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Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI: Sindaktili, elde ve bazen ayakta iki veya daha fazla parmak arasinda perde olusmasi veya
tamamen birbirlerine yapisik olmasidir. Anne karninda, baslangicta parmaklar birlesik olarak bulunmaktadir ve gelisim
sirasinda birlesik olan parmaklarin birbirinden ayrilmasiyla normal parmak olusumu tamamlanir. Ancak bazi1 durumlarda
dogum oncesi gelisim esnasinda bazi1 parmaklarin birbirlerinden ayrilmasi gerceklesmez ve birbirlerine yapisik kalirlar, bu
da sindaktili denen dogustan el anomalisinin olusumuna sebep olur. Genetik olarak gecis gosterebilen bu hastaligin, cogu
dogumsal hastalikta oldugu gibi tam olarak hangi sebeple olustugunu soylemek glictiir. Sindaktilinin farkli sekillerde
karsimiza cikan g¢ok farkl tipleri mevcuttur. Yan yana duran parmaklar kismi olarak birbirlerine yapisik olabilir veya
parmagin elde basladigi yerden ug¢ kismina kadar parmagin tim uzunlugu boyunca yapisik olabilir. Bu olgularda iki
parmagin tirnaklari1 da yapisarak tek bir tirnak ile sonlanabilirler. Ayrica, parmaklarin sadece derileri birbirlerine yapisik
olabilir; bu duruma basit sindaktili denir, veya deriyle beraber kemikler de birbirlerine yapisik olabilir. Bu duruma ise
komplike sindaktili adi verilir. Sindaktili bazen viicudun bagka boélgelerini ilgilendiren dogumsal anomalilerle beraber
gorilebilir. Boyle bir durumdan siiphelenildiginde bunlara yonelik ek incelemeler gerekebilir. Sindaktilinin tanisi
genellikle disardan yapilacak fizik muayene ile konur. Ancak bu anomalinin tipini belirlemek, yapisik olan dokular:
(ozellikle kemik) ortaya koymak ve tedaviyi belirlemek icin el grafisi cekilmesi gereklidir. Sindaktilinin tedavisi, cerrahi
olarak parmaklar arasindaki yapisikligin acilmasi ile gerceklestirilir. Erken dénemde ele normal fonksiyonunu ve dogal
goruntiisinii kazandirmak amaciyla hayatin ilk yillarinda polidaktili ameliyatinin yapilmasi 6nerilmektedir. Deri yapisiklidi,
parmaklarin yapisik ylzlerinde yapilan ¢ok sayida olusan z seklindeki kesilerle gergeklestirilir. Bu kesi ile olusan kiiciik
ucgen seklindeki deri adalar: her bir parmaktaki aciklilar kapatmak icin dikilir. Ancak genellikle bu iicgen deri adalar:
parmakta olusan deri acikliklarini kapatmak icin yetmez ve viicudun baska bir bolgesinden alinacak deri parcasi (deri
grefti) geriye kalan acikliklar1 kapatmakta kullanilir. Bu deri genellikle camasir icerisinde kalan kasik bolgesinden alinir
ancak bu amagla tercih edilen baska bélgeler de mevcuttur.Bu bozukluk dogumsal bir anomali oldugundan hastalar
genellikle bebek veya cocuklardir. Bu nedenle genel anestezi tercih edilen anestezi yontemidir. Eriskin hastalar igin ise
bolgesel uyusturma yontemleri kullanilabilir. Genel anestezi, hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes
borusuna yerlestirilen bir tiiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi
icin 6ncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat 6éncesi hastay1 degerlendirmeye alacaktir.
Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince, devamli olarak elektronik cihazlar
yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ilag reaksiyonu gok 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. Bircok el cerrahisi
olgusunda oldugu gibi sindaktili ameliyat1 sirasinda da parmagin dolasimini saglayan damarlarda ve duyusunu saglayan
sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur. Béyle bir durum ameliyat sirasinda fark edilebilecegi gibi, ameliyat sonrasi
gec donemde de fark edilebilir. Bu tiir damar ve sinir yaralanmalari oldukc¢a nadir olmakla birlikte geri dontisii olmayan
his kayiplarina, hatta parmagin/parmaklarin nekroz olarak kaybedilmesine neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi erken
donemde el siki bir sekilde pansuman ile kapali olacak daha sonra bu sargilar azaltilarak, onerilen egzersizlerin yapilmasi
istenecektir. Ayrica yine ameliyat sonrasi donemde cerrahinizin 6nerecegdi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
gereksinim duyulabilir. Cerrahi onarim genellikle basarihidir. Yapisik iki parmak tek bir tirnagi paylastiginda iki normal
goruntimli tirnak olusturmak ¢ogunlukla giictiir. Baz1 gocuklar, sindaktilinin siddetine goére degismekle birlikte ikincil bir
cerrahiye gerek duyabilirler.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI:..........cccccccoeviiiiiiiiene, tarafindan yapilacaktir.
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Normal parmak fonksiyonlarinin kazanilmasi. Bitisik parmaklarin ayrilmasi.

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Parmaklar normal
fonksiyonlarinda hareket edemez.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Sindaktilinin tek etkin tedavisi, iki veya daha fazla yapisik parmagin cerrahi
olarak birbirinden ayrilmasidir. Baz1 sinidaktililerin tedavi edilmedigi takdirde estetik goriniimdeki bozukluk disinda
herhangi bir fonksiyon kaybina neden olmadigi bilinmesine ragmen, bazi durumlarda parmaklarin yapisik olmasi
parmaklarin gérunim ve fonksiyonlarini istenmeyen yonde etkiler.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin
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sindaktili cerrahisi ile ilgili olanlar1 anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve
faydalarinin karsilastirilmasi esastir. Pek ¢ok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilagsmasa bile; siz hepsini plastik
cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartigin.

Yara izleri:_Cerrahi olarak ayrilan parmaklarin birbirlerine bakan yiizlerinde zig zag seklinde, deri grefti konan yerlerde
ise kiiciik yama seklinde izler olacaktir. Ayrica deri yamasinin alindig: yerde de bir yara izi olacaktir. Bu yara izleri deriden
kabarik, normalden koyu veya agik renkli olabilir. Bunlar bir siire igin agrili ve hassas olabilir.

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

Agri: Bu islemden sonra ameliyata baglh olarak gecici siireyle agri olabilir. Bunu engellemek amaciyla gerekli agri
kesiciler doktorunuz tarafindan verilecektir. Cok nadir de olsa, baz1 vakalarda gecici veya kalici olarak soguga karsi
duyarhlik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi ek tedavi gerektirebilir.

Cilt kaybi: Parmaklarin birbirlerinden ayrilmasi esnasinda kiigiik iicgen seklinde deri adalar: kaldirilmaktadir. Bu durum
nadiren de olsa derinin beslenme bozukluguna ve nekrozuna (derinin 6lmesi) neden olabilir. Boyle durumlarda iyilesmenin
gecikebilecegini, yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegini ve deri yamasi gerekebilecegini goz 6niinde bulundurmaniz
gerekmektedir.

Greftin tutmamasi: Kasiktan veya viicudun bir baska yerinden alinarak parmaga konan deri yamasi konan zeminin
uygun olamamasi, ameliyattan sonra ¢ocugun ¢ok hareket etmesi, hematom veya enfeksiyon nedeniyle tutmayabilir. Bu
durumda yara iyilesmesinin gecikebilecegi, uzun donem pansuman ihtiyacinin ve yeni bir ameliyat yapilmasinin
gerekebilecedi unutulmamalidir.

Sinir yaralanmasi: Sindaktilinin acilmasi esnasinda sinirler gorillerek korunmaya c¢alisili. Ancak buna ragmen
ameliyatta sinir yaralanmasi, gorilebilecek komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica birbirlerine yapisik iki
parmak tek bir siniri paylasiyor olabilirler. Bu da ayrildiklarinda siniri bir parmak alirken digerine sinir kalmamasi
demektir. Erken donemde fark edilen sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca siiren bir
uyusukluk donemi olacaktir. Fark edilemeyen sinir yaralanmalarn durumunda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok
nadir olmasina ragmen kalici sinir hasari ve buna bagl his kaybi1 olma ihtimali vardir.

Damar yaralanmasi:_Nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kaybi s6z konusu olabilir. Ayni sinir
gibi damar da iki parmak i¢in bir tane olabilir.

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

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara kars: lokal
alerjik reaksiyon gelisebilir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete
edilen ilacglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir. Herhangi bir ila¢ veya tibbi malzemeye karsi
alerjiniz oldugunu biliyorsaniz bunu doktorunuza séylemeyi ihmal etmeyin.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tim cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten 6liime
kadar komplikasyonlarin gorilme olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuclar ile ilgili olarak hayal kirikligina ugrayabilirsiniz.
Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agr olabilir. Sonuglarin diizeltilmesi i¢in ek cerrahi
girisim gerekebilir.

Yukarida sozi edilen tim riskler, sigara icen, asir kilolu, seker hastalig: olan, yiikksek tansiyon ve gecirilmis kalp hastalig:
olan hastalarda belirgin olarak artar.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Tahminen 2 saatir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

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

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
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 yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

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

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvrireereecirrsnrereeeeessssssssesseseessssssssssseseesssssssssssesesssssnss IMZASLI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvurereeeieeererrnrereeeessessssseseesessessssssenne

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 niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



