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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarim1 (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaclarin karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR........oooooviiiiiiiiiiieieieeeeeea

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

TUZAK NOROPATI CERRAHISI BILGILENDIRME FORMU

Tuzak noropatiler, kol ve bacaklardaki baz sinirlerin kendi dogal yollar: iizerinde, igerisinden 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 tiinel sendromu, siklikla kadinlarda goriliir. Gebelikte ya da menapoz sirasindaki hormonal degisiklikler, diyabet,
hipotiroidi, inflamatuar hastaliklar ve travma hastaliin ortaya ¢ikmasimi kolaylastirici etkenler olsalar da bu rahatsizlik
hicbir neden olmazsizin da gorilebilir. Karpal tiinel sendromunda, median sinirin duyusunu aldig: ilk i¢ parmakta agri,
yanma ve karincalanma ortaya cikmakta, ayrica bu bolgede gugsuzlik ve incelme meydana gelmektedir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Karpal tiinel cerrahisi, sinirin sikistig1 kanali gevsetmeye yonelik yapilan bir ameliyattir. Ameliyat el bileginin i¢ ylziinde
yapilacak kiiclik bir kesiden kapali olarak gerceklestirilebilecegdi gibi, daha biiyiik bir kesiden de yapilabilir. Hangi kesi ile
ameliyatin gerceklestirilecegine cerrahiniz karar verecektir. Ameliyatta, sinirin igerisinden gectigi kanal kesilerek yeniden
daralmasini 6nleyecek onlemler alinacaktir.

Ameliyat genel, bolgesel ve ya lokal anestezi altinda yapilabilir. Buna cerrah, anestezi uzmani ve hasta birlikte karar verir.
Ortalama ameliyat siiresi yarim saattir.

Bu ameliyat, gogunlukla bolgesel uyusturma ile yapilmaktadir; fakat anestezi uzmaninin degerlendirmesi sonucunda
gerekirse genel anestezi uygulanabilir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna
yerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamas: igin
oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat 6ncesi hastay1 degerlendirmeye alacaktir.
Ameliyathanede hastanin kalp atimlar1 ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince, devamli olarak elektronik cihazlar
yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ilag¢ reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gériilmekte ve 6liimciil olabilmektedir. Ustelik
rutin testlerle duyarh kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda,
basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.

Karpal tiinel cerrahisi, el igerisindeki damarsal ve sinirsel yapilara zarar vermemek ic¢in cerrahin goziine taktig: biyttmeli
bir gozliuk aracilig: 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 yaralanmalar: oldukca nadir olmakla birlikte
geri doniisii olmayan his kayiplarina, hatta parmagin/parmaklarin nekroz olarak kaybedilmesine neden olabilir.

Ameliyat sonras: donemde cerrahinizin 6nerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksiniminiz olacaktir. E1
bile@iniz 3-14 gun hareketsiz bir sekilde atelde kalirken, elinizi ve parmaklarinizi hareket ettirmeniz istenecek, daha sonra
da bir takim egzersiz programlar: onerilecektir. Agr1 yakinmasi genellikle ameliyat sonrasi kisa siire iginde ortadan kalkar
ya da azalirken, uyusuklugun azalmasi 1-2 hafta alabilir. Elin eski durumuna doénmesi igin 2-3 aylik bir siirenin gegmesi
gerekebilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
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Karpal tiinel cerrahisinin tek tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi, hastaliga bagh olarak basparmagin kaslarinin giigsiizliigi
ve incelmesi ortaya ciktiginda giindeme gelmektedir. ilk {i¢ parmaktaki uyusmalar, his kaybi ve geceleri artan agr
durumlari, hastaligin erken dénemi olarak kabul edilerek ameliyat dis1 tedaviler denenebilir. Atel ile el bilegini hareketsiz
tutmak veya karpal tiinele 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.

ISLEMIN TAHMINI SURESI:
ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin karpal tiinel cerrahisi ile ilgili olanlar1 anlamanizdir.
Hastanin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastirilmasi esastir. Pek cok hasta
asagidaki komplikasyonlarla karsilagsmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve
sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartigin.

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken donemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmasi ayrica tizerindeki
cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu 6nlemek icin pansuman yapilacak ve sizden elinizi miimkiin oldugunca
az hareket ettirmeniz istenecektir.

Cilt kaybi: Ameliyat igin el bilegi i¢ ylziinde Z seklinde kesiler yapmak gerektiginden, bu bdlgedeki cildin beslenmesi
bozularak nekroz gelisebilir. Boyle durumlarda iyilesmenin gecikebilecegini, yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegini
g6z ontinde bulundurmaniz gerekmektedir.

Sinir yaralanmasi: Karpal tunel cerrahisi sirasinda sinirlerde yaralanma gorulebilmektedir. Erken donemde fark edilen
sinir yaralanmalar1 ameliyat sirasinda onarilsa dahi, parmaklarda uzunca siiren bir uyusukluk doénemi ve basparmag
hareket ettiren kaslarda gligsuzlik olabilir Fark edilemeyen sinir yaralanmalari durumunda ise ikinci bir ameliyat
gerekebilir. Cok nadir olmasina ragmen kalici sinir hasari ve buna baglh 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.

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

Hastaligin niiks etmesi: Ameliyat sonrasi hastaligin niiks 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 ilaclarla
gelisebilir. Allerjik tepkiler ek tedavi gerektirebilir.

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

girisim gerekebilir.

KULLANILACAK IiLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERIi VE DiKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DIiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIiGi:

* Yukarida so6zii edilen tiim riskler, sigara icen, asin kilolu, seker hastaligi olan, viiksek tansiyon ve gecirilmis
kalp h g1 olan h lar lirgin olarak r

Bu formu imzalayarak Op. DI ....oviiiiiiiiiiiinrc e, 'yi asagida belirtilen ameliyat veya tedaviyi yapmaya
yetkili kiliyorum.

Tuzak noropati ameliyati i¢in bilgilendirme fomu tarafima verildi.
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1- Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda onceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gecen doktor ve
asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onaylhiyorum.

2-Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiliye gotiirebilecegine dair hichir garantinin olmadigini anladim. Ameliyat
sonras! sonugclar ile ilgili hi¢ kimse tarafindan herhangi bir garanti verilmedigi belirtirim.

3- Gerekli goriilen ve tavsiye edilen anestezi ilaglarinin uygulanmasina onay veriyorum.
4- Anestezi ilaglarinin biitiin ¢esitlerinin yaralanma bazen de 6liim riski tasidigi konusunda bilgi sahibiyim.

5- Yapilacak islem sirasinda fotograf gekilmesini, video kaydi yapilmasini ve bu kayitlarin vicudumun uygun yerlerini
gostererek tibbi, bilimsel ve ticari amaglarla kullanilmasini onayliyorum.

6- Tip egitimi amaciyla ameliyat odasina gézlemcilerin girmesine izin veriyorum.

7- Cikartilan viicut dokularimin ve tibbi cihazlarin gerekirse test icin bir siire bekletilmesini ve sonra atilmasina onay
veriyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir ¢ok s6zli bilgi verildi.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN
TEDAVI VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA
LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE
IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIYI ISTIYORUM.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cooovveiureeeereeeesessrrereeeeesesessssssseesesssssssssssessssssssssssssessssens IMZASIL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccveerverreeereeeceecseeesensseessnsssssssanssseasne

Not: Liitfen el yazinizla "3 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)



