
             AYDINLATILMIŞ   HASTA   ONAM  FORMU
Ortopedi ve Travmatoloji Omurga Cerrahisi

 

Hastanın Adı, Soyadı:

Baba adı:






Ana adı:

Doğum tarihi:






TC Kimlik No:

Adres:

Telefon:

e-mail: 

Tanı:

Planlanan girişim:

· BOYUN BÖLGESİNE ÖNDEN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİMLER

· BOYUN BÖLGESİNE ARKADAN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİMLER

· TORAKAL (GÖVDE) BÖLGEYE ÖNDEN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİMLER

· BEL (LUMBAR) BÖLGESİNE ÖNDEN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİM

· GÖVDE VE BEL BÖLGESİNE ARKADAN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİMLER
· BEL BÖLGESİ ENJEKSİYONLARI

· KİFOPLASTİ / VERTEBROPLASTİ /BİOPSİ / PERKÜTAN CERRAHİ GİRİŞİMLER
Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi

Lütfen formu dikkatlice okuyun ve soruları cevaplayın!

Hekiminiz, tanı veya tedavi amacı ile yapılacak girişimin gerekliliği, girişimden önce size bu girişimin seyri ve değişik şekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir. Bunun sonunda serbest iradeniz  ile karar verebileceksiniz. Bu form sizi hekim ile yapacağınız görüşmeye hazırlamaya yardım edecektir.

 


Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler: 

 OMURGA HASTALIKLARININ NEDENLERİ

· Duruş (postür) bozuklukları: Kas dengesizliği, hareketsizlik 

· Hatalı yaşam – iş koşulları: Uygunsuz ve dağınık iş ortamı, uzun süreli ayakta kalma, yetersiz beslenme, kötü oturma araçları

· Vücut mekaniklerinde dengesizlik: Oturma, ayakta kalma, uyku, ağır kaldırma

· Egzersiz eksikliği: Azalmış bel hareketleri, gergin kalça ve diz kasları, gergin boyun ve sırt kasları

· Hareketsiz yaşam: Teknolojiyi fazla kullanma, yoğun yaşam şartları, zayıf kaslar, azalmış aktivite, yetersiz spor yapma

· Omurganın yapısal bozuklukları: Dejeneratif disk hastalıkları, dar omurilik kanalı, şekilsel deformiteler (skolyoz, kifoz), sinir basısı yaratan nedenler
· Travma

OMURGANIZ HAKKINDA NE BİLİYORSUNUZ?

· Omurga insan vücudunun desteğidir.
· Omurga, omurların üst üste dizilmesi ile oluşmuş bir kolondur. Bu kolonu 33 omur oluşturmaktadır: 7 adet boyun omuru, 12 adet sırt omuru, 5 adet bel omuru, birbirleri ile kaynaşmış 5 adet sakral omur (sağrı kemiği) ve 4 adet koksiks omuru (kuyruk sokumu kemiği). 
· Omurgada boyun, sırt ve bel bölgesinde 3 adet doğal eğrilik (kavis) vardır. Bu eğrilikler sayesinde omurgamız üstüne düşen yük miktarını en aza indirir ve esnek bir biçimde hareket edebilir.
· Omurlar birbirlerine ön tarafta disk denilen yastıkçıklar, arkada ise faset denilen eklemler ile tutunurlar.
· Omurga bu oluşumlar dışında bağlar ve kaslar tarafından desteklenir. Bağlar, diskleri ve omurları yerinde tutan sağlam şeritlerdir. Kaslar ise hareketi denetler, omurgayı destekler ve sağlamlık kazandırır. Omurlar üst üste gelerek; içinden omurilik ve sinirlerin geçtiği omurga kanalını oluşturur. Omurga omuriliği ve sinirleri korur; vücudumuzun hareketini sağlar.
· Boyun baş ile gövde arasındaki bağlantıyı sağlar. Boyun başımızı destekler ve dengeli bir şekilde tutmamızı sağlar. Boyun 7 adet boyun omurundan oluşur. Bu omurlardan en üstteki ikisi farklılaşarak kafatası kemiğine tutunmayı sağlar. Bu omurlar sayesinde başın sağa ve sola dönme hareketleri gerçekleştirilir. Diğer boyun omurları sayesinde başın öne ve arkaya hareketini sağlanır.
· Sırt bölgesi omurları ve kaburga kemikleri sayesinde oluşan kafes benzeri yapı dolayısıyla daha az hareketlidir. Kalp, akciğer gibi hayati organlarımız bu kafesin içinde bulunurlar.
· Bel bölgesi 5 adet omur ve sakrum (sağrı) kemiğinden oluşur.
· En küçük omur boyun bölgesinde, en geniş ise bel bölgesindedir.
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· Diskler omurların birbirine sürtünmesini engelleyen jöle kıvamında yapılardır. Diskler hareket sırasında oluşan sarsıntıları emen amortisör benzeri oluşumlara benzer. Omurların üzerine düşen yükü azaltarak ağırlığın daha alt seviyelere dengeli bir biçimde iletilmesi sağlanır.
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· Omurilik beynimizin verdiği emirleri vücudumuzun diğer bölümlerine taşınmasından sorumludur. Omurilik, kol ve bacak kaslarına, iç organlara ve deriye giden sinir dalları verir. Bu sinirler kol ve bacakların hareketini, iç organların düzenli çalışmasını ve derinin duyusunu sağlar.
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· Sırt, bel ve bacak kaslarının düzenli çalışması omurga fonksiyonu için önemlidir. Sırt ve karın kasları dengeli bir duruş için koordineli bir biçimde çalışır durumda olmalıdır. Belli sinirler vücudun belirli bölgelerine giderler ve fonksiyon görürler. Bu sinirleri bir veya birkaçının zedelenmesi veya bası altında olması o bölgede ağrı, uyuşukluk veya güçsüzlük gibi bulgulara yol açar.

OMURGA HASTALIKLARI HAKKINDA GENEL BİLGİLER


OMURGA ŞEKİL BOZUKLUKLARI

Omurganın Yana Doğru Eğriliği (Skolyoz):

