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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

On kolda bulunan kaslar tendon adi verilen kirigler araciligiyla kemiklere baglanir ve el ve parmaklari hareket
ettirir. Kesici aletlerle olusan tendon kesileri sik rastlanan bir el yaralanmasi seklidir. Bunun yani sira parmaklarda
asiri gerilmeye neden olan kiint yaralanmalar da tendon kopmasina neden olur. Tendon kesilerinin tedavisinde en
yuksek basari orani erken donemde her iki kesik tendon ucunun bir araya getirilerek dikildigi cerrahi yontemle
saglanir. Erken dénemde onarilmayan tendonlar, ge¢ dénemde onarilmaya galisildiginda genellikle tendon uglari
bir araya gelmez ve araya kdpru gorevi gérmesi igin viicudun bagka bir yerinden tendon getirilir. Normal bir tendon
iyi hareket edebilmesi iginiginde kayarak hareket etmesini saglayan 6zel bir kilif yapi icerisinde bulunur. Bu tarz
gecikmis onarimlarda kilif yapinin bitlnligd bozulur ise tendon yapisikligi ve buna bagl parmaklarda hareket
kaybi gérulir. Bu durumda asamali tendon onarimi bir tedavi karsimiza gikmaktadir.

Yéntem: Asamali tendon onarimi iki ayri cerrahi gerektiren tendon onarim yéntemidir. ilk asamada, tendon
boyunca sagliksiz olan dokular temizlenir ve genellikle bir ucu parmakta diger ucu el bileginde olan serbest,
saglikl tendon uglari hazirlanir. Bu iki ug arasina kdpru gérevi gérmesi amaciyla 6zel olarak yapilmis silikon bir
kablo yerlestirilir ve iki

uca dikisle tespit edilir. Bu ameliyat sayesinde silikon kablo ¢evresinde viicudun kaygan bir kilif olusturmasi
beklenir. Boyle bir dokunun olugsmasi 3-4 ay kadar siirer ve daha sonra ikinci asamaya gegilir. Bu slre zarfinda
eklem hareketlerinin devamliliginin saglanmasi igin hastanin 6zel bir atel kullanmasi ve rehabilitasyon programini
devam ettirmesi gereklidir. 3-4 ayin sonunda ise ikinci cerrahi gergeklestirilir. Bu ameliyatta, silikon kablo ¢ikartilir
ve vlcudun bagka bir yerinden daha az énemli olan bir tendon getirilir. Silikon kablonun g¢evresinde olusmus kilifin
icerisinden gegirilerek saglam tendon uglarina dikilir. Bu ameliyat sayesinde, tendona, iginde kayarak rahatga
hareket edebilecegi bir kilif saglanmis olur. Bagaril bir sonug elde edebilmek igin, ikinci seanstan sonra da atel
kullanimi ve bunu takiben

rehabilitasyon programina uyulmasi gerekmektedir. alternatifi olarak Bu ameliyat ¢ogunlukla bélgesel uyusturma
ile yapilmaktadir, fakat anestezi uzmaninin degerlendirmesi sonucunda gerekirse genel anestezi uygulanacaktir.
Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiple
anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin 6ncelikle bazi
laboratuvar testleri yapiimaktadir. Anestezi uzmani ameliyat dncesi hastayi degerlendirmeye alacaktir.
Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat sliresince, devamli olarak elektronik
cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ilag reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gortlmekte ve 6limclil
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kigiler énceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma
olasilidi son derece azdir.

Asamali tendon onarimi 6ncesinde bu ydntemin birden fazla cerrahi gerektirdigini ve basarili bir sonug icin
dizenli bir rehabilitasyon programinin sart oldugu unutulmamalhdir.

Alternatifler: Gug tendon onarimlarinda agsamali tendon onarimi cerrahisi tek tedavi yontemi degildir. Basit
tendon onarimindan fayda gérmeyen hastalarda, fonksiyonunu kaybetmis olan bdlgeye fonksiyon géren
tendonlari orijinal yerinden ayirarak transfer etme prensibine dayanan tendon transferi cerrahisi alternatif
tedavi olarak uygulanabilecek bir ydntemdir. Agir ve tedavi edilemeyen tendon yaralanmasi olgularinda
eklemleri dondurma

islemi olan artrodez ameliyati da bagvurulabilecek segenekler arasindadir.

Ameliyatin Riskleri: Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve dnemli olan sizin asamal tendon
onarimi ile ilgili olanlari anlamanizdir. Kiginin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin
karsilastiriimasi esastir.

Pek cok hasta asagidaki komplikasyonlarla kargilasmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri,
potansiyel komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Yara izleri: Asamali tendon onariminin yapilacagi bolgeye gore yeri degismekle beraber el ve/veya
kolunuzda yara izleri olacaktir. Bunlar bir siire igin agrili ve hassas olabilir. Viicudun bagka bir yerinden
tendon yamasi alinmasi gerekirse alindigi bélgede de yara izi olacaktir.

Hematom: Ameliyat bélgesinde erken ddnemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmasi
ayrica Uzerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu énlemek igin siki bir pansuman
yapilacak ve sizden kolunuzu mimkin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.
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Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina ¢ok nadir olmasina ragmen hematom gelismesi durumunda
ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica ilk ameliyatta iceriye yerlestirilen silikon kablo viicut igin bir yabanci cisim
oldugundan enfeksiyon riskini artirmaktadir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak
damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz s6z konusudur.

Agri: Bu islemden sonra ameliyata bagl olarak gegici siireyle agri olabilir. Bunu engellemek amaciyla gerekli
agri kesiciler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Cok nadir de olsa, bazi vakalarda gegici veya kalici
olarak soguga karsi duyarlilik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi ek tedavi gerektirebilir.

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bdlgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit nedeniyle
gelisen karmasgik bir durumdur. Etkilenen boélgeye giden kan damarlarinin agiri derecede buzulmesi sonucu
ciddi agr, sislik, 1s1 ve renk degisiklikleri gériilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks
sempatik distrofi gelisme ihtimali vardir.

Sinir yaralanmasi: Tendon cerrahisi sirasinda elde veya 6n kolda bulunan ¢ok sayida sinir ile
karsilasiimaktadir. Bu nedenle 6zellikle de daha dnce gegirilmis carrahiye bagh yapisikliklari olanlarda bu
sinirlerde yaralanma gorulebilmektedir. Erken dénemde fark edilen sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda
onarilsa dahi parmaklarda uzunca suiren bir uyusukluk ddnemi olacaktir. Fark edilemeyen sinir yaralanmalari
durumunda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen kalici sinir hasari ve buna bagli
his kaybi olma

ihtimali vardir.

Silikon proteze bagh komplikasyonlar: ilk asamada yerlestirilen silikon kablo viicut igin bir yabanci
cisimdir. Bu nedenle kendi dokulariniz bu yabanci cisme karsi asiri tepki gosterebilir. Bu durum silikon
kablonun deriden disari gcikmasina dahi sebep olabilir. Bu durumda protezin ¢ikartilarak alternatif tedavi
yéntemlerine bagvurulmasi gerekebilir. Ayrica doku igerisinde bu ve benzeri yabanci cisimlerin bulunmasi
enfeksiyon riskini de arttirir. Birinci ameliyattan sonraki rehabilitasyon programi ve egzersizler sirasinda
silikonun tendonlara dikildigi yerden kopmasi da gérulebilecek komplikasyonlar arasindadir.

Tendon kopmasi: ikinci ameliyatta silikonun cikartilip yerine tendon greftinin konmasindan sonra tendon
iyilesmesi tam olarak gergeklesmeden elin veya parmaklarin hareket ettiriimesi veya erken fizik tedavi
rehabilitasyon programina baglanmasi durumunda tendonda kopma meydana gelebilir. Bu durumda ikincil
bir cerrahi ile tendonun tekrar dikilmesi gerekebilir. Bu tir tendon kopmalari, hematom veya enfeksiyon
gelismesi halinde daha sik gériimektedir.

Tendon yapismasi: Ameliyat sonrasi fizik tedavi yapilmamasi veya rehabilitasyon programina geg
baslanmasi halinde tendonlarda tekrar yapisiklik meydana gelebilir. Bu da eklemlerde stendon
yapisikliklarini agmak i¢in uzun suren farkh fizik tedavi programlari veya ikincil bir ameliyat gerekebilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis
malzemesine ya da topikal preparatlara karsi alerjik tepkiler alerjiler bildiriimistir. Daha ciddi sistemik
reaksiyonlar cerrahi igslem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla geligebilir. Allerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en
basitten 6lime kadar komplikasyonlarin gériime olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuglarin
dizeltilmesi i¢in ek cerrahi girisim gerekebilir.

Yukarida s6zii edilen tiim riskler, sigara i¢en, asin kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek tansiyon ve
gecirilmisg kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

islemin Tahmini Siiresi :30-60 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi)
konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim
icin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi
aldim.
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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 ulagacagim

konusunda bilgi aldim.

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

Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayh bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

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

Tarih:...... [...... [o.... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BiLiNCi_KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:..........oeeiiiiiiiee, Hasta Adi Soyadi:.......ccooviiiiiiinnnn,
AIESH v Adresi. ..o
TelNO: ..o TelNO:. .o
Imza: Imza:
Doktor Doktor
AdiSoyadii....ccoiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii....ooiii Adi Soyadii.....oiiiiii
imza: imza:




