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Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini; Bu belge ve aciklayici konusma ile size Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri,
tedavi secenekleri, tedavi uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI: Tuzak noropatiler, kol ve bacaklardaki baz: sinirlerin kendi dogal yollan iizerinde, icerisinden
gectikleri dar kanallarda sikismalarini ifade eden genel bir tanimlamadir. Bu rahatsizlik, sinirlerin ilgili oldugu alanlarda
his ve iglev kaybi ile kendini gdsterir. El bilegi seviyesinde, median sinir adi verilen sinirin gectigi tiinel igerisinde
sitkismasina, karpal tiinel sendromu denir. En sik gorillen tuzak noropati, karpal tiinel sendromudur. Karpal tiinel
sendromu, siklikla kadinlarda goérilir. Gebelikte ya da menapoz sirasindaki hormonal degisiklikler, diyabet, hipotiroidi,
inflamatuar hastaliklar ve travma hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastiric: etkenler olsalar da bu rahatsizlik higbir neden
olmazsizin da goriilebilir. Karpal tiinel sendromunda, median sinirin duyusunu aldig: ilk iic parmakta agri, yanma ve
karincalanma ortaya c¢ikmakta, ayrica bu bolgede giigszlik ve incelme meydana gelmektedir. Karpal tiinel cerrahisi,
sinirin sikistigi kanali gevsetmeye yonelik yapilan bir ameliyattir. Ameliyat el bileginin i¢ yliziinde yapilacak kiiciik bir
kesiden kapali olarak gerceklestirilebilecegi gibi, daha buyik bir kesiden de yapilabilir. Hangi kesi ile ameliyatin
gerceklestirilecegine cerrahiniz karar verecektir. Ameliyatta, sinirin icerisinden gectigi kanal kesilerek yeniden
daralmasini 6nleyecek onlemler alinacaktir. Bu ameliyat, cogunlukla bolgesel uyusturma ile yapilmaktadir; fakat anestezi
uzmaninin degerlendirmesi sonucunda gerekirse genel anestezi uygulanabilir. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmas: ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir.
Herhangi bir sorun yasanmamasi icin 6ncelikle bazi1 laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat oncesi
hastay1 degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince,
devaml olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ila¢ reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gorilmekte
ve 6liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarh kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son
derece azdir. Karpal tinel cerrahisi, el icerisindeki damarsal ve sinirsel yapilara zarar vermemek i¢cin cerrahin goziine
taktigir blytlitmeli bir gozlik aracilig: ile yapilmaktadir. Buna ragmen ameliyat sirasinda elin ve parmaklarin dolasimini
saglayan damarlarda ve duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur. Béyle bir durum ameliyat
sirasinda fark edilebilece@i gibi, ameliyat sonrasi ge¢ déonemde de fark edilebilir. Bu tiir damar ve sinir yaralanmalari
oldukca nadir olmakla birlikte geri donlisii olmayan his kayiplarina, hatta parmagin/parmaklarin nekroz olarak
kaybedilmesine neden olabilir. Ameliyat sonrasi donemde cerrahinizin O6nerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina gereksiniminiz olacaktir. El bileginiz 3-14 gilin hareketsiz bir sekilde atelde kalirken, elinizi ve parmaklarinizi
hareket ettirmeniz istenecek, daha sonra da bir takim egzersiz programlari Onerilecektir. Agr1 yakinmasi genellikle
ameliyat sonrasi kisa siire icinde ortadan kalkar ya da azalirken, uyusuklugun azalmasi 1-2 hafta alabilir. Elin eski
durumuna donmesi i¢in 2-3 aylik bir stirenin gegcmesi gerekebilir.