· Genellikle çocukluk ve ergenlik çağlarında beliren, göğüs ve/veya bel bölgelerinde olan omurganın yana doğru eğriliğidir.Tedavi gerektirmeyecek kadar düşük dereceli skolyozlarda kızlarda gorulme oranı erkeklere göre iki kat fazla iken tedavi gerektiren (25-30 derece) skolyozlar kızlarda 10 kat daha fazla görülür.
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· Skolyoz gelişimine neden olan bir çok etken vardır. Skolyoz en sık 3 tipte karşımıza çıkar:
1-İdiyopatik skolyoz (nedeni bilinmeyen): daha önce düzgün olan bir omurgada, bilinmeyen bir nedenle ortaya çıkan eğriliktir. Skolyoz tipleri arasında en sık karşılaşılan tiptir. 2-Konjenital skolyoz (doğuştan): Bu durum genellikle omurganın gelişimi esnasındaki birtakım kusurlara bağlı olarak gelişir. (birbirine kaynamış omur veya kaburgalar vs.). 3-Nöromusküler skolyoz: Polio (çocuk felci), beyin felci ve kas erimesi gibi hastalıklara bağlı olarak kasların felci sonucunda karşımıza çıkmaktadır.
İdiyopatik skolyoz en sık görülen formudur.
· Genetik geciş bazı olgularda söz konusu olmakla beraber idiopatik skolyozun oluşumu tek bir sebebe dayandırılamamakta ve multifaktoriyel olduğu düşünülmektedir. En sık olarak genç kızlarda, ergenlik çağının hızlı büyüme döneminde ortaya çıkar. Muayene sırasında, bir omuzun diğerinden daha yukarıda olduğunun fark edilmesi,sırt veya belde saptanan çıkıntı ve asimetri durumunda skolyoz olabileceği düşünülebilir. İdiopatik yapısal skolyoz büyüme döneminin herhangi bir evresinde görülebilir.
· Yaşamın ilk 3 yılında karşılaşılan ve nedeni belli olmayan skolyozların yaklaşık %80-85’i ilerleyen yıllarda herhangi bir tedavi yapmadan düzelir. Skolyozda önemli olan eğriliğin varlığı ve bu eğriliğin ilerleme gösterip göstermediğidir. Çocuklarda özellikle ergenlik dönemi başlarında genel vücud büyümesi ile orantılı olarak varolan bir eğrilik ilerleme gösterir. Koltukaltı kıllarının çıkması, kızlarda göğüs büyümesi ve kasık kıllanmasındaki artış ile kendini gösteren ergenlik dönemi kızlarda ortalama 12, erkeklerde ortalama 14 yaşlarında başlar. Fakat bu yaşlar daha erken veya geçte olabilir. Burada skolyozun artıp artmayacağını belirleyecek olan yaş değil çocuğun ergenliğe girme zamanıdır. Örneğin ergenlik öncesi eğriliği 25 derece olan bir kız çocuğunun ergenlik dönemi ile birlikte eğriliği artma eğilimi gösterir ve 1-2 yıl sonra bu eğrilik 50-60 derece olabilir.
· Omurganın anne karnında gelişimi sırasındaki olabilecek bozukluklara bağlı olarak gelişen skolyoza konjenital skolyoz adı verilir. Bebeğin kalp ve böbrek dokuları da benzer yapılardan geliştiği için konjenital skolyozda kalp ve böbrek hastalıklarının da (%10-20) olaya eşlik edebileceği unutulmamalıdır. Bu organların fonksiyonları daha hayati olduğundan tedavileri öncelik taşımaktadır.
· Bulgular: Omurganın yana doğru eğriliği; omuz ve kalçaların simetrik durmaması. 
Skolyozda bel ve sırt ağrısı sık karşılaşılan bir bulgu değildir. Eğriliğe ağrının da eşlik ettiği durumlarda omurganın ve içinden geçen omuriliğin iltihabi hastalıkları ve tümörleri akla gelmelidir. Hatta bazı durumlarda bahsedilen hastalıkların tek bulgusu ağrılı skolyoz olabilir.
· Fizik muayene sırasında, hasta öne doğru eğildiğinde eğrilik daha belirgin gözükür. Farklı pozisyonlarda omurga röntgenleri ve skolyozometre (omurganın eğrilik miktarını ölçen bir alet) ölçümleri, skolyozun miktarını belirleyebilmek için yapılabilecek testlerdir.Tedavi, eğriliğin miktarına ve kemik büyümesinin hangi aşamada olduğuna göre belirlenir.
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· Skolyozun ilerde nasıl bir seyir göstereceği eldeki istatistiksel bilgilerle degerlendirilmeli hasta ve hasta ailesi bilgilendirilerek gereksiz endişe ve beklentiler yaratılmamalıdır. Bazı kişilerde eğrilik ilerlemeyebileceği gibi, bazılarında eğrilik ilerler ve hastanın kalp ve akciğer fonksiyonlarını ve genel sağlığını tehdit eder.
· Skolyoz için cerrahi veya cerrahi olmayan tedavi yöntemlerine başlamadan önce eğriliğin ilerlediğini veya ilerleme eğilimi içinde olduğunu gösteren radyolojik veya biyolojik kanıtların elimizde bulunması gerekir. Tedavi planı yapılırken ayrıca hastanın yaşı, cinsiyeti, cinsel gelişimi de önemlidir. Örneğin, 9 yaşında 30 derece eğriliği olan bir kız çocuğunun eğriliği muhtemelen ergenliğe girme ile ilerleyecek ve tedaviye gereksinim gösterecektir. Oysa 20 yaşında 30 derece eğriliği olan bir bayan için hastanın yakınması yoksa tedavi cerrahi tedavi gereksizdir. Çünkü, eğrilik ilerleme göstermeyecektir.
· Skolyoz tedavisinin amacı; şekil bozukluğunu düzeltmek ve düzelmenin kalıcı olmasını sağlamaktır. Birçok skolyozun (30 dereceden az olanlar) tedavisine gerek yoktur, fakat 6 aylık aralarla izlenmesi gerekir. Tedavi alternatifleri arasında: egzersiz, korse kullanımı, ameliyat veya bu tedavilerin bir kombinasyonu düşünülebilir. Takip, erken başlandığı ölçüde başarılı olur.
· Korse kullanılması da skolyozun ilerlemesinin önlenmesinde etkilidir, ancak ergenlik çağına girildikten sonra kullanımı etkisizdir. Bu korse ile omurga asimetrik basınçlara karşı desteklenir ve korse, hasta büyüdükçe, vücuda uyum sağlayacak şekilde değiştirilir. Korse tedavisi hangi yaşda başlarsa başlasın adet dönemi başladıktan itibaren ortalama 1.5 yıl daha kullanılması gerekir. İlerleme gösterdiği saptanan ve 25 derecenin üzerindeki skolyozlarda korse kullanımına başlanır. Korse kullanımı tercihan günde 22-23 saat olmalıdır. Korse kullanımı ile korsenin takılmasını takiben 15 gün sonra korse ile cekilen röntgende egriliğin % 50 oranında düzelmesi beklenir. Korse kullanımının sona erdirilmesi üçer aylık korsenin günlük kullanımının azaltılmasıyla ve radyolojik kontrollerle yapılır. Korse tedavisi tamamlandığında eğrilik derecesi tedavinin başlandığı derece veya birkaç derece altında ise bu başarı olarak kabul edilir. Korse tedavisinde başarı oranı yaklaşık % 50 dir. Tedavilerin getirdiği sınırlamaları duygusal olarak kabul etmek, genelde ergenlik çağındaki gençler için zordur. Tedavinin bu zorluklarına alışmada, duygusal destek önemli rol oynar. Fizik tedavi uzmanları ve ortopedistlerin, hastalara tedavi yöntemlerini açıklamaları ve korsenin vücuda rahat oturmasını sağlamaları, hastaların tedavi planına uyumunu arttırır.
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· 40 derece veya üzerindeki skolyozlarda, eğrilik kemik büyümesi durduktan sonra da artmaya devam edebileceği için, genelde ameliyat ile düzeltme gerekir. Hastalığın seyri ve tedavinin nasıl bir sonuç vereceği, eğriliğin yerine ve miktarına bağlıdır. Eğrilik ne kadar fazla ise, büyüme durduktan sonra eğriliğin artma şansı da o kadar çoktur. Tedavi edilmeyen aşırı skolyozlar, azalan akciğer kapasitesine bağlı olarak kalp ve akciğer problemlerine, sırt ağrılarına, fiziksel bozukluklara, omurganın dejeneratif artritine neden olabilirler.
· Eğriliğin kendisinin veya uygulanan tedavi yöntemlerinin, duygusal problemlere veya kendine güvenin azalmasına neden olabileceği unutulmamalıdır.
Omurganın Öne Doğru Eğriliği (Kifoz, Kamburlaşma):

