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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin dngortlen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biitiin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusunulmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, Doktorunuz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir. Asagida yazili butun bilgileri dikkatlice okuyup
tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz

Damar-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyati Nedir

Vicutta is kazasi, trafik kazasi vb sebeplerle gelismis damar (arter, ven), sinir, tendon yaralanmalarinin tedavisi igin
gerceklestirilen cerrahi girisimdir. Tedavide cerrahi girisim ve sonrasinda uzun sireli fizik tedavi esastir.
Damar-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyati Nasil Yapilir

Ameliyat regional ( bolgesel) anestezi, sinir blogu (tim kol, bacagin uyusturulmasi) ya da uygun durumlarda genel
anestezi altinda yapilir. Erken dénemde bagsvurmayan hastalarda tendonda (kiris) primer onarim yapmak mimkun
degildir.

Bu nedenle kopmus veya kesilmis tendon varsa bunu onarmak igin 2 seansli operasyon gerekir. ilk operasyonda
hastaya tendonu yerine “silikon rod” (silikondan yapiimis serit) yerlestirilir. ikinci seansta “silikon rod” ¢ikartilarak
hastandan alinan bagka bir tendon yamasi yerlestirilir. Ge¢ donemde yapilan sinir onariminda ise sinir uglari
tazelendikten sonra iki u¢ arasinda bosluk kalacagi i¢in baska bir alandan alinan sinirin bu alana koyulmasi
gerekebilir. Kemiklerde kirik varsa kemikler normal pozisyonlarina getirildikten sonra bu pozisyonlarini koruyabilmek
icin uzun bir tel yardimi ile sabitlenmeleri gerekir (K teli ile fiksasyon). Bu islem sonrasi hasta 4-6 hafta parmaklarini
hareket ettiremez. Tel ¢ekildikten sonra ise fizik tedavi uygulanmasi gerekir. Revizyon: Onarimi yapilan dokularda
revizyon (dizeltme) cerrahisi gerebilir.

Tenodez (tendon yapisikligi): Tendonlar uygun bir sekilde onarilsa bile gevre dokulara yapisabilir. Bu durumlarda
tendonlarin gevre dokulara yapistigi yerlerden cerrahi olarak serbestlestiriimesi (tenoliz) gerekebilir. Damar
yaralanmasina bagl dolagim bozuklugu mevcut ise hastaya mikroskop altinda damar dikilmesi operasyonu
gerceklestirilir. Ameliyattan sonra doktorun uygun gérdigu surece statik veya dinamik algi atel kullaniimalidir. Atel
uygulamasi devam ettigi sire zarfinda kol/bacagdinizi yliksekte (kalp seviyesinde) tutmaniz, gece yatarken, alttan 1-2
yastikla desteklemeniz gerekmektedir Doktorunuzun belirledigi zamanda pansumanlara gidiniz ve dikislerinizi
zamaninda aldiriniz.Dikisleriniz oldugu surece havuza denize girmeyiniz Taburculuk esnasinda ameliyat sonrasi
tavsiyelere uyunuz, yara yerinde kizariklik siglik akinti gelistigi zaman ya da beklenmeyen durumlarda doktorunuza
bagvurunuz. ilaglarinizi doktorunuzun énerdigi sekilde dnerdigi zamanda ve énerdigi siirede aliniz. Kontrol
randevularinizi aksatmayiniz. Fizik tedavi slrecine uyunuz.

Alternatifler: Damar, sinir, tendon kesilerinin cerrahi onarim diginda baska tedavi sekilleri bulunmamaktadir.
Ameliyatin Riskleri:

Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagh alerjik reaksiyonlar gérulebilir ve bu durum hayati tehlike
olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali ¢ok disUktir. Sinir blogu uygulanan durumlarda o boélgede gegici felg, duyu

kaybi, uyusukluk gelisebilir. Bu durumlar ¢ok nadir olarak uzun sureli olabilir.
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Genel Anestezi Riskleri: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler
goreceksiniz. Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile gorisiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen
isteyiniz.

Ameliyatlarin Genel Riskleri: Asagdida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu kisa stireli ameliyatta
gerceklesme olasihigr disuktar: Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiigik alanlarinda sénmeler/¢okmeler
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
dlimciil olabilir. Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg gelisebilir. islemden kaynaklanabilen 6lim olabilir
Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma meydana gelebilir. Hastane enfeksiyonlari: zatlire (pnémoni), beyin zari iltihabl (menenijit), idrar yolu
enfeksiyonlari, kana mikrop karismasina bagh 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 i¢i kan pihtilagsmasi)
komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

Damar=Sinir-Tendon Onarimi Ameliyati’nin Riskleri, Komplikasyonlari: Asagida anlatilanlar bu operasyonda
gorulebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir. Kanama, Enfeksiyon, Nekroz (doku kaybi) gelisebilir. Motor
(hareket) ve duyu fonksiyonlari tam olarak geri ddnmeyebilir, hatta hi¢ iyilesme olmayabilir. Sinir grefti hastanin
durumuna gore ¢esitli alanlardan alinabilir. Sinir alinan alanda kesi yapilacagi icin iz ve duyu kusuru olabilir. Daha
onceki operasyonlar sirasinda olusan nedbe dokulari (skar) nedeniyle bu alandaki sinir ve tendon uglari
bulunamayabilir. Bu dokular yirtiimaya egilimli oldugundan hastanin bu alandaki saglam dokularina zarar verilebilir.
Uygun kemik fiksasyonuna (u¢ uca getirme) ragmen kirik kemik uglari arasinda kayma ve buna baglh parmak
hareket ve seklinde bozukluk olabilir. Tekrar diizeltme operasyonu yapmak gerekebilir. Anormal yara iyilesmesi
sonucunda dikis hatlarinda belirgin nedbe dokusu olugabilir Tim bu cerrahi islemler basarili sekilde sonuglanmis
olsa da hasta 6nerilen fizik tedavi programina uyum gdstermezse istenilen sonug elde edilemeyebilir. Dikilen
damarlar ¢alismayabilir, ya da bas da c¢alisip daha sonra tikanabilir ve bunlarin besledigi bdlgelerde doku nekrozu,
gangren olusabilir, kismi veya tam uzuv amputasyonu gerekebilir.

Tedavi Olmazsaniz: Damar —sinir-tendon yaralanmalari tedavi edilmedigi takdirde uzuv fonksiyonlarinda kayba yol
acgabilen, hatta ana damarlar kesildigi takdirde yaralanma seviyesinden asagidaki dokularin canlligini yitirmesiyle
sonuglanabilen ciddi bir travmadir, uzuv kaybina neden olabilir

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim
receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve éneriler yapildi.

Tiitlin ve Tutin Mamiilleri: Ameliyatimin éncesinde veya sonrasinda titin ve tatin mamdilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) igmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi
birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM AGCIKLAMASI:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
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e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secgenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

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

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

* Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

+ stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegdimi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi : 120-240 dakikadur.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, 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, 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, farkli bir hekime, tedavi gérdigi 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 islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliiniz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz: ...

Tarih:...... /l...... /20.... Saat:

HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR iSE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:........c.cooiiiiiiiiiii Hasta Adi Soyadi:..........cooooeiiiiiinne.
AUIEST v AdIesi. ..o
TELNO: .o TellNO: ..o
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ooii Adi Soyadii....oooiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii....oiiiiii
imza: imza:




