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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.

POLIDAKTILI BILGILENDiRME FORMU

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.....oovvviiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee
2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Polidaktili, elde ve bazen ayakta, normalde olmasi gerekenden daha fazla sayida parmak bulunmasidir. Anne karninda,
baslangicta parmaklar birlesik olarak bulunmaktadir ve gelisim sirasinda birlesik olan parmaklarin birbirinden
ayrilmasiyla normal sayida parmak olusumu tamamlanir. Ancak bazi durumlarda dogum oOncesi gelisim esnasinda
normalden fazla ayrilma gercgeklesir, bu da polidaktili denen ekstra parmak olusumuna sebep olur. Ortalama 500 dogumda
1 gorilen ve genetik olarak gecis goOsterebilen bu hastaligin, cogu dogumsal hastalikta oldugu gibi tam olarak hangi
sebeple olustugunu soylemek gigctiir. Polidaktilinin farkli sekillerde karsimiza c¢ikan c¢ok farkli tipleri mevcuttur.
Basparmagin veya kiigiik parmagin kenarinda bulunan bir sislik, herhangi bir parmagin sadece u¢ kisminin iki bagh
olmasi, elin kenarinda ince bir sap ucunda sallanan sislik ve besten fazla tam gelismis parmak olmasi polidaktilinin en sik
gorilen tipleridir. Fazladan parmak olusumuyla beraber, kemiklerde donme veya acilanma, eklemlerde kayma, tendon,
sinir ve damar eksiklikleri veya fazlaliklar1 bu bozukluga eslik edebilir. Nadir de olsa viicudun baska bdlgelerini
ilgilendiren dogumsal anomaliler beraberinde goriilebilir. Boyle bir durumdan siliphelenildiginde bunlara yoénelik ek
incelemeler gerekebilir.

Polidaktilinin asil tedavisi, cerrahi olarak fazla olan parmagin veya parcalarin c¢ikartilmasi ve kalan kisimlardaki
bozukluklarin duzeltilmesidir. Erken donemde ele normal fonksiyonunu ve dogal goriuntisini kazandirmak amaciyla
hayatin ilk yillarinda polidaktili ameliyatinin yapilmasi1 onerilmektedir. Bebeklik caginda yapilan ameliyat sonrasi erken
dénemde kendisini géstermeyen bazi bozukluklar biiylimeyle beraber ge¢ cocukluk ¢aginda kendisini belli edebilir. Boyle
bir durumda daha kiigiik ikincil bir ameliyatla diizeltme gerekebilir. Bozukluklarin ¢ogu cerrahi ile gok biiylik oranda
diizeltilmekle beraber, baz1 olgularda tamamen normal bir el veya parmak gorinimu ve fonksiyonu elde etmek miimkiin
olmayabilir.

Bu bozukluk dogumsal bir anomali oldugundan hastalar genellikle bebek veya cocuklardir. Bu nedenle genel anestezi
tercih edilen anestezi yontemidir. Erigkin hastalar icin ise bolgesel uyusturma yontemleri kullanilabilir. Genel anestezi,
hastanin tam olarak uyutulmas: ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi
anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin 6ncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi
uzmani ameliyat oncesi hastay1 degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlar ve kan oksijen seviyesi
ameliyat suresince, devaml olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ilac reaksiyonu ¢ok nadir
de olsa goriilmekte ve éliimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler énceden 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 polidaktili ameliyati1 sirasinda da parmagin 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 tiir damar ve sinir yaralanmalar: oldukca nadir olmakla birlikte
geri doniisi 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, 6nerilen
egzersizlerin yapilmasi istenecektir. Ayrica yine ameliyat sonrasi donemde cerrahinizin onerecegi bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina gereksinim duyulabilir.
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3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Polidaktilinin tek etkin tedavisi, fazla olan kisim veya kisimlarin cerrahi olarak cikartilmasidir. Baz1 polidaktililerin tedavi
edilmedigi takdirde estetik gorinimdeki bozukluk disinda herhangi bir fonksiyon kaybina neden olmadigi bilinmesine
ragmen, bazi durumlarda fazladan bulunan parmak, normal parmaklarin goriniim ve fonksiyonlarini istenmeyen yonde
etkiler.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin polidaktili cerrahisi ile ilgili olanlar1 anlamanizdir.
Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastirilmasi esastir. Pek cok hasta asagidaki
komplikasyonlarla karsilagsmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlar1 ve sonuclarini
anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Yara izleri: Fazladan parmak veya parmaklarin bulundugu yere ve yapilan ameliyata gore degismekle beraber elde veya
parmaklarda yara izleri olacaktir. Bunlar bir sture icin agrili ve hassas olabilir. El bolgesinde olusan yara izleri nadiren
hastay1 rahatsiz edecek sekilde iyilesir.

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken donemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmas: ayrica uzerindeki
cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir Bunu onlemek igin siki bir pansuman yapilacak ve sizden veya
gocugunuzdan elini miimkiin oldugunca az hareket ettirmesi istenecektir.

Sinir yaralanmasi: Fazladan bulunan parmaklarin ¢ikartilmas: esnasinda normal parmaklara giden sinirler cerrahiye bagh
olarak yaralanabilir. Unutulmamasi gereklidir ki dogumsal bir anomali nedeniyle normal anatomisi bozulan parmaklarda
basta sinirler olmak iizere tim yapilar yer degistirmis olarak bulunabilir. Erken dénemde fark edilen sinir yaralanmalar:
ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca siren bir uyusukluk donemi olacaktir. Fark edilemeyen sinir
yaralanmalar durumunda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen kalic1 sinir hasar1 ve buna bagh
his kayb1 olma ihtimali vardir.

Damar yaralanmasi: Cok nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kaybi s6z konusu olabilir. Aym
sinirlerde oldugu gibi damarlarin da normal anatomik yapisi dogumsal bozukluga bagl olarak degismis 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 karsi lokal alerjik
reaksiyon gelisebilir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen
ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir. Herhangi bir ila¢ veya tibbi malzemeye kars: alerjiniz
oldugunu biliyorsaniz bunu doktorunuza soylemeyi ihmal etmeyin.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tum cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten 6lime kadar
komplikasyonlarin goriillme olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonugclar: ile ilgili olarak hayal kirikligina ugrayabilirsiniz.
Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agr olabilir. Sonuglarin diizeltilmesi i¢in ek cerrahi
girisim gerekebilir. Fazladan olusan parmak, normal parmaklarin da yapisini bozabileceginden, uygun cerrahi tedaviye
ragmen saglikli bir eldeki parmak goériiniim ve fonksiyonunu elde etmek miimkiin olmayabilir.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akci@er alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olugabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile

tikanmasi-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve bagka organlara gidebilir ve bu 6limciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin

(olumsuz sonuclar) orani fazladir.
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Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimeci olabilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ameliyat siiresi fazla parmak sayis1 ve komplike olup olmamasina gére 0,5 saat-3 saat
arasi degisir.

7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

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 tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

¢ Bana 6nerilen 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 kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi 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 EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocioveuueeeeeieeeisssseeeeseesssssssssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssns IMZASIL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .ccueevernveenirnueeeestesesseessessssssesssesssssesns

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 niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