· Kifoz, omurganın sırt kısmının normal konveksliğinin (dışa doğru bükeyliğinin) artmasıdır. Sırt, yandan bakınca yuvarlak görülür. Genellikle yaşlılarda meydana gelirse de bazı tip romatizmalarda olduğu gibi gençlerde de görülebilir. Bölgesel ve aşırı kamburluk, sırt omurlarının kırılması veya kemik veremi sonucu çökmesi sonucunda da oluşabilir.
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· Normal kifoz açısı 20 ile 40 derece arasındadır. Kifoz nedenleri arasında en sık karşımıza çıkanı pozisyonel kifozdur. Yani, organik bir nedene bağlı olmadan genellikle gençlerde görülen duruşa bağlı kamburlaşmadır. Bu durum genellikle ergenlik dönemindeki kızlarda ortaya çıkar. Hızlı boy uzamasının buna sebep olabileceği söylenmektedir. 
· Duruşa bağlı kifozun tedavisinde egzersizler yeterlidir. Nadir olgularda korse tedavisi gerekebilir.
Kifozun bir diğer formuda konjenital formudur. Anne karnında omurgaların gelişiminde ortaya çıkan bir bozukluk sonucu doğumsal kifoz erken yaşlarda görülebilir. Eşlik eden iç organ bozuklukları da akılda tutulmalıdır. Bu hastalarda nadirde olsa omurilik zedelenmesine bağlı felçler görülebilir. Skolyozla birlikte olan konjenital kifoza kifoskolyoz denir. En sık bu formu ile karşılaşılır. Egzersiz, korse tedavisi gibi koruyucu tedaviler etkisizdir, tedavi cerrahi düzeltmedir. Ergenlik döneminde sık görülen ve özellikle sırt bölgesinde sınırlı kifoza Scheurmann hastalığı adı verilir. Bu hastalığın nedeni belli değildir. Bu tür kifozlar ağrılıdır ve görünüş bozukluğu temel yakınmalardır. Korse tedavisi bu hastalığın tedavisinde etkilidir. Ancak ileri derecede ağrı ve kamburlaşma varlığında cerrahi tedavi gerekebilir. Omurga anatomisinde anterior da yerleşen disk ve posterior da yerleşen ligamentum flavum ve faset eklemlerde gelişen değişiklikler sonucunda boyun, sırt ve bel ağrısı, sinir kökü ağrısı veya değişik yüzeylerde nörolojik bulgularla kendini ortaya koyan bir kliniktir. Yaşın ilerlemesi ile beraber diskte anatomik, biyokimyasal, biyomekanik ve radyolojik değişiklikler olur. Bunların sonucu olarak klinikte ağrı, mekanik instabilite ve sinir kökü ağrısı gelişebilir. 

AĞRI OLUŞUMUNDA FİZİKSEL VE PSİKOSOSYAL NEDENLER:

· Tekrarlayan yük kaldırma ve çekmeler

· Uzun süre vibrasyona maruz kalma

· Şişmanlık

· Sagittal malalignment

· Hamilelik

· Sigara kullanımı

· Egzersiz yapmamak

SERVİKAL DEJENERATİF DİSK HASTALIKLARI

Klinik olarak boyun ağrısı, radikilopati, miyolopati şeklinde kendini gösterir. Patolojinin etiyolojisi doğal seyri de belirler. Örneğin; disk hernisine bağlı radikilopati çoğunlukla konservatif tedavi ile düzelirken spondilotik miyolopati aynı düzeyde kalır yada ilerler. Unutulmamalıdır ki, radyolojik olarak saptanan bir çok dejeneratif servikal disk hastalığı olan kişiler, asimtomatiktir. 

PATOANATOMİ:

· Çoğunlukla subaksiyel bölge tutulur. (C3-7)

· Servikal bölgede diskin şekline bağlı olarak lordoz hakimdir.

· Diskte meydana gelen dejeneratif değişiklikler boyun ağrısına neden olur. 

· Disk yüksekliğinin azalması nöroforemenin daralmasına neden olur.

· Biyomekanik değişiklikler osteofit formasyonuna ve spinal kanalın ve/veya nöroferomenin daralmasına neden olur. 

· Disk hernisi miyolapati veya radikiyopatiye sebep olur. 

SERVİKAL DİSK HASTALIKLARININ DOĞAL SEYRİ:

· Boyun ağrısı değişken düzeydedir. 

· Olguların %43’ünde semptomlardan tümüyle rahatlama söz konusu iken, 1/3’ünde kalıcı orta veya ileri düzeyde ağrı mevcuttur.

· Radikilopati olguların %25’inde kalıcıdır.

· Radikilopatiden miyolopatiye progresyon sıradışıdır.

· Servikal miyolopatide semptomların yerleşmesi sinsidir ve stabil dönemlerin ardından daha kötüye giden episodlar yaşanır. %5’de hızlı progresyon, %75 episodlar ile progresyon, %20’de ise yavaş progresyon yaşanır.

KLİNİK DEĞERLEDİRME:

· Boyun ağrısı

· Mekanik vs Nonmekanik 

· Diskojenik 

· Musküler

· Radiküler (C3-4)

· Radiküler ağrı

· Hikaye ve muayene ile düzey saptanır.

· Spurlings testi

· Aksiyel kompresyon testi

· Omuz abdüksiyon testi

· Miyolopati

· Alt ekstremite klonus

· Babinski

· Hiper refleks

· Hoffmann bulgusu

· Skapula hümeral refleks

· Lhermitte bulgusu

DİAGNOSTİK TESTLER:

· X-Ray

· Deformite, sagittal balans, sublüksasyon instabilite

· Dejeneratif bulgular

· Konjenital bulgular

· Miyelografi ve BT

· Kemik detaylar

· Kompresyon bulguları

· MRG

· Kompresyona uğrayan yapıların direk görüntüleri

· Spinal kort ve sinirlerin görüntülenmesi

· Foraminal stenozda BT’den daha etkisiz

· EMG

· Radiküler bulguların saptanması

· Root kompresyonunu periferal nöropatiden ayırma

KONSERVATİF TEDAVİ:

· Korse

· NSAID

· Fizik tedavi

· Egzersiz

· Epidural steroit enjeksiyonu

CERRAHİ TEDAVİ ENDİKASYONLARI:

· 3 aylık konservatif tedaviye rağmen kalıcı veya tekrarlayan radiküler kol ağrısı

· Progresif nörolojik kayıp

· Progresif miyolopati

· 1 yıldan az süreli stabil orta veya ciddi miyolopati

· Günlük hayatı etkileyen orta derecede miyolopati

CERRAHİ TEDAVİ METODLARI:

· Anterior servikal diskektomi

· Anterior servikal diskektomi + füzyon

· Anterior servikal diskektomi + servikal disk protezi

· Anterior servikal korpektomi + füzyon + anterior enstrümentasyonu

· Posterior keyhole foraminatomi

· Laminektomi

· Laminektomi + füzyon

· Laminektomi + füzyon + posterior enstrümentasyon

· Laminoplasti

· Anterior+posterior kombine yaklaşımlar

TORASİK DEJENERATİF HASTALIKLAR

· Çok değişik bulgu ve semptomlar

· Yüksek insidansda asemptomatik disk hernileri

· Olguların çoğu 40-60 yaş arasındadır.

· Torasik omurgada semptomatik disk protüzyonu %0.15 – 4

· Torasik disk hernilerinin ancak %0.2 – 1.8’i cerrahi gerektirir.

PATOANATOMİ – PATOFİZYOLOJİ

· Disk hernilerinin %75’i T8-L1 arasındadır.

· Multilevel herniyaslar %4-16dır.

· Torasik kanal dardır, ve kort kanalın büyük çoğunluğunu kaplar.

· Torasik disk hernilerinin çoğunluğu santra yerleşimli olup kalsifiyedir, duraya yapışır ve hatta penetre olur.

KLİNİK BULGULAR:

· Sırt ağrısı

· Boyun ağrısı

· Diğer ağrılar

· Zoster tipi ağrı

· Retrosternal

· Retrogastrik

· İnterskapüler

· Flank

· Duyuda azalma

· Motor fonksiyonlarda azalma

· Miyolopati

· Mesane ve bağırsak disfonksiyonu

· Spinal kort lezyonları

SIRT AĞRISININ DİĞER NEDENLERİ:

· Muskülaskeletal

· Nörojenik

· Yansıyan ağrılar

· Sosyopsikolojik

TEDAVİ:

· Konservatif

· Cerrahi

· Endikasyonlar:

· Progresif miyolopati

· Alt ekstremitede güç kaybı veya paralizi

· Konservatif yöntemlerle düzelmeyen radiküler ağrı

· Teknikler:

· Laminektomi

· Transtorosik yaklaşım

· Kostotransversektomi

· Lateral ekstra kavital yaklaşım

· Pedikülo fasetektomi

· Video-assisted cerrahi

LOMBER DİSK HERNİSİNE BAĞLI KAUDAEKÜİNA SENDROMU

· Seyrek görülür.

· Ciddi bel ağrısı vardır.

· Tek veya iki taraflı siyatik ağrısı olabilir.

· Anüs çevresinde his kaybı vardır.

· Tek veya çift taraflı alt ekstremitede güç kaybı olabilir.

· Değişik düzeyde mesane ve bağırsak disfonksiyonu olabilir.

· Çoğunlukla  yavaş gelişir.

· Tedavide geniş laminektomi ve diskektomi önerilir.

LOMBER SPİNAL STENOZ:

Gelişimsel, konjenital, dejeneratif, iadrojenik, travmatik nedenlerle oluşabilir.

PATOFİZYOLOJİ

· Disk ve faset eklemlerindeki dejeneratif değişiklikler nedeniyle kanal volümü azalmıştır.

· Nöral elemanlar için gerekli alan azalmıştır.

· Mekanik iritasyonlara bağlı lokal inflamatuar cevap gelişir.

· Kronik nöral bası sonuçta ödem, demiyelinasazyon, Valleriyan dejenerasyonuna neden olur. 

· Substance P, ağrı modülatörü olarak rol oynar.

· Faset ve ligamentum flavumdaki hipertrofiler santral veya lateral reses stenozuna neden olur. 

ŞİKAYET VE BULGULAR:

· %95 bel ağrısı

· %91 kladikasyo

· %71 bacak ağrısı

· %33 bacakta güç kaybı

AYIRICI TANI:

· Vasküler

· Nörolojik

· Musküloskeletal

· Diğer

TEDAVİ:

· Konservatif:

· Analjezik, NSAID

· Kas gevşeticiler ve narkotikler (kısa süre)

· Aktivitelerin modifikasyonu

· Egzersiz

· Epidural steroid enjeksiyonu

· Korse

· Cerrahi:

· Laminetomi

· Laminektomi

· Laminektomi + füzyon

· Laminektomi + füzyon + posterior enstrümentasyon

DEJENERATİF DİSK HASTALIKLARINDA PROTEZ UYGULAMASI:

· Endikasyonlar

· Konservatif tedavide başarısızlık

· Bir veya daha fazla seviyede semptomatik disk hastalığı

· Post diskektomi ağrısı

· Disk yüksekliği kaybına bağlı lateral resez stenozu bulguları

· Kontra-endikasyonlar

· Metabolik kemik hastalığı

· Enfeksiyon

· Tümör

· Spondilolistesiz

· Santral spinal stenoz

· İnstabilite

· Cerrahi komplikasyonlar

· Vasküler yaralanmalar

· Üreteral yaralanmalar

· Yara enfeksiyonu

· Post operatif ileus

· Nörolojik yaralanma

· Derin ven trombozu

· Retrograd ejekülasyon

· Dura yaralanması

· İmplant dislokasyon ve migrasyonu

· İmplantın end platelere çökmesi

· İmplatın yanlış yerleştirilmesi

· Yanlış ölçüde implant konulması

YENİ TEKNİKLER

DEJENERATİF OMURGA HASTALIKLARI VE DİSK HERNİLERİNDE MİNİMAL İNVAZİV TEKNİKLER
Servikal omurga

Servikal disk patolojileri omurga cerrahlarının en sık karşılaştığı durum olmakla beraber cerrahi tedavi stratejisinde bölgesel farklılıklar vardır.

Patofizyoloji

· Spondiloz ve dejeneratif değişiklikler çoğunluktadır.

· Servikal radikülopati sinir kökü irritasyonundan kaynaklanır.

· Disk hernisi

· Osteofitik foraminal stenoz

· Kırık veya çıkıklar

· Sinovyal kist

· Tümör

· Servikal radikülit

Cerrahi yaklaşımlar
· Anterior ve posterior open foraminotomi
· Anterior yaklaşımlar
· Ventral kanal patolojisinin direk görüntülenmesi ve alınmasına izin verir.
· Çoğunlukla interbodi füzyon ile kombine edilir.
· Sadece diskektomi yapıldığında kifoz ve interskapular ağrı kaçınılmazdır. 
· Junctional spondiloz seyrek değildir.
· Posterior yaklaşımlar
· Füzyon ihtiyacını ortadan kaldırır.
· Rekürrent disk herniyasyonu potansiyeli taşır.
ENDİKASYONLAR

· Tek taraflı radikülopati
· Orta hattı geçmeyen patolojiler
KONTRAENDİKASYONLAR

· Miyolopati
· Periferal sinir tutulumuna ait ciddi bulgular
· Primer boyun ağrısı
· Segmentel instabilite
CERRAHİ TEKNİKLER

· Anterior servikal foraminotomi

· Posterior mikroendoskopik diskektomy/foraminotomi

LOMBER OMURGA

Lomber omurga dejeneratif disk hastalıklarında ve disk hernilerinde anterior laparoskopik ve posterior mikrodiskektomik yöntemlerle hastaların iyileşme periyodlarında kısalma sağlanması mümkündür.

· Disk hernisine morbiditeyi en azaltacak şekilde cerrahi yaklaşımda bulunmak

· Kemonükleosiz, perkütenöz, manuel-otomatik nükleotomi, lazer disk dekompresyon

· Endoskopik perkütenöz yöntemler patolojinin direk görüntülenmesini ve en az travma ile patolojinin ortadan kaldırılmasını sağlamaktır.

· Olgularda bel ağrısından çok bacak ağrısı ve laseque testi pozitif olmalıdır.

· Radyolojik bulgular semptomlar ile korole olmalıdır.

POSTERİOR TEKNİKLER

· Artroskopik mikrodiskektomi

· Foraminal epidural endoskopik diskektomi

· Lazer-assisted foraminal diskektomi

· Mikroendoskopik diskektomi

· Selektif endoskopik diskektomi


OMURGANIN ENFEKSİYON HASTALIKLARI

· Vücudumuzun diğer dokuları gibi omurgamız da çeşitli durumlarda mikroorganizmaların saldırısına uğrayarak enfekte olabilir. Bu bünyemizdeki genel bağışıklık sistemi bozuklukları gibi durumlarda karşımıza çıkabileceği gibi vücudunda başka hiçbir bölgede şikayeti olmayan kimselerde de karşılaşılabilir. Günümüz zor yaşam koşulları içinde en önemli faktörlerden biri de; kötü çevresel koşullar altında, dengesiz ve yetersiz beslenmedir ki akciğerlerde verem oluşturan mikrop kolaylıkla omurgamıza da yerleşerek hastalığa neden olabilir. Yine hayvancılıkla uğraşanlarda ve uygun şekilde mikroplardan arındırılmamış süt ürünleri (peynir, yoğurt) tüketimi olan topluluklarda omurga enfeksiyonu görülme sıklığında belirgin bir artış bulunmaktadır. 
· Vücudumuzda bir enfeksiyon oluştuğu takdirde;ateş,iştahsızlık,halsizlik,kaslarda yaygın ağrılar gibi belirtiler oluşur. Enfeksiyon süresinin uzaması durumunda bu bulgulara kilo kaybının eklenmesi de kaçınılmaz olacaktır. 
· Yukarıda belirttiğimiz bulgulara ilave olarak sırtınızda veya belinizde ağrı kesiciler ve istirahat ile gerilemeyen ağrılar varlığında,özellikle akşam saatlerinde ateşlenme ve geceleri çamaşır değiştirme ihtiyacı gerektirecek terlemeniz oluştuğunda, en kısa zamanda bir Ortopedist ile irtibat kurunuz. Mevcut şikayetlerinizin bir omurga enfeksiyonu olup olmadığı muayenenizi takiben yapılacak birkaç kan tahlili ve radyolojik inceleme ile ortaya konabilecektir.

CERRAHİ SEÇENEKLER

· Doktorunuz sizin için en uygun olan cerrahiyi belirleyip tedavinin avantaj ve dezavantajlarını sizinle paylaşacaktır. Olabileceğiniz muhtemel cerrahi teknikler;
· Önden füzyon: Ameliyat yaranız vücudunuzun ön veya yan tarafındadır.
· Arkadan füzyon: Ameliyat yaranız vücudunuzun arka tarafındadır.
· Doktorunuz omurganızda instabilite saptar ise omurganıza dondurma (füzyon) ameliyatı uygulayacaktır. Bu ameliyatta leğen kemiğinizden alınan kemik ile iki veya daha fazla omurga birbirlerine kaynatılmaya çalışılır. Buna ek olarak ameliyat bölgesine vida, çubuk, kanca ve tellerde yerleştirilerek bu yapı sağlamlaştırılır.
· Leğen kemiğinizden alınan kemik parçasının yerinin ameliyat sonrası 1-2 ay süre ile hassas ve ağrılı olabileceği unutulmamalıdır.

OMURGA CERRAHİSİ EKİBİ

· Ameliyatınız öncesi ve sonrası birçok insan sizinle ilgilenecektir. Bunlar;

· Ameliyatınızı gerçekleştiren cerrah

· Yardımcı asistan doktorlar

· Konsultan doktorlar (dahiliye, psikiyatri, fizik tedavi vb.)

· Servis başhemşiresi

· Servis hemşireleri

· Fizyoterapist 

· Hastabakıcılar

· Oda temizlik görevlileri

· İdari personel (sekreterler)

· Ameliyatınız ve sonrası iyileşme süresince size ekip olarak yaklaşılacak ve bu süreyi uyumlu ve sıkıntısız olarak geçirmeniz için çalışılacaktır. Fakat, omurga cerrahisi ekibinin en önemli üyesinin hastanın kendisi, yani siz, olduğunu unutmamanız gerekir.
· Ekibin bir üyesi olarak, bu kitağçığı dikkatli bir şekilde okumanız ve kafanıza takılan en küçük noktada bile ekip elemanlarına sorular sormalısınız.

Sıkça sorulan sorular;

· Omurgama konulan çiviler nasıl bir şey? Omurganıza yerleştirilecek metaller titanyum dan yapılmış, vücuda herhangi bir zararı olmadığı kanıtlanmış enstrumanlardır. Birçok değişik ad ve çeşidi olan bu materyallerin hangisinin size daha çok uygun olduğu ameliyatı yapacak olan cerrah tarafından seçilecektir.
· Ameliyatta kullanılan metaller daha sonra çıkarılacak mı? Ameliyatı yapan cerrah buna karar verecek. Genellikle bu metaller ömür boyu kalır. Fakat, herhangi bir enfeksiyon veya ağrı kaynağı olması durumunda kemik kaynamasını takiben (ameliyat sonrası 12-18. aylarda) çıkarılabilir.
· Bu metaller metal detektörlerden geçerken alarm verir mi? Çoğu detektörde alarm vermez. Ancak bazı havaalanlarındaki hassas detektörlerde alarm verebilir. Bu gibi durumların olabileceğini öngörüyorsanız size bu metali taşıdığınıza dair rapor verilecektir.

KAN TRANSFÜZYONU

· Ameliyatınız süresince ve sonrası erken dönemde yapılan operasyonun tipine göre size kan verilmesi gerekebilir. Bu amaçla sizinle aynı kan grubu olan sağlıklı kişilerden ameliyat sabahı hazırlanan taze kanlar, hastanenin kan bankasında rezervde tutulan banka kanları ve ameliyat sırasında ameliyat bölgesinde toplanan sizin kanınız kullanılacaktır.
· Size verilecek kanların tümü herhangi bir hastalık taşıyıp taşımadıkları yönünden testlerden geçirildikten sonra kullanılacaktır.

BESLENME

· Ameliyat öncesi: Dengeli ve düzenli beslenme sağlığınız açısından çok önemlidir. Ameliyat sonrası eski sağlığınıza daha çabuk dönmek açısından dengeli ve düzenli beslenmenin bir çok yararları vardır. Bu yüzden ameliyat öncesi dönemde beslenme durumunuzu en iyi seviyede tutmalısınız. Aşağıda gösterilen besin piramidinde bulunan besinleri düzenli olarak tüketmelisiniz. Diyetiniz tahıllar, meyve, sebze, et ve süt ürünlerini içermelidir.

