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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Hastalik ve Uygulanacak Yontem:

Fonksiyonunu kaybetmis olan bdlgeye fonksiyon géren tendonlari orijinal yerinden ayirarak transfer etme prensibine
dayanir. Bu sayede o uzvun daha énce yapamadigi hareketi yapmasi saglanir.

Cok cesitli sebepler tendon transferi cerrahisi gerektirebilir. Onariminin mimkun olmadidi sinir yaralanmalarinda
kaslara gerekli uyarilar génderilemez ve kas felci gelisir. Bu durumda tendon transferi felg olmus kasin
fonksiyonlarini gorir. Ayrica, onarilamayan tendon veya kas yaralanmalarinda da tendon transferi cerrahisinden
fayda gorilir Son olarak bebeklik gaginda dogum travmasina bagl boyundaki sinirlerde (brakialpleksus) olusan
yaralanmalarda sinir cerrahisinden fayda gortlmediginde tendon transferi yapilabilir.

Tendon transferi cerrahisinde, saglam olan kasin kirisi (tendon) kemige baglandigi yerden ayrilarak fonksiyon
gOrmesi istenen yeni yerine dikilir. Bu yer, kemik veya baska bir tendon olabilir. Bu ameliyat cogunlukla bdlgesel
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 éncelikle bazi
laboratuvar testleri yapiimaktadir. Anestezi uzmani ameliyat 6ncesi hastayl degerlendirmeye 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 gorulmekte ve dlimcul olabilmektedir.
Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda
olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasliligi son derece azdir.
Tendon transferinde bir tendon baska bir pozisyonda dikildiginde iyilesmesi icin belirli bir siire gerekmektedir. Bu
sure 1-2 ay arasinda degisebilir. Ameliyat sonrasi erken dénemde 6zel olarak yapilmis atel veya algi kullanmaniz
gerekecektir. Bunu yeni tendon fonksiyonlarini 6grenmeniz igin fizik tedavi ve rehabilitasyon programi izleyecektir.
Son olarak doktorunuz tendon iyilesmesinin tam olduguna karar verdiginde kaslarinizi guglendirmek igin bir egzersiz
programi uygulayacaktir.

Diger Tedavi Se¢enekleri:

Doktorunuzla farkli tedavi segeneklerini tartisiniz. Bazi durumlarda hasar goren sinir ve tendon onarilabilir. Bazen
onarimin gu¢ oldugu olgularda viicudun bagka bir yerinden alinacak tendon veya sinir pargalari yaralanma
bdlgesinde kdpru olusturacak sekilde kullanilabilir. Bunlarin disinda tendon uzatma veya kisaltma ameliyatlari veya
fonksiyon géremeyen eklemleri dondurma islemi gibi yontemler alternatif metodu olabilir.

Tendon Transferi Cerrahisinin Riskleri:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin tendon transferi cerrahisi ile ilgili olanlari
anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastirilmasi esastir.

Yara izleri:Tendon transferinin yapilacagi bolgeye goére yeri degismekle beraber yara izleri olacaktir. Bunlar bir sire
icin agrili ve hassas olabilir. Vicudun bagka bir yerinden tendon yamasi alinmasi gerekirse alindigi boélgede de yara
izi olacaktir.

Hematom: Ameliyat bélgesinde 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 mamkuin
oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

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

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

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bélgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit nedeniyle gelisen
karmasik bir durumdur. Etkilenen boélgeye giden kan damarlarinin asiri derecede buzilmesi sonucu ciddi agri, sislik,
1s1 ve renk degisiklikleri gortilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme
ihtimali vardir.
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Sinir yaralanmasi: Tendon transferi cerrahisi sirasinda bulunan ¢ok sayida sinir ile karsilasiimaktadir. Bu nedenle
Ozellikle de daha dnce gegirilmis carrahiye bagli yapisikliklari olanlarda bu sinirlerde yaralanma gérilebilmektedir.
Erken dénemde fark edilen sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca stiren 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.

Tendon kopmasi: Cerahi sonrasi tendon iyilesmesi tam olarak gerceklesmeden hasta tarafindan hareket ettiriimesi
veya erken fizik tedavi rehabilitasyon programina baslanmasi durumunda tendonda kopma meydana gelebilir. Bu
durumda ikincil bir cerrahi ile tendonun tekrar dikilmesi gerekebilir. Bu tlr tendon kopmalari, hematom veya
enfeksiyon gelismesi halinde daha sik goriimektedir.

Tendon yapigsmasi: Ameliyat sonrasi fizik tedavi yapilmamasi veya rehabilitasyon programina ge¢ baslanmasi
halinde tendonlarda yapisiklik meydana gelebilir. Bu da eklemlerde sertlik ve el ve parmaklari hareket ettirmede
glglige neden olur. Ameliyat sonrasi gelisen tendon yapisikliklarini agmak igin uzun suren farkl fizik tedavi
programlari veya ikincil bir ameliyat gerekebilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara karsi alerjik
tepkiler alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda
recete edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tagir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten
olime kadar komplikasyonlarin gértlme olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi iglemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikhdina ugrayabilirsiniz.
Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuglarin diizeltimesi igin ek cerrahi
girisim gerekebilir.

Yukarida so6zii edilen tiim riskler, sigara igen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek tansiyon ve gegcirilmis
kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Agiklamasi:

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintil bilgi edindim.

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

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 45 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacadi) 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, farkl bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

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

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

Litfen; hastalidiniz, tedavi sireciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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Tarih:...... /l...... [ Saat
HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCi KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISi VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii..........oooeiiiiiiiiiieeeee. Hasta Adi Soyadii..........ccooviiiiiinnnns

AreSH ..o Adresi. ..o

TeLNO: ..o Tel.NO: ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ccoiiiii Adi Soyadii.....cooiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....ooeiiiiiii Adi Soyadii.....oooviiii

imza: imza:




