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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 BILGILENDIiRME

o Islemden beklenen faydalar:

Asamali tendon onarimu iki ayr cerrahi gerektiren tendon onarim yontemidir. ilk asamada, tendon boyunca
sagliksiz olan dokular temizlenir ve genellikle bir ucu parmakta diger ucu el bileginde olan serbest, saglikli
tendon uglar hazirlanir. Bu iki u¢ arasina kopri gorevi gormesi amaciyla 6zel olarak yapilmis silikon bir
kablo yerlestirilir ve iki uca dikisle tespit edilir. Bu ameliyat sayesinde silikon kablo g¢evresinde viicudun
kaygan bir kilif olusturmasi beklenir. Boyle bir dokunun olusmasi 3-4 ay kadar strer ve daha sonra ikinci
asamaya gecilir. Bu siire zarfinda eklem hareketlerinin devamliliginin saglanmasi icin hastanin 6zel bir atel
kullanmasi ve rehabilitasyon programini devam ettirmesi gereklidir. 3-4 ayin sonunda ise ikinci cerrahi
gerceklestirilir. Bu ameliyatta, silikon kablo cikartilir ve viicudun baska bir yerinden daha az 6énemli olan
bir tendon getirilir. Silikon kablonun c¢evresinde olusmus kilifin igerisinden gecirilerek saglam tendon
uclarina dikilir. Bu ameliyat sayesinde, tendona, icinde kayarak rahatca hareket edebilecegi bir kilif
saglanmis olur. Basarili bir sonuc¢ elde edebilmek icin, ikinci seanstan sonra da atel kullanimi ve bunu
takiben rehabilitasyon programina uyulmasi gerekmektedir. Bu ameliyat cogunlukla bolgesel uyusturma ile
yapilmaktadir, fakat anestezi uzmaninin degerlendirmesi sonucunda gerekirse genel anestezi
uygulanacaktir.

Asamali tendon onarimi iki ayr1 cerrahi gerektiren tendon onarim yontemidir. Genellikle hastanin fonksiyon
kaybi telafi edilir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Mevcut problem devam eder.

o Varsa islemin alternatifler:

Glic tendon onarimlarinda asamali tendon onarimi cerrahisi tek tedavi yontemi degildir. Basit tendon
onarimindan fayda gérmeyen hastalarda, fonksiyonunu kaybetmis olan bolgeye fonksiyon goren tendonlar:
orijinal yerinden ayirarak transfer etme prensibine dayanan tendon transferi cerrahisi alternatif tedavi
olarak uygulanabilecek bir yontemdir. Agir ve tedavi edilemeyen tendon yaralanmasi olgularinda eklemleri
dondurma islemi olan artrodez ameliyati da basvurulabilecek secenekler arasindadir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin asamali tendon onarimi ile ilgili
olanlarn anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin
karsilastirilmas1 esastir. Pek c¢ok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilagsmasa bile; siz hepsini
hekiminizle riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve sonuclarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.
Yara izleri: Asamali tendon onariminin yapilacagi bolgeye gore yeri degismekle beraber el ve/veya
kolunuzda yara izleri olacaktir. Bunlar bir stre igin agrili ve hassas olabilir. Viicudun bagka bir yerinden
tendon yamas1 alinmasi gerekirse alindigi boélgede de yara izi olacaktir.

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

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina cok nadir olmasina ragmen hematom gelismesi durumunda
ortaya cikabilmektedir. Ayrica ilk ameliyatta iceriye yerlestirilen silikon kablo viicut icin bir yabanci cisim
oldugundan enfeksiyon riskini artirmaktadir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak
damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz s6z konusudur.

Agn: Bu islemden sonra ameliyata bagli olarak gecici slireyle agri olabilir. Bunu engellemek amaciyla
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gerekli agr kesiciler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Cok nadir de olsa, bazi vakalarda gecici veya
kalic1 olarak soguga karsi duyarlilik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi ek tedavi gerektirebilir.

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

Sinir yaralanmasi: Tendon cerrahisi sirasinda elde veya on kolda bulunan c¢ok sayida sinir ile
karsilasilmaktadir. Bu nedenle 6zellikle de daha Once gecirilmis carrahiye bagh yapisikliklar1 olanlarda bu
sinirlerde yaralanma gorulebilmektedir. Erken donemde fark edilen sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda
onarilsa dahi parmaklarda uzunca suren bir uyusukluk doénemi olacaktir. Fark edilemeyen sinir
yaralanmalari durumunda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen Kkalici sinir
hasari ve buna bagh his kayb1 olma ihtimali vardir.

Silikon proteze bagh komplikasyonlar: ilk asamada yerlestirilen silikon kablo viicut i¢in bir yabanci
cisimdir. Bu nedenle kendi dokulariniz bu yabanci cisme karsi asir1 tepki gosterebilir. Bu durum silikon
kablonun deriden disari ¢ikmasina dahi sebep olabilir. Bu durumda protezin ¢ikartilarak alternatif tedavi
yontemlerine basvurulmasi gerekebilir. Ayrica doku icerisinde bu ve benzeri yabanci cisimlerin bulunmasi
enfeksiyon riskini de arttirir. Birinci ameliyattan sonraki rehabilitasyon programi ve egzersizler sirasinda
silikonun tendonlara dikildigi yerden kopmasi da goriilebilecek komplikasyonlar arasindadir.

Tendon kopmasi: kinci ameliyatta silikonun gikartilip yerine tendon greftinin konmasindan sonra tendon
iyilesmesi tam olarak gerceklesmeden elin veya parmaklarin hareket ettirilmesi veya erken fizik tedavi
rehabilitasyon programina baslanmasi durumunda tendonda kopma meydana gelebilir. Bu durumda ikincil
bir cerrahi ile tendonun tekrar dikilmesi gerekebilir. Bu tur tendon kopmalari, hematom veya enfeksiyon
gelismesi halinde daha sik gorulmektedir.

Tendon yapismasi: Ameliyat sonrasi fizik tedavi yapilmamasi veya rehabilitasyon programina geg
baslanmas1 halinde tendonlarda tekrar yapisiklik meydana gelebilir. Bu da eklemlerde sertlik ve el ve
parmaklar hareket ettirmede giigliige neden olur. Ameliyat sonrasi gelisen tendon yapisikliklarini agmak
igin uzun stren farkl fizik tedavi programlari veya ikincil bir ameliyat gerekebilir.

Alerjik reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara
kars1 alerjik tepkiler, alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda
kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaglarla gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.
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: Gecirdiginiz cerrahi islemin sonuclar ile ilgili olarak hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agr: olabilir. Sonuglarin
duzeltilmesi i¢in ek cerrahi girisim gerekebilir.

o Islemin tahmini siiresi: 1-3 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacag: ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman saghigimi tehdit edici bagka 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
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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):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzasu: imzasi:

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

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

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

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




