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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME
o Islemden beklenen faydalar:

Tuzak noropatiler, kol ve bacaklardaki bazi sinirlerin kendi dogal yollar iizerinde, icerisinden gectikleri dar
kanallarda sikismalarini ifade eden genel bir tanimlamadir. Bu rahatsizlik, sinirlerin ilgili oldugu alanlarda
his ve islev kaybi ile kendini gosterir. El bilegi seviyesinde, median sinir adi verilen sinirin gectigi tiinel
icerisinde sikismasina, karpal tiinel sendromu denir. En sik gorilen tuzak noropati, karpal tiinel
sendromudur.

Karpal tunel sendromu, siklikla kadinlarda gorilir. Gebelikte ya da menapoz sirasindaki hormonal
degisiklikler, diyabet, hipotiroidi, inflamatuar hastaliklar ve travma hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirici
etkenler olsalar da, bu rahatsizlik hicbir neden olmazsizin da gorulebilir. Karpal tinel sendromunda,
median sinirin duyusunu aldig ilk iic parmakta agri, yanma ve karincalanma ortaya cikmakta, ayrica bu
bolgede giigsuizliik ve incelme meydana gelmektedir.

Karpal tiinel cerrahisi, sinirin sikistigi kanali gevsetmeye yonelik yapilan bir ameliyattir. Ameliyat el
bileginin i¢ yluziinde yapilacak kiiciik bir kesiden kapali olarak gerceklestirilebilecegi gibi, daha buyiik bir
kesiden de vyapilabilirr Hangi kesi ile ameliyatin gerceklestirilecegine cerrahiniz karar verecektir.
Ameliyatta, sinirin igerisinden gectigi kanal kesilerek yeniden daralmasini 6nleyecek 6nlemler alinacaktir.

Bu ameliyat, cogunlukla bdélgesel uyusturma ile yapilmaktadir; fakat anestezi uzmaninin degerlendirmesi
sonucunda gerekirse genel anestezi uygulanabilir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve
solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir.
Herhangi bir sorun yasanmamasi i¢in Oncelikle bazi1 laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani
ameliyat 6ncesi hastay1r degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen
seviyesi ameliyat stuiresince, devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya
ilac reaksiyonu ok nadir de olsa gériilmekte ve oliimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl
kisiler onceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda,
basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasilig: son derece azdir.

Karpal tunel cerrahisi, el icerisindeki damarsal ve sinirsel yapilara zarar vermemek icin cerrahin gozine
taktig1 bitytitmeli bir gozliikk araciligi ile yapilmaktadir. Buna ragmen ameliyat sirasinda elin ve parmaklarin
dolasimini saglayan damarlarda ve duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur. Boyle
bir durum ameliyat sirasinda fark edilebilecegi gibi, ameliyat sonrasi ge¢ donemde de fark edilebilir. Bu tir
damar ve sinir yaralanmalar1 oldukca nadir olmakla birlikte geri donisi olmayan his kayiplarina, hatta
parmagin/parmaklarin nekroz olarak kaybedilmesine neden olabilir.

Ameliyat sonrasi donemde cerrahinizin oOnerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
gereksiniminiz olacaktir. El bileginiz 3-14 gin hareketsiz bir sekilde atelde kalirken, elinizi ve
parmaklarinizi hareket ettirmeniz istenecek, daha sonra da bir takim egzersiz programlar1 onerilecektir.
Agn yakinmasi genellikle ameliyat sonrasi kisa siire iginde ortadan kalkar ya da azalirken, uyusuklugun
azalmasi 1-2 hafta alabilir. Elin eski durumuna donmesi i¢in 2-3 aylik bir siirenin gecmesi gerekebilir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:
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1. Harekette kisitlilik 2. Siirekli agr1 3. Uyusma 4. Kalici sinir hasar

o Varsa islemin alternatifler:

Karpal tinel cerrahisinin tek tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi, hastaliga bagh olarak basparmagin
kaslarinin giligstizligu ve incelmesi ortaya ciktiginda giindeme gelmektedir. Ilk iic parmaktaki uyusmalar,
his kayb1 ve geceleri artan agri durumlari, hastaligin erken donemi olarak kabul edilerek ameliyat disi
tedaviler denenebilir. Atel ile el bilegini hareketsiz tutmak veya karpal tiinele kortizon enjeksiyonu, erken
donemde uygulanan ameliyat disi tedavi segenekleridir. El kaslarinda incelmenin bagladig: ileri olgularda
ise ameliyat Onerilmektedir. Karpal tiinel ameliyatlarinin erken dénemde alternatifleri atel ile sabitleme ya
da kortizon enjeksiyonu gibi islemlerdir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve Onemli olan sizin karpal tiinel cerrahisi ile ilgili
olanlarn anlamanizdir. Hastanin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin
karsilastirilmas: 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 toplanmas
ayrica Uzerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu 6nlemek icin pansuman yapilacak ve
sizden elinizi miimkiin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

Cilt kaybi: Ameliyat icin el bilegi i¢ yliizinde Z seklinde kesiler yapmak gerektiginden, bu bolgedeki cildin
beslenmesi bozularak nekroz gelisebilir. Boyle durumlarda iyilesmenin gecikebileceg@ini, yeni bir ameliyat
gereksinimi olabilece@ini g6z oniinde bulundurmaniz gerekmektedir.

Sinir yaralanmasi: Karpal tinel cerrahisi sirasinda sinirlerde yaralanma gorilebilmektedir. Erken
donemde fark edilen sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi, parmaklarda uzunca siiren bir
uyusukluk donemi ve bagparmagi hareket ettiren kaslarda giigsiizliik olabilir. Fark edilemeyen sinir
yaralanmalar durumunda ise ikinci bir ameliyat gerekebilir. Cok nadir olmasina ragmen kalici sinir hasari
ve buna bagl his kaybi olma ihtimali vardir.

Yara enfeksivonu: 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.

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

Hastaligin niiks etmesi: Ameliyat sonrasi hastaligin niitks 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
recgete edilen ilacglarla gelisebilir. Allerjik tepkiler ek tedavi gerektirebilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonugclari ile ilgili olarak hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agr: olabilir. Sonuglarin

dizeltilmesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Yukan um riskler;
gecirilmis kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

o lIslemin tahmini siiresi: Yaklasik 20-70 dk (Hekiminiz durumunuza gdre ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Lokal anestezik ilaglara karsi bir alerjiniz varsa doktorunuza bilgi vermeniz énemlidir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)
Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
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sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




