercihine gére kirik sahasi agilmadan
yapilabilecedi gibi bu civi omuzdan veya dirsekten sokularak uygulanabilir.

o Distan tespit (eksternal fiksasyon): Ozellikle acik kiriklarin tedavisinde tercih edilen bir yontem
olup, deri lzerinden sokularak kemige takilan civileri birbirine baglayan esas cihaz viicudun
disinda yer almaktadir. Bu tur tedavide, viicuda giren civilerin giris deliklerinde enfeksiyon
olmasi ihtimali ylksektir.

Tedavinin Riskleri

e Konservatif tedavinin basarisiz olmasi



Ameliyat yerinde enfeksiyon (acik kiriklarda enfeksiyon riski daha yuksektir; enfeksiyon, yeniden
ameliyat olmayi ve tespit igin kullanilmig olan igerideki malzemenin gikarilmasini gerektirebilir)

Ameliyat tedavisi sirasinda damar ve sinir dokularinda (6zellikle radial sinirde) yaralanma olmasi
Ameliyata ragmen kingin geg kaynamasi veya hig kaynamamasi

Komparman sendromu

Ameliyattan sonra kas dokusunda kireglenme (miyozitis ossifikans)

Gereksinim Duyulabilecek Ek Girisimler

Segcilen tedavinin bir bagka tedavi ile degistiriimesi

Yeni bir ameliyat ile kirik sahasinin canlandiriimasi ve kemik asisi ihtiyaci

Kaynamaya katkisi olan ve disaridan uygulanan ydntemler (manyetik alan uygulamasi gibi)
Konservatif ve ameliyat tedavileri sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci

Tedaviyi Ertelemenin/Reddetmenin Sakincalarn

Kirik kaynamasinin uygun pozisyonda olmamasi

Kirgin kaynamamasi

Enfeksiyon riskinde artis

Kaynama dokusu arasinda sikismaya badl sinir lezyonu

Damar lezyonu

Hastanede tahmini kalis siiresi: 7-15 giin