· Hastanede yatarken: Ameliyat sonrası erken dönemde (1-2 gün) barsaklarınız normal düzenine dönene kadar ağızdan beslenemeyeceksiniz. Bu dönemde damardan serumla besinler size verilmeye çalışılacak. Barsak hareketleriniz başladığında ve gaz çıkarmaya başladığınızda, normal yemek yeme alışkanlıklarınıza en kısa sürede dönmelisiniz. İyileşme sürecinin çabuk olması açısından protein ve karbonhidrattan zengin besinler tüketmelisiniz. Hastane menüsü sizin bu ihtiyaçlarınızı karşılayacak şekilde düzenlenmiştir. Menüdeki yemekleri sevip sevmediğinize göre doktor ve hemşirenize danışarak dışarıdan sevdiğiniz yiyecekleri de tüketebilirsiniz.
· Taburculuk sonrası: Ameliyat sonrası hastanede kazandığınız beslenme alışkanlıklarına evde de tam olarak iyileşme sağlanıncaya kadar devam etmelisiniz. Günde üç öğün dengeli gıdaları alarak yapılan beslenmenin doku yenilenmesi üzerindeki olumlu etkilerini unutmamalısınız. Hastaneden taburcu olurken durumunuza göre ne tür bir diyet kullanacağınız diyet uzmanınız tarafından size önerilecektir. Diyetle ilgili uyarılar: Diyette bulunan yağlar karbonhidratlara göre 2 kat daha fazla kalori sağlar. Yağ ve kolesterolden fakir, karbonhidrattan zengin diyet uygulayarak hem dengeli beslenmiş olur hem de kilo alımını ve muhtemel kalp ve damar hastalıkları riskini azaltmış olursunuz. Tuz alımını azaltmak kan basıncınızı (tansiyon) normal seviyede tutmak için önemlidir. Bu süreçte alkol ve sigaradan da uzak durmalısınız.
· Ameliyatınız gerçekleştiren cerrah ameliyat sonrası dönemde kullanacağınız vitamin ve benzeri ilaçları düzenleyecektir. Günde bir tane alınan multivitamin tabletleri, kalsiyum tabletleri ve demir tabletleri iyileşme sürecinizi düzenler ve doktorunuz önerisinde kullanabileceğiniz ilaçlardır. 

OMURGA CERRAHİSİNİN RİSKLERİ

· Her cerrahi girişimde olduğu gibi omurga cerrahisi de bazı riskler taşır. Omurga cerrahisi sonrası komplikasyonlar az görülmekle birlikte ve bu oranın minimum olması için her türlü önlemin alınmasına rağmen, ameliyat sonrası bazı problemlerle karşılaşabileceğiniz ihtimalini unutmamanız gerekir. Bunlar;
· Felç
· Beyin-omurilik sıvısı kaçağı
· Enfeksiyon
· Kanama
· Akciğer embolisi (pıhtı atma)
· Damar tıkanıklığı (derin ven trombozu)
· Böbrek ve üreter yaralanması
· Kullanılan enstrumanla ilgili problemler
· Leğen kemiğinden alınan kemik parçasına bağlı bu bölgede ağrı
· Kalp problemleri
· Ölüm riski
· Ameliyatı gerçekleştirecek olan doktorunuz sizinle ameliyattan önce bu problemler hakkında deyatlı bir görüşme yapacaktır. Bu görüşme sırasında sormak istediğiniz her türlü soruyu kendisine sorabilirsiniz. Görüşme sonrası sizden operasyon hakkında yeteri kadar aydınlatıldığınızı ve operasyona rıza gösterdiğinizi belirten bir form imzalamanız istenecektir. Bu form ilerde olabilecek hukuki unsurlarda bağlayıcı olacaktır.
 


BOYUN BÖLGESİNE ÖNDEN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİMLER: Sizin hastalığınız boyun bölgesindeki omurlar ve/ veya disklerle ilgili olduğu için bu bölgeye yönelik bir cerrahi girişim yapılacaktır. Hastalığınızın türüne, yerleşimine, sizin durumunuza(yaş, ek hastalıklar,…) göre girişimin boynunuzun ön tarafından yapılmasına karar verilmiştir. Bu yüzden bu tür cerrahi işlemin riskleri, komplikasyonları ve sonuçları hakkında daha açık bilgilere sahip olmalısınız.

· Bu tür ameliyatların komplikasyonları az görülür fakat olursa bunlar genelde kötü ve kalıcıdır.(önemli damar, sinir ve bazı yapılar boyun bölgesindedir).

· Son derece nadir olmak ile beraber boyun bölgesinde oluşabilecek bir omurilik hasarı tüm vücutta felç ile sonuçlanabilir, mesane ve barsak kontrolü kaybolabilir.

· Ameliyat sonrası ses kısıklığı, yutma bozukluğu geçici olarak oluşabilir.

· Geçici boyun, omuz veya sırt ağrıları olabilir.

· Omurilik sıvısı sızabilir.

· Menenjit oluşabilir.

· Diskler iltihaplanabilir veya apse oluşabilir.

· Yakından geçen omurilik damarlarının zedelenmesi sonucu beyin sapı ve beyincik etkilenebilir ve nörolojik problemler oluşabilir.

· Yemek borusu zarar görebilir.

· Majör bir kanama hematom yaparak nefes borusunu tıkayabilir.

· Ameliyat edilen bölgede kaynamayı hızlandırmak için leğen kemiğinden kemik parçası alınıp boyun omurlarında kullanılabilir. Buna bağlı olarak kemik alınan bölgede ağrı olabilir.

· Yukarıda bahsettiğimiz gibi kaynamayı hızlandırıcı kemik koysak bile kaynama gecikebilir veya olmayabilir. Greft denilen kemik parçaları yerinden oynayabilir ve omurlarda çökme olabilir.
· Bazen de kaynamayı sağlamak için metal veya metal olmayan kafes şeklinde yapılar kullanmaktayız. Bu seçimi biz ameliyatın şekli ve gidişine göre yapmaktayız. 


BOYUN BÖLGESİNE ARKADAN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİMLER: Sizin hastalığınız boyun bölgesindeki omurlar ve/ veya disklerle ilgili olduğu için bu bölgeye yönelik bir cerrahi girişim yapılacaktır. Hastalığınızın türüne, yerleşimine, sizin durumunuza(yaş, ek hastalıklar,…) göre girişimin boynunuzun arka tarafından yapılmasına karar verilmiştir. Bu yüzden bu tür cerrahi işlemin riskleri, komplikasyonları ve sonuçları hakkında daha açık bilgilere sahip olmalısınız.

· Son derece nadir olmak ile beraber boyun bölgesinde oluşabilecek bir omurilik hasarı tüm vücutta felç ile sonuçlanabilir, mesane ve barsak kontrolü kaybolabilir.

· Geçici boyun, omuz veya sırt ağrıları olabilir.

· Boyun hareketlerinde kısıtlanma.

· Omurilik sıvısı sızabilir.

· Menenjit oluşabilir.

· Diskler iltihaplanabilir veya abse oluşabilir.

· Yakından geçen omurilik damarlarının zedelenmesi sonucu beyin sapı ve ve beyincik etkilenebilir ve nörolojik problemler oluşabilir.

· Ameliyat edilen bölgede kaynamayı hızlandırmak için leğen kemiğinden kemik parçası alınıp boyun omurlarında kullanılabilir. Buna bağlı olarak kemik alınan bölgede ağrı olabilir.

· Yukarıda bahsettiğimiz gibi kaynamayı hızlandırıcı kemik koysak dahi kaynama gecikebilir veya olmayabilir.

· Bazen stabil bir omurga elde etmek için çeşitli plak ve vidalar kullanabiliriz. Kullandığımız bu yapılar bazen suboptimal(tam istenildiği gibi olmayan) olabilir. bunun için dıştan bazı cihazlar(boyunluk…) kullanmak gerekebilir. Hatta tekrar ameliyat gerekebilir.

TORAKAL (GÖVDE) BÖLGEYE ÖNDEN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİMLER: Sizin hastalığınız torakal bölgedeki omurlar ve/ veya disklerle ilgili olduğu için bu bölgeye yönelik bir cerrahi girişim yapılacaktır. Hastalığınızın türüne, yerleşimine, sizin durumunuza(yaş, ek hastalıklar,…) göre girişimin  ön tarafından yapılmasına karar verilmiştir. Bu yüzden bu tür cerrahi işlemin riskleri, komplikasyonları ve sonuçları hakkında daha açık bilgilere sahip olmalısınız.

· Ameliyat sonrası kaburgaların kesilmesine bağlı olarak bu bölgede ağrı olabilir.

· Göğüs kafesi içindeki damar yaralanmalarına bağlı bu bölgede kanama olabilir, geçici olarak tüp takılmasından tekrar operasyona kadar çeşitli derecelerde problemler yaratabilir.

· Yemek borusu zarar görebilir ve çevresinde ciddi enfeksiyon olabilir.

· Bu bölgedeki lenf bezleri hasar görebilir ve sızan sıvı akciğer etrafını sararak nefes darlığı yapabilir.

· Akciğer zedelenebilir ve akciğer zarları arası hava kaçağı oluşabilir.

· Akciğer sönmesi olabilir.

· Diafram zarar görebilir ve karın içi organlar yaralanabilir.

· Kalp ve kalp zarı zedelenebilir.

· Akciğer zarı iltihabı olabilir.

· Nadir olmak ile beraber  oluşabilecek bir omurilik hasarı bacaklarda felç ile sonuçlanabilir, mesane ve barsak kontrolü kaybolabilir.

· Göğüs kafesi içindeki büyük damarlar zarar görebilir.

· Diskler iltihaplanabilir veya apse oluşabilir.

· Ameliyat edilen bölgede kaynamayı hızlandırmak için leğen kemiğinden kemik parçası alınıp omurlarda kullanılabilir. Buna bağlı olarak kemik alınan bölgede ağrı olabilir.

· Yukarıda bahsettiğimiz gibi kaynamayı hızlandırıcı kemik koysak bile kaynama gecikebilir veya olmayabilir. Greft denilen kemik parçaları yerinden oynayabilir ve omurlarda çökme olabilir.

· Kaynamanın geç olması sebebi ile dıştan bir gövde korsesi veya alçısı kullanmak zorunda kalınabilir.

· Bazen de kaynamayı sağlamak ve stabiliteyi arttırmak için metal veya metal olmayan kafes, vida, çubuk… şeklinde yapılar kullanmaktayız. (Bu seçimi biz ameliyatın şekli ve gidişine göre yapmaktayız.). Zaman zaman bu yapılarda gevşeme, kırılma, çıkma ve düzeltmenin kaybolması gibi sorunlar yaşanabilmektedir. Tekrar ameliyat gerektirebilmektedir.

BEL (LUMBAR) BÖLGESİNE ÖNDEN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİM: Sizin hastalığınız bel bölgesindeki omurlar ve/ veya disklerle ilgili olduğu için bu bölgeye yönelik bir cerrahi girişim yapılacaktır. Hastalığınızın türüne, yerleşimine, sizin durumunuza(yaş, ek hastalıklar,…) göre girişimin  ön tarafından yapılmasına karar verilmiştir. Bu yüzden bu tür cerrahi işlemin riskleri, komplikasyonları ve sonuçları hakkında daha açık bilgilere sahip olmalısınız.

· Nadir olmak ile beraber  oluşabilecek bir omurilik hasarı bacaklarda felç ile sonuçlanabilir, mesane ve barsak kontrolü kaybolabilir.

· Böbrek, idrar yolları, dalak ve barsak yaralanması olabilir bunlardan kanama, enfeksiyon, skar dokusu oluşabilir ve yeni ameliyat gerektirebilir. 

· Batın arka duvarındaki büyük damarlarda yaralanma olabilir.

· Karın çeperinde fıtıklaşma olabilir.

· Karın içi damarsal yapıların zedelenmesi ile içlerinde pıhtı oluşup, çeşitli organlara pıhtı atma olabilir.

· Omur kemiklerinin kendisinden aşırı kanama olabilir.

· Yakın geçen sinirlerin yaralanması ile cinsel işlev bozukluğu olabilir.

· Omurilik zarı zedelenebilir ve omurilik sıvı kaçağı olabilir.

· Omurga hareketlerinde azalma.

· Karın içi yapışıklıklar olabilir ve buda barsak düzenini bozabilir.

· Diskler iltihaplanabilir veya apse oluşabilir.

· Ameliyat edilen bölgede kaynamayı hızlandırmak için leğen kemiğinden kemik parçası alınıp omurlarda kullanılabilir. Buna bağlı olarak kemik alınan bölgede ağrı kanama, enfeksiyon olabilir.

· Yukarıda bahsettiğimiz gibi kaynamayı hızlandırıcı kemik koysak bile kaynama gecikebilir veya olmayabilir. Greft denilen kemik parçaları yerinden oynayabilir ve omurlarda çökme olabilir.Disk mesafesine veya vertebra korpus yerine konulacak protezlerin pozisyon kayıpları olabilir ve bu nedenle tekrar operasyon gerekebilir. 
· Kaynamanın geç olması sebebi ile dıştan bir gövde korsesi veya alçısı kullanmak zorunda kalınabilir.

Bazen de kaynamayı sağlamak ve stabiliteyi arttırmak için metal veya metal olmayan kafes, vida, çubuk… şeklinde yapılar kullanmaktayız. (Bu seçimi biz ameliyatın şekli ve gidişine göre yapmaktayız). Zaman zaman bu yapılarda gevşeme, kırılma, çıkma ve düzeltmenin kaybolması gibi sorunlar yaşanabilmektedir. Tekrar ameliyat gerektirebilmektedir.

GÖVDE VE BEL BÖLGESİNE ARKADAN YAPILACAK CERRAHİ GİRİŞİMLER: Sizin hastalığınız gövde ve/veya bel bölgesindeki omurlar ve/ veya disklerle ilgili olduğu için bu bölgeye yönelik bir cerrahi girişim yapılacaktır. Hastalığınızın türüne, yerleşimine, sizin durumunuza(yaş, ek hastalıklar,…) göre girişimin arka taraftan (sırttan) yapılmasına karar verilmiştir. Bu yüzden bu tür cerrahi işlemin riskleri, komplikasyonları ve sonuçları hakkında daha açık bilgilere sahip olmalısınız.

