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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:
Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR........cc..coooviiiiiiiiiieecieeeeneeenn
2.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Genel Bilgi: Replantasyon, cerrahi travma sonrasi kopan el, ayak, kulak, penis, el parmagi veya ayak parmagi gibi
viicudun ug kisimlarinin tekrar yerlerine iade edilmesini igeren genis bir tanimlamadir. Viicudun bu u¢ kisimlar: tamamen
koparak ayrilabilecegi gibi bazen de tam kopmamasina ragmen besleyici damarlar1 zarar gérdiiginde nekroza (dokunun
O0lmesi, gangren) giderek kaybedilebilirler. Bu durumlarda da tamamen kopmayan bu parcanin yeniden beslenmesini
saglamak icin atardamar ve toplardamarlar cerrahi teknikler ile onarilmaktadir.

Replantasyon cerrahisi son yillarda ¢ok gelismis olmasina ragmen, ancak uygun sartlar saglandiginda basarili olunabilir.
Yaralanmanin siddeti, sekli ve yeri cok onemlidir. Bicak gibi keskin aletler ile olan yaralanmalar damarlarda daha az hasar
yarattigindan daha fazla sansa sahiptirler. Aksine, ezilme tarzi yaralanmalarda, damarlar da ezildiginden replantasyonda
basar1 sansi azalmaktadir. Yine avulsiyon adi verilen siyrilarak kopma seklindeki yaralanmalarda basari sans: distuktir.

Yaralanma sonrasi ameliyata kadar gecen siire ve kopan parcanin bu donemde saklanma sartlar1 da ameliyattaki basariy1
yakindan etkilemektedir. Tim etkenler goz 6niine alinarak replantasyon gerekliligi diisiintildiigiinde, miimkiin olan en kisa
siirede ameliyata baslanilmaktadir. Kopan parca, yaralanma sonrasi en iyi sartlarda 6-8 saat saklanabilmektedir. Daha gec
siirelerde yapilan replantasyon isleminin basari sans1 azalmaktadir.

Replantasyon cerrahisi mikrocerrahi icerdiginden deneyim ve teknik aracg-gere¢ gereksinimi olan bir cerrahidir.
Ameliyatta oncelikle kopan parcanin iskelet onarimi saglanir. Bunun i¢in genellikle celik teller kullanilmaktadir. Daha
sonra atardamarlar, toplardamarlar, tendonlar (kas kirisleri,) sinirler ve deri onarilmaktadir.

Bu ameliyatlar nispeten uzun suren ameliyatlardir. Ameliyat sonrasi genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten
sonra, hasta odasina gonderilir. Ameliyat sonrasi donemde dikilen damarlarin iginde kan akiminin devamliliginin
saglanmasi icin 6zel ilaclar uygulanmaktadir. Damardan verilecek bu ila¢ tedavisi 3-5 giin siirmektedir. Bu sayede kan
akigkanligi artirilarak anastomoz (birlesme) boélgesinde kan pihtilasmasi engellenmektedir. Ameliyat sonrasi dénemde
yerine dikilen dokunun durumu ¢ok yakindan degerlendirilmekte ve bir sorun oldugunda miimkiin oldugunca erken
miidahale edilmektedir. Mikroskop altinda damarlarin dikildigi ameliyatlarda ameliyat sonrasi erken dénemde yeniden
ameliyat olasilig1 s6z konusudur. Damarlarda kan akiminin durmas: saptandiginda yeniden mikroskop altinda damarlarin
durumu degerlendirilir ve uygun tedavi yapilir

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Replantasyon cerrahisi uygun sartlara sahip olan hastalarda mutlak gerekli bir
ameliyattir. Hastanin genel durumu bozuk ise, birden ¢ok seviyeden amputasyon (kopma) varsa, diyabet, hipertansiyon ya
da damar hastaliklan ya da ruhsal bozukluk durumlari mevcut ise replantasyon cerrahisi yerine Replantasyon cerrahisinin
alternatifi kopan parcayi yerine iade etmemek, acikta kalan dokular1 deri yamasi ya da doku nakli ile uygun sekilde
kapatmaktir

ANESTEZI

Bu ameliyat cogunlukla boélgesel uyusturma ile yapilmaktadir, fakat anestezi uzmaninin degerlendirmesi sonucunda
gerekirse genel anestezi uygulanacaktir. Ameliyat esnasinda genel anestezi (narkoz) , spinal anestezi (omurgadan
uyusturma) , ve /veya bolgesel anestezi alacaginiz igin anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan
ayaktan veya yattiktan sonra olabilir. Anestezi, sizin ameliyat siiresince uyku halinde ve agrisiz bir dénem gegirmenizi
saglar. Gliniimiizde modern anestezi oldukca giivenli olmakla birlikte yine de baz riskler tasimaktadir.

Genel Riskler: Akcigerlerinizde kiicik alanlarda kapanma gorilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Bacaklarda kan pihtilasmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu
pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan dolasimiyla cigerlerinize gidip 6liime varan sonuclara neden olabilir. islem
sirasinda kalp krizi/felg goriilebilir. Islem sirasinda éliim gériilebilir. Diyabetliler, Sisman hastalarda ve/veya sigara
igcenlerde yara yeri ve solunum yollar1 enfeksiyonlari, kalp ve akciger sorunlari ve damar ici pithtilasma gorilebilir.

Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayr bir form verecektir.
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Anestezi agisindan ameliyat oncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size
anestezi doktorlar tarafindan anlatilacaktir. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

* Yeniden Ameliyat Gereksinimi: Mikrovaskiiler cerrahilerden sonraki ilk 72 saat ¢ok 6nemlidir. Bu donemde olasi bir
probleme kars: ¢ok sik takip yapilacaktir. Atardamarlarda ya da toplardamarlarda olusacak bir kan pihtisi yerine
dikilen dokunun kanlanmasini bozacagindan yeniden ameliyat1 gerektirir. Atardamarlarda kan pihtisi olusma riski ilk
7 gun boyunda devam eder. Diyabet, hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi durumlarda bu risk belirgin olarak
artmaktadir.

e Kan sulandirici ve pihtilasmayi onleyici ila¢ gereksinimi: Ameliyat sonrasi donemde kan sulandirici ve pihtilasmayi
Onleyici ila¢ kullanim1 gerekecektir. Bu tiir ilaglarin mide gibi viicudun diger alanlarinda kanamay1 artirici etkileri
vardir. Gastrit ve mide ilseri gibi sikayetleri olan hastalarin bu durumlarini cerrahlarina mutlaka bildirmeleri
gerekmektedir.
Silik tedavisi gereksinimi: Damar dikilen ameliyatlarda toplardamarlar yeterince calismazlarsa dokuda Kkirli kan
birikimi gelisecektir.Bu durumda kirli kanin sulik tedavisyle uzaklastirilmasi tiim diinyada kullanilan kurtarici
alternatif tedavidir.
e Kan nakli gereksinimi: Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama olabilir ve bu kan nakli gereksinimini
dogurabilir.
Kismi ya da tam kayip: damarlarda gelisebilecek kan pihtilari ya da atardamarlarin biiziilmesi gibi sorunlar bazen
acil cerrahi girisimlerle dahi diizeltilemez. Boyle durumlarda yerine dikilen dokunun bir kisminin ya da tamaminin
kaybedilmesi s6z konusu olabilir. Bu nedenle yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegi akilda tutulmaldir.
e Duyu Kusuru: Replantasyon sirasinda kopan parcanin duyusunu saglayan sinirlerin de onarimi yapilacaktir. Bu
nedenle ameliyat sonrasinda yaralanmanin hangi diizeyden olduguna gore degismekle birlikte, 1 yila kadar uzayan
bir donem duyu kusuru olacaktir. Bu donemde hissizlik yaninda uyusmalar ve karincalanmalar olabilecektir. Nadiren
bu duyu kusuru kalici olabilmektedir.
Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon olabilir. Ameliyat sonrasi1 erken donemde gelisen enfeksiyonun
riskini artiran en 6nemli faktor yaralanmanin seklidir. Kirli bir yaralanma sonras: artan enfeksiyon riskini azaltmak
icin koruyucu antibiyotik tedavisi verilecektir. Enfeksiyon gelisirse ek antibiyotikler ya da ek cerrahi girisimi
gerekebilir.
Hareket Kisitliligi: El ve ayakta olan yaralanmalarda replantasyon cerrahisi sirasinda tendon onarimlari da
yapilacaktir. Tendon onarimlari en uygun sartlarda yapildiginda dahi uzun siiren bir ameliyat sonrasi fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina gereksinim duyarlar. Tendonlarda kopma ya da cevredeki dokulara yapisma durumu
ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle erken donemde alg1 ile hareketsiz tutulan ekstremite daha sonraki donemlerde
hareketli ateller ve uygun egzersiz programlari ile ¢calistirilir. Yine de hareket kisitlilign ortaya ¢iktiginda ikinci bir
ameliyat gerekebilir.

Kemik Iyilesmesinde Sorunlar: El ve ayak parmaklarinda kopan parca gelik teller yardimiyla yerine tutturulmakta ve

bu teller yaklasik 3 hafta sonra alinmaktadir. Nadiren kemiklerin kopma seviyesinde yeterli ya da diizgiin olarak

kaynamama olasiligi vardir. Bu durumlarda hareket kisitlihigi ve sekil bozukluklari ortaya cikabilir ve ikinci bir
ameliyat gerekebilir.

Cerrahi Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tim cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten

6lume kadar komplikasyonlarin goriilme olasilig: vardir.

Alerjik Tepkiler: Nadir vakalarda kullanilan bantlara ya da dikis malzemesine allerji bildirilmistir. Daha ciddi

sistemik tepkiler cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaclarla gelisebilir. Bu ek tedavi

gerektirebilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonug: Cerrahi islemin sonuglar1 ve olusan yara izleriyle ilgili olarak hayal kirikhigina

ugrayabilrsiniz

e Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuclarin diizeltilmesi i¢in ek cerrahi girisim gerekebilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:

Ameliyat siiresi degisken olmakla birlikte yaklasik 4-8 saat kadardir.
7 .KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

BIRFYSEL RISKLER:

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

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Bu operasyonlar genellikle acil ameliyatlardir.Operasyon
sirasinda uzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken
cikarmaniz gerekmektedir. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilagsmasin
engelleyici olanlar,) mevcut ya da gecirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi
vermeniz, ve ameliyathaneye gitmeden Once tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken iizerinizdeki tim metal ve diger
taki ve malzemeleri gikarmanizdir

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan duruma gore 2-6 saat sonra yemek yemeye
baslayabilirsiniz. Agr1 ve diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Litfen doktor ve
hemsirenizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayiniz. Taburculuk giniiniiz genel olarak 2-5 gundir.Ancak doktorunuz gerekli
gorirse silireyi uzatabilir. Ameliyat yerinizde bir miiddet agr1 ve kanama olacaktir ancak agr1 giderek artarsa, sisme ve
akint1 eslik ederse, 38° C'i gecen ates ve titreme, bulanti-kusma olursa hi¢ beklemeden ya hastanemize ya da basvurunuz.

9.GEREKTIiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGi:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilece@imi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANLI:  ...ooviiieeeeerreereereeeeseeeeecssessssssseseseessssessesssessssssssssssssnnes IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .ccveevernveerienueeneentesnesseessessusssessaessnssesns

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)