1.iSLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: ......cooevvuvrreercrnreecrnrreeessnnens tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: AJrinin azalmasi giindelik islere rahatlikla devam edilmesi, uyusukluklarin
karincalanmalarin giderilmesi, ileri donemde meydana gelen kas gligsiizligiiniin geri donmesi.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: sikisan sinirin geri déniissiiz
olarak 6lmesi sonucu kalici sakat lik ve his kayiplar1 meydana gelebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Karpal tiinel cerrahisinin tek tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi, hastaliga bagh olarak basparmagin kaslarinin giigsiizligiu
ve incelmesi ortaya ciktiginda giindeme gelmektedir. ilk {ic parmaktaki uyusmalar, his kaybi ve geceleri artan agrn
durumlari, hastaligin erken donemi olarak kabul edilerek ameliyat dis1 tedaviler denenebilir. Atel ile el bilegini hareketsiz
tutmak veya karpal tlinele kortizon enjeksiyonu, erken donemde uygulanan ameliyat dis1 tedavi secgenekleridir. El
kaslarinda incelmenin basladig: ileri olgularda ise ameliyat onerilmektedir. Karpal tiinel ameliyatlarinin erken dénemde
alternatifleri atel ile sabitleme ya da kortizon enjeksiyonu gibi islemlerdir.

5.ISLEMIN RiISKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin
karpal tinel cerrahisi ile ilgili olanlar1 anlamanizdir. Hastanin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve
faydalarinin karsilastirilmasi esastir. Pek cok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz hepsini plastik
cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin. Hematom:
Ameliyat bolgesinde erken donemde deri altinda kan toplanmasi olabilir Bu kan toplanmasi ayrica izerindeki cilt
dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu 6nlemek i¢in pansuman yapilacak ve sizden elinizi miimkiin oldugunca az
hareket ettirmeniz istenecektir.
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Cilt kaybi: Ameliyat icin el bilegi i¢ yluziinde Z seklinde kesiler yapmak gerektiginden, bu boélgedeki cildin beslenmesi
bozularak nekroz gelisebilir. Boyle durumlarda iyilesmenin gecikebileceg@ini, yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegini
g6z onuinde bulundurmaniz gerekmektedir.

Sinir yaralanmasi: Karpal tiinel cerrahisi sirasinda sinirlerde yaralanma gorulebilmektedir. Erken donemde fark edilen
sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi, parmaklarda uzunca siren bir uyusukluk dénemi ve basparmagi
hareket ettiren kaslarda gugsuzlik olabilir Fark edilemeyen sinir yaralanmalari durumunda ise ikinci bir ameliyat
gerekebilir. Cok nadir olmasina ragmen kalici sinir hasar1 ve buna bagh his kaybi olma ihtimali vardir.

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

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bolgedeki sinir uyarimina verdigi asir1 yanit nedeniyle gelisen karmasik
bir durumdur. Etkilenen boélgeye giden kan damarlarinin asir1 derecede biiziilmesi sonucu ciddi agri, sislik, 1s1 ve renk
degisiklikleri goriilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme ihtimali vardir.

Hastaligin niiks etmesi: Ameliyat sonras: hastaligin niikks etme ihtimali bulunmaktadir.

Allerjik Tepkiler: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara lokal allerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi sistemik tepkiler cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla
gelisebilir. Allerjik tepkiler ek tedavi gerektirebilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglan ile ilgili olarak hayal kirikligina ugrayabilirsiniz.
Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuclarin diizeltilmesi icin ek cerrahi
girisim gerekebilir.

* Yukarida s6zl edilen tim riskler, sigara igen, asir1 kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek tansiyon ve gecirilmis kalp
hastalig1 olan hastalarda belirgin olarak artar.

6.ISLEMIN TAHMIiNi SURESI: tahmini olarak ortalama 1:30 saat farkli komplikasyonlar sonucu siire uzayabilir

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDiYORUM. = KABUL ETMIiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvrrereeeieiirsrnrereeeeesessssssereeseesessssssesseseesesssssssssssessesonss IMZASLI......
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12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccotvuiruirinsuennenecneississscesisssessessecssens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



