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Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogdal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu
aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi
daha bilingli bir bigcimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya
uygun goéreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi /
girisimin riskleri ve alternatif tedavi yéntemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Lutfen bu
formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan
giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

Hastaligin Tanimi :Dupuytren hastaligi, avug i¢indeki zar yapilarin ve bunlarin parmaklara olan uzantilarinin bant ve
yumrularla kalinlagsmasi sonrasi avug iginde ve parmaklarda ilerleyici gekilmelere neden olmasidir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, epilepsi (sara), sarilik, sigara, alkol kullanimi, seker hastaligi ve koroner yetmezlik
durumlarinda hastaligin gérilme ihtimali artar. Aile dykisu olanlarda ve 40 yas 6ncesi hastalarda daha hizli seyreder.
Cekilmeler en gok yiiziik parmaginda gorilir. ikinci derecede tutulum orani serge parmagindadir, fakat tim el
parmaklari hastaliktan etkilenebilir. Elin i¢ ylzindeki ¢ikintilar ve gerginlik yaratan bantlar cilde yapisiktir. Zamanla
parmaklardaki eklemlerde hareket kisithhdi gelisir. Hastanin el fonksiyonlari kisitlanir. Dupuytren hastaliginin
tedavisinde konservatif yaklasimlar, hastali§in ilerlemesine engel olmaz. E§er parmak eklemlerinde 30 derecenin
Uzerinde sabit bir ¢ekinti gelisirse ameliyat gereklidir. Ameliyatta, avug igindeki yapisikliklara neden olan bantlarin
durumuna gore uzunlamasina zigzag kesiler ya da diizlemesine tek bir yatay kesi yapilir. Cerrahinin amaci ¢ekintiye
neden olan tim yapilarin ¢ikartiimasidir. Bu nedenle avug icindeki zarsi yapinin tamamen ya da tamamina yakininin
cikartiimasi amaglanmaktadir. Cok ileri hastaliklarda veya tekrarlayici vakalarda eklemleri dondurma (artrodez) ve
parmagdin kesilmesi (amputasyon) giindeme gelebilir.

Yontem: Bu ameliyat cogunlukla bélgesel uyusturma ile yapiimaktadir, fakat anestezi uzmaninin degerlendirmesi
sonucunda gerekirse genel anestezi uygulanacaktir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve
solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi
bir sorun yasanmamasi i¢in dncelikle bazi laboratuvar testleri yapiimaktadir. Anestezi uzmani ameliyat dncesi
hastay! dederlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat suresince,
devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ila¢ reaksiyonu ¢ok nadir de olsa
gérilmekte ve dlumciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler dnceden saptanamazlar. Ancak bu
istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir
durum olma olasihgi son derece azdir. Dupuytren cerrahisi el i¢cerisindeki damarsal ve sinirsel yapilara zarar
vermemek i¢in cerrahin gozine taktigi buyitmeli bir gézluk aracihigi ile yapiimaktadir. Buna ragmen ameliyat
sirasinda parmagin dolasimini saglayan damarlarda ve duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali
mevcuttur. Bdyle bir durum ameliyat sirasinda fark edilebilecegi gibi, ameliyat sonrasi ge¢ ddnemde de fark edilebilir.
Bu tdr damar ve sinir yaralanmalari olduk¢a nadir olmakla birlikte geri déntst olmayan his kayiplarina, hatta

parmagin/parmaklarin nekroz olarak kaybedilmesine neden olabilmektedir.
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Ameliyat sonrasi ddnemde cerrahinizin énerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksiniminiz
olacaktir. Erken dénemde eliniz siki bir sekilde pansuman ile kapali olacak daha sonra bu sargilar azaltilarak, sizden
onerdigimiz egzersizleri yapmaniz istenecektir.

Ameliyatin faydalan: Duputren kontraktiru ilerleyici 6zellikte bir hastaliktir. Ameliyatla sekil bozuklugunun daha da
ilerleyerek daha da fazla fonksiyon kaybi ve kozmetik bozukluk yapmasi énlenebilir

Ameliyatin uygulanmamasinda karsilasilacak durumlar: Hastalik gittikce ilerleyerek parmak tamamen avug i¢ine
kivrilarak sabit hale gelir. Hastanin elini yikamasi, eldiven giymesi, alkigslamasi ve nesneleri kavramasi

gibi fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir.

Ameliyatin Alternatifleri: Dupuytren hastaliginin tek tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi girisim, hastaliga bagl olarak
el islevlerinin kisittanmasi nedeniyle yapilmaktadir. Parmaklarda hareket kisithliginin baslamasi ameliyat
gereksinimini dogurmaktadir. Fakat hastaligin ilerleyici bir hastalik oldugunu disunerek, erken dénemde el hareket
kisithihdi ortaya ¢cikmadan da ameliyat karari verilebilir. Ameliyat yapiimamasinin alternatifi fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi dahilinde uygulanacak dizenli egzersizlerdir.

Ameliyatin Riskleri: Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin Dupuytren cerrahisi ile
ilgili olanlari anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastiriimasi
esastir. Pek ¢cok hasta asagidaki komplikasyonlarla kargilasmasa bile; siz hepsini hekiminiz ile riskleri, potansiyel
komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartigin.

Yara izleri: Avug iginde ve parmaklarda yara izleri olacaktir. Bunlar bir stre igin agrili ve hassas olabilir.

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken dénemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmasi ayrica
Uzerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu dnlemek icin siki bir pansuman yapilacak ve sizden
elinizi mimkdn oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

Cilt kaybi: Avug icerisinde hastalik dokulari ¢ikartmak icin yapilan kesilerden sonra cilt ince bir sekilde
kaldiriimaktadir. Hastalikli dokularin cilde gok yapisik oldugu durumlarda cilt ince bir sekilde kaldirildiginda
beslenmesi bozularak nekroz olabilir. Béyle durumlarda iyilesmenin gecikebilecegini, yeni bir ameliyat gereksinimi
olabilecegini ve deri yamasi gerekebilecegini goz éniinde bulundurmaniz gerekmektedir.

Sinir yaralanmasi: Dupuytren hastalijinda avug igerisinde ¢ikartilacak hastalikli dokularin parmaga giden sinirlere
cok yapisik oldugu durumlarda, bu sinirlerde yaralanma gérilebilmektedir. Erken dénemde fark edilen sinir
yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca siren bir uyusukluk dénemi olacaktir. Fark
edilemeyen sinir yaralanmalari durumunda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen kalici
sinir hasari ve buna bagh his kaybi olma ihtimali vardir.

Damar yaralanmasi: Cok ¢ok nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kaybi sz konusu olabilir.
Bu durum daha 6nce ayni bélgeden birkag kez ameliyat gegirmis olanlarda ve 6zellikle seker hastaligi veya
skleroderma hastaligi bulunanlarda biraz daha olasidir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina ¢ok nadir olmasina ragmen hematom gelismesi durumunda ortaya
cikabilmektedir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz
s6z konusudur.

Eklem sertligi: Hastaligin uzun suredir var olmasi eklemlerde kireclenmeye neden olabilir. Bu durumda ameliyat

sonrasinda da hareket kisithhdi devam edecektir. Egzersiz programi ile dizelmeyen bu tur eklem sertliklerinde
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eklemlere yonelik ameliyatlar gerekebilir. Ayrica agir olgularda gekinti tam olarak giderilemeyebilir ve 6zellikle
parmagin orta ekleminde kalici olabilir.

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bélgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit nedeniyle gelisen
karmasik bir durumdur. Etkilenen bdlgeye giden kan damarlarinin asiri derecede buzilmesi sonucu ciddi agri, sislik,
Is1 ve renk degisiklikleri gériilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme
ihtimali vardir.

Hastaligin niiks etmesi: Ozellikle geng hastalarda ve aile 8ykisi bulunanlarda ameliyat sonrasi hastaligin niiks
etme ihtimali bulunmaktadir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara lokal
alerjiler bildiriimistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete
edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi iglemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuglarin dizeltiimesi
icin ek cerrahi girisim gerekebilir. Yukarida s6zu edilen tim riskler, sigara igen, asiri kilolu, seker hastaligi olan,
yuksek tansiyon ve gegcirilmis kalp hastalii olan hastalarda belirgin olarak artar.

Genel riskler ve komplikasyonlar:

Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gergeklesme olasihgi disuktir: Artmis akciger
enfeksiyonu riski. Akcigerin kigik alanlarinda sénmeler/coékmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerekebilir. Agri ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya DVT).
Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve élimciil olabilir. Kalpte zorlanmaya bagh
kalp krizi veya felg geligebilir. islemden kaynaklanabilen 6lim olabilir. Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri
enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pthtilasma meydana gelebilir.

Hastane enfeksiyonlari: zatlre (pndmoni), beyin zari iltihabl (menenijit), idrar yolu enfeksiyonlari, kana mikrop
karismasina bagl yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir. Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle
anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

Sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu, gégus (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve tromboz

(damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintil
bilgi edindim.

* Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan drneklerin egitim amach kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

¢ Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
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* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

 [stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim agamada islemi
durdurabilecegdimi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi : 45-90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag 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, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

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

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

Lutfen; hastalidiniz, tedavi silreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [o..... [l Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCi KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISi VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadli:........cccoiiiiiiiiiieee. Hasta Adi Soyadi:..........c.cooiiiiinae.
AIEST v Adresi. ..o
TELNO: i TellNO ..
Imza: Imza
Doktor Doktor
AdiSoyadii.....cooiiiii Adi Soyadii.....coooiiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii.....ooiiiiiii Adi Soyadii.....coviiiiii
imza: imza:




