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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Tani:Rotator kaf yirti§i omuzu hareket ettiren rotator kaslardaki kismi yada tam kat yirtiktir. Omuzdasikisma
sendromuise omuz ekleminin daralmasi sonucurotator kaslara basi sonucu omuz rahatsizligiolusturmasidir.
Yoéntem: Yapilacak tedavi; hastalik tanisi konulan omuz eklemine ve ¢evresindeki yapilara, kiigik kesilerden, kamera
ve gesitli cerrahi aletlerle girilerek, tani koyucu, tamir edici veya hastalikli dokuyu temizlemek/gikarmak igin yapilacak
olan omuz artroskopisiadiverilenislemdir.Ameliyatsonrasifiziktedaviverehabilitasyongérmek gerekebilir ve bu stireg
de ameliyatin basarisini etkiler.

Alternatifler:

Cihaz ile koruma (Breys), yasam aliskinliklarinda (aktivitelerde) degisiklik, artrodez(eklemin oynamaz hale getiriimesi
(dondurulmasi), kismi protez uygulamalari ve fizik tedavi ve rehabilitasyon yapilabilecek alternatifler arasindadir.

Ameliyat Basari orani: Vakadan vakaya degismek Gizere %50- 90 basari orani mevcuttur.
Ameliyatin Riskleri:Genel riskler asagidaki intimalleri igerir:

Akcigerin bir bélim sonebilir (kollaps-collapse) ve buna bagli olarak da akciger-gogus enfeksiyonu gelismesi stz
konusu olabilir. Bunlara bagl antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

Agri ve sismeyle seyreden bacak damarlari iginde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu) Kigk bir intimal de olsa
olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organi tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalari dliimciil
seyredebilmektedir.Kalbin zorlanmasina badli kalp krizi ve inme gelismesi.Ameliyatesnasinda dlimriskivardir. Bu
timameliyatlardaolabilecekbirrisktir.

Gunumuzde uygulanan her tedavi yonteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi bu yéntemindehastaya
getirebilecegibaziavantajlarvetedaviye 6zelbirtakimriskleribulunur. Cerrahi aletler ameliyat sirasinda kirilabilir, ekleme
zarar verebilir veya kapali cerrahiden agik cerrahiye gegmek gerekebilir. Omuzdaenfeksiyon (iltihap) distkihtimalliolsa
dagorulebilir. Genellikle gegici olsa da omuz gevresinde asiri sislik olusabilir. Bu sislik veya bazen cerrahi sirasinda gok
nadiren de olsa, sinirbasisiveyaharabiyeti nedeniyle, bazi sinirlerin gegiciveyakalici olarak zedelenmesine yol
acabilir.Gegici veya nadiren kalici olarak altta yatan nedene de bagiml olmak kaydiyla, agri ve bulgular sirebilir.
Yaralarin iyilesmesi bazi hastalarda farklilik gosterir ve giris kesileri gevresinde sertlik, kizariklik ve koétu
goéruntllu iyilesmis yara dokusu ortaya gikabilir. Ozellikle sisman hastalarda, yara iltihabi, akciger iltinabi, kalp
ve akciger problemleriyle daha sik olarak karsilagilmaktadir. Keza sigara aliskanhgi olan hastalarda kalp-
akciger, yara iyilesmesi gibi konularda daha fazla riskle karsi karsiyadir. Ameliyat sonrasi donemde gorilmesi
gerekebilecek fizik ve tedavi rehabilitasyon da tedavinin basarisini etkileyecektir.

Avantajlan:DisUk bir ihtimalle agik cerrahiye dontlme riski olsa da artroskopik cerrahi, daha azriskli, iyilesme slreci
dahakisaolanve kozmetik agidan dahakabul edilebilir bir gériinime yol agan bir cerrahidir.

Omuzun pek ¢ok yapisi kapali olarak goriintiilenebilmekte ve tedavi edilebilmektedir.
Riskleri:Sinir hasarina bagl duyu veya gug¢ kaybi,

Cerrahi sirasinda cerrahi aletlerin kirilmasi,

Omuzda yeni bir cerrahi ve/veya uzun sureli ila¢ kullaniimasini gerektiren iltihap,
Omuz cevresinde asiri sislik

Altta yatan nedene bagl veya bagimsiz agri ve bulgularin sirmesi

Omuzda sertlik olusarak hareket kaybinin olugsmasi ve ek mudahaleler gerektirmesi
Cerrahiye anormal bir tepki ile artan agri ve fonksiyon kaybi

Cerrahi kesiler gcevresinde his kaybi, renk degisikligi ve agri

Anormal yara iyilesmesi tepkisi ile kalinlagsmis ve kéti gérinimla yara

Sisman ve/veya sigara igen hastalarda artmis enfeksiyon,kalp-akciger problemleriyle karsilasma ve/veya
yaranin geg¢ iyilegsmesi

Tedavi Olmazsaniz: Hastalk ilerledikge uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelir ve basari sanslari
disebilir. Ancak omuz hastaliklarinin hangi kriterlere gére ve ne hizda ilerledigi, hastaliya ve hastaya goére
degdisebilmektedir
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islemin Tahmini Siiresi :60-90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanila-
cak ilaglarla ilgili Gnemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi
aldim.

Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icgin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konu-
sunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi sireciniz, cerrahi igslem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anla-
tilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [...... loo..... Saat

HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:..........ooviiiiiiiiiiiiieee, Hasta Adi Soyadi:.........coooviiiinninnn.
AFEST v Adresi. ..o
TELNO: i Tel.NO ..o
Imza: Imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii....ooiiii Adi Soyadi:.....ccooiiii
imza: imza:




