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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

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.

1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR........ccoovviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

DUPUYTREN HASTALIGI BIiLGILENDiRME FORMU

Dupuytren hastaligi, avug icindeki zar yapilarin ve bunlarin parmaklara olan uzantilarinin bant ve yumrularla kalinlasmasi
sonrasl avuc¢ icinde ve parmaklarda ilerleyici ¢ekilmelere neden olmasidir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
epilepsi (sara,) sarilik, sigara, alkol kullanimi, seker hastaligi ve koroner yetmezlik durumlarinda hastaligin goriilme
ihtimali artar. Aile 6ykiisii olanlarda ve 40 yas 6ncesi hastalarda daha hizli seyreder. Cekilmeler en ¢ok yliziik parmaginda
goriliir. ikinci derecede tutulum orami serce parmagindadir, fakat tiim el parmaklar hastaliktan etkilenebilir. Elin ig
yuzindeki c¢ikintilar ve gerginlik yaratan bantlar cilde yapisiktir. Zamanla parmaklardaki eklemlerde hareket kisithiligi
gelisir. Hastanin el fonksiyonlar: kisitlanir.

Dupuytren hastaliginin tedavisinde konservatif yaklasimlar, hastaligin ilerlemesine engel olmaz. Eger parmak
eklemlerinde 30 derecenin uzerinde sabit bir cekinti gelisirse ameliyat gereklidir. Ameliyatta, avug i¢indeki yapisikliklara
neden olan bantlarin durumuna gore uzunlamasina zigzag kesiler ya da dizlemesine tek bir yatay kesi yapilir. Cerrahinin
amaci cekintiye neden olan tiim yapilarin ¢ikartilmasidir. Bu nedenle avug igindeki zarsi yapinin tamamen ya da tamamina
yakininin cikartilmasi amaclanmaktadir. Cok ileri hastaliklarda veya tekrarlayici vakalarda eklemleri dondurma (artrodez)
ve parmagin kesilmesi (amputasyon) giindeme gelebilir.

Bu ameliyat ¢ogunlukla bdlgesel uyusturma ile yapilmaktadir, fakat anestezi uzmaninin degerlendirmesi sonucunda
gerekirse genel anestezi uygulanacaktir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna
yerlestirilen bir tiiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin
oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat 6ncesi hastayr degerlendirmeye alacaktir.
Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince, devamli olarak elektronik cihazlar
yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ilag reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gériilmekte ve éliimciil 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.

Dupuytren cerrahisi el igerisindeki damarsal ve sinirsel yapilara zarar vermemek igin cerrahin géziine taktigi biytitmeli
bir gozlik araciign ile yapilmaktadir. Buna ragmen ameliyat sirasinda parmagin dolasimini saglayan damarlarda ve
duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur. Boyle bir durum ameliyat sirasinda fark edilebilecegi
gibi, ameliyat sonras1 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 olabilmektedir.

Ameliyat sonras1 dénemde cerrahinizin 6nerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksiniminiz olacaktir.
Erken donemde eliniz siki bir sekilde pansuman ile kapali olacak daha sonra bu sargilar azaltilarak, sizden 6nerdigimiz
egzersizleri yapmaniz istenecektir.

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Dupuytren hastaliginin tek tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi girisim, hastaliga bagh olarak el islevlerinin kisitlanmasi
nedeniyle yapilmaktadir. Parmaklarda hareket kisitlihginin baslamasi ameliyat gereksinimini dogurmaktadir. Fakat
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hastaligin ilerleyici bir hastalik oldugunu diisiinerek, erken donemde el hareket kisitliligi ortaya ¢ikmadan da ameliyat
karan verilebilir. Ameliyat yapilmamasinin alternatifi fizik tedavi ve rehabilitasyon programi dahilinde uygulanacak
diizenli egzersizlerdir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin Dupuytren cerrahisi ile ilgili olanlar1 anlamanizdir.
Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastirilmasi esastir. Pek ¢ok hasta asagidaki
komplikasyonlarla karsilagmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlar1 ve sonuglarini
anladiginizdan emin olana kadar tartigin.

Yara izleri: Avuc icinde ve parmaklarda yara izleri olacaktir. Bunlar bir siire igin agrili ve hassas olabilir.

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

Cilt kaybi: Avug icerisinde hastalik dokular1 ¢ikartmak icin yapilan kesilerden sonra cilt ince bir sekilde kaldirilmaktadir.
Hastalikli dokularin cilde ¢ok yapisik oldugu durumlarda cilt ince bir sekilde kaldirildiginda beslenmesi bozularak nekroz
olabilir. Bdyle durumlarda iyilesmenin gecikebilece@ini, yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegini ve deri yamasi
gerekebilecedini g6z 6niinde bulundurmaniz gerekmektedir.

Sinir yaralanmasi: Dupuytren hastaliinda avug igerisinde cikartilacak hastalikli dokularin parmaga giden sinirlere gok
yapisik oldugu durumlarda, bu sinirlerde yaralanma gorilebilmektedir. Erken donemde fark edilen sinir yaralanmalari
ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca suren bir uyusukluk donemi olacaktir. Fark edilemeyen sinir
yaralanmalari durumunda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen kalic1 sinir hasari ve buna bagh
his kaybi olma ihtimali vardir.

Damar yaralanmasi: Cok ¢ok nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kaybi1 s6z konusu olabilir. Bu
durum daha o6nce ayni bolgeden birkac kez ameliyat gecirmis olanlarda ve ozellikle seker hastaligi veya skleroderma
hastaligi bulunanlarda biraz daha olasidir.

Yara enfeksiyonu: 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.

Eklem sertligi: Hastaligin uzun siiredir var olmasi eklemlerde kireglenmeye neden olabilir Bu durumda ameliyat
sonrasinda da hareket kisitliligi devam edecektir. Egzersiz programi ile diizelmeyen bu tiir eklem sertliklerinde eklemlere
yonelik ameliyatlar gerekebilir. Ayrica agir olgularda cgekinti tam olarak giderilemeyebilir ve 6zellikle parmagin orta
ekleminde kalic1 olabilir.

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

Hastaligin niiks etmesi: Ozellikle geng hastalarda ve aile 6ykiisii bulunanlarda ameliyat sonrasi hastaligin niiks etme
ihtimali bulunmaktadir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara lokal alerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaclarla
gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar 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 agri olabilir. Sonuclarin diizeltilmesi icin ek cerrahi
girisim gerekebilir.

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
tikanmasi1-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil
olabilir.
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3. Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4. Uygulamaya bagh olarak 6liim meydana gelebilir.

5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara igenlerde 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.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi g6z ve gevresi ameliyatlar1 da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
olumciil de olabilir. G6z ve gevresi ameliyati sonrasi gelismesi olas1 baz1 risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok
onemlidir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ameliyat siiresi 1-2 saattir.

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

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

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi 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 :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  cooiovvinrrreeeeeesssssreseeeeecssssssssssesessssssssssssesessssssssssssasesssns IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveeeuerneeerueecercneeesesssuesssessssssanesseesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