· Nadir olmak ile beraber bu bölgede oluşabilecek bir omurilik hasarı bacaklarda felç ile sonuçlanabilir, mesane ve barsak kontrolü kaybolabilir.

· Göğüs ve batın arka duvarındaki büyük damarlar veya iç organlar zarar görebilir.

· Omurilik sıvısı sızabilir.

· Menenjit oluşabilir.

· Diskler iltihaplanabilir veya apse oluşabilir.

· Kronik bel ağrısı oluşabilir.

· Ameliyat edilen bölgede kaynamayı hızlandırmak için leğen kemiğinden kemik parçası alınıp boyun omurlarında kullanılabilir. Buna bağlı olarak kemik alınan bölgede ağrı olabilir.

· Yukarıda bahsettiğimiz gibi kaynamayı hızlandırıcı kemik koysak dahi kaynama gecikebilir veya olmayabilir.

· Perkütan olarak başlanan disk ameliyatları açık cerrahiye dönebilir.

Bazen stabil bir omurga elde etmek için çeşitli plak, vida veya çubukları destek amaçlı kullanabiliriz. Fakat bu yapılarda bazen kırılabilir, eğilebilir, yerinden çıkabilir. Sonuçta istenilen korreksiyon kaybolabilir ve tekrar ameliyat gerekebilir.

BEL BÖLGESİ ENJEKSİYONLARI: Yukarıda bahsedilen tedavi yöntemleri, riskleri ve komplikasyonları genel omurga ameliyatları için geçerlidir. Size yapılacak olan işlem bu bahsedilen yöntemlerden biraz daha farklı  ve daha az girişimseldir. Bel bölgesine yapılan enjeksiyonlar genelde alt bel ağrıları ve disk fıtıklaşmasında kullanılır. Ayaktan hastalara yapılabilmesi, lokal anestezi yapılabilmesi, günlük aktivitenize hemen dönebilmeniz, çok az yan etkisinin olması, cilt yarası olmaması, omurgada kalıcı değişiklik yapmaması avantajlarıdır. Fakat bilinmesi gereken bazı noktalar vardır:

· Etkisi genelde geçicidir.

· Birçok kere enjeksiyon gerekebilir.

· Enjeksiyon sonrası lokal anestezik ilacın etkisi geçene kadar uyuşukluk ve güçsüzlük olabilir.

· Steroid ilacı enjekte edilirse bazı mide ile ilgili şikayetler, uykusuzluk gibi geçici etkiler olabilir.

· İğne yerinde ağrı ve şişlik olabilir.

· Omurilik etrafına sızarsa baş ağrısı olabilir.

Kanama, omurilik zedelenmesi, enfeksiyon, apse çok nadirdir.

KİFOPLASTİ / VERTEBROPLASTİ/ BİOPSİ/ PERKÜTAN CERRAHİ GİRİŞİMLER: Yukarıda bahsedilen tedavi yöntemleri, riskleri ve komplikasyonları genel omurga ameliyatları için geçerlidir. Size yapılacak olan işlem bu bahsedilen yöntemlerden biraz daha farklı ve daha az girişimseldir. Kifoplasti/vertebroplasti denilen yöntem; osteoporoz, tümör, travma… gibi sebeplerden dolayı çökmüş(yüksekliğini kaybetmiş) omurların içine kalın bir iğne yardımı ile kemik çimentosu verme ve kırığa tekrar yükseklik kazandırmayı amaçlar. Bu girişimin riski ve komplikasyonları az olmasına rağmen, iğnenin yerleşimi ve kemik çimentosu enjeksiyonuna bağlı özel komplikasyonlar olabilir.

· İğnenin giriş yolunun yakınında bulunan tüm yapılar risk altındadır. Bunlar omurilik, sinir kökleri, damarlar, yemek borusu, akciğerler ve diğer karın içi organlardır.

· Kemik çimentosu enjeksiyonu sırasında çimentonun dışarı taşması sonucu omurilik veya sinir köklerine bası olabilir ve buda geçici veya kalıcı sinir hasarı yapabilir.

· Kan damarlarına ve sonrasında akciğerlere yağ pıhtısı gidebilir.

· Uzamış kanama olabilir.

· Akciğer zarları arası hava kaçağı ve solunum sıkıntısı olabilir.

· Omurilik sıvısı kaçağı ve enfeksiyon olabilir.

· Kaburga kırıkları olabilir.
· Ölümle neticelenebilir.

Hastanın girişimin şekli, zamanı, yan etkileri, başarı oranı ve başarıdan ne kastedildiği, 

girişim sonrası ile ilgili soruları: 

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................


Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar:

· Hekiminizi mutlaka varsa başka hastalıklarınız hakkında bilgilendiriniz.

· Düzenli olarak kullandığınız ilaçlarınızı bildiriniz.

· Hamile ve emziren anneler bu durumlarınızı bildiriniz.

· Tüm takılarınızı girişimden önce ve hastanede yatarken çıkarınız.

· Girişimden yaklaşık 8-12 saat önce aç kalmanız gerekmektedir.

· Hekim ve hemşirenizin bilgisi olmadan hiçbir ilaç kullanmayınız. 


Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar:
· Girişimden sonra yaklaşık 6 saat aç kalmanız gerekmektedir. Bir şey yiyip içmeden önce mutlaka hekim veya hemşirenize sorunuz.

· Hekim veya hemşirenizin bilgisi olmadan oturmayın veya ayağa kalmayın. Hekiminiz size yatak içinde nasıl hareket edeceğinizi ve ne zaman oturup ayağa kalkabileceğinizi söyleyecektir.

· Yaranızın pansumanları düzenli aralıklarla hekiminiz tarafından yapılacak ve size bilgi verilecektir.


Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri: 
Bilinen allerji.........................................................................................................................................

Diğer hastalıklar....................................................................................................................................

Düzenli kullandığı ilaçlar......................................................................................................................

 


Hekimin bilgilendirme konuşmasına ait notları: 
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Hekimin kaşesi ve imzası

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması:
· Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı.

· Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi 

seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, 

tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 

· Tedavi/girişim’den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 

· Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı kullanılabileceği açıklandı.

· Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

· Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 

· Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

· İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 

 

Yer/Tarih/Saat                                                  Hastanın/ Veli/Vasi veya Yakınının imzası:

NOT: Hastanın onam veremeyecek durumda olması halinde, onam alınan kişinin kimlik bilgileri ve imzası alınır. 

· Hastanın Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalaması gereklidir. Eğer velilerden yalnız birinin imzası varsa, imzalayan çocuğun bakımını kendi başına üstlendiğini veya diğer  velinin izninin bulunduğunu kanıtlamalıdır.

Hasta ile direkt iletişimin kurulamadığı durumda iletişimi sağlayan kişinin (örneğin tercüman) :

Adı, soyadı:

Adresi:

Ben “Aydınlatılmış Hasta Onam Formu” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım.

İmza:





Tarih:











































