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Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi;
1.Damar-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyat: Nedir ?

Viicutta is kazasi, trafik kazasi vb sebeplerle gelismis damar (arter, ven,) sinir, tendon yaralanmalarinin tedavisi icin
gerceklestirilen cerrahi girisimdir. Tedavide cerrahi girisim ve sonrasinda uzun sureli fizik tedavi esastir.

2.Damar-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyat1 Nasil Yapilir?

Ameliyat regional (b6lgesel) anestezi, sinir blogu (tim kol, bacagin uyusturulmasi) ya da uygun durumlarda genel anestezi
altinda yapilir.

e Erken donemde basvurmayan hastalarda tendonda (kiris) primer onarim yapmak miumkiin degildir.

Bu nedenle kopmus veya kesilmis tendon varsa bunu onarmak icin 2 seansli operasyon gerekir. ilk operasyonda hastaya
tendonu yerine “silikon rod” (silikondan yapilmis serit) yerlestirilir. Tkinci seansta “silikon rod” cikartilarak hastandan
alinan baska bir tendon yamas: yerlestirilir. Ge¢ donemde yapilan sinir onariminda ise sinir ug¢lar tazelendikten sonra iki
uc¢ arasinda bosluk kalacagi icin baska bir alandan alinan sinirin bu alana koyulmasi gerekebilir. Kemiklerde kirik varsa
kemikler normal pozisyonlarina getirildikten sonra bu pozisyonlarini koruyabilmek icin uzun bir tel yardimi ile
sabitlenmeleri gerekir (K teli ile fiksasyon) . Bu islem sonrasi hasta 4-6 hafta parmaklarini hareket ettiremez. Tel
cekildikten sonra ise fizik tedavi uygulanmasi gerekir. Revizyon: Onarimi yapilan dokularda revizyon (diizeltme) cerrahisi
gerebilir. Tenodez (tendon yapisikligi: Tendonlar uygun bir sekilde onarilsa bile ¢evre dokulara yapisabilir. Bu
durumlarda tendonlarin ¢cevre dokulara yapistig: yerlerden cerrahi olarak serbestlestirilmesi (tenoliz) gerekebilir. Damar
yaralanmasina baghh dolasim bozuklugu mevcut ise hastaya mikroskop altinda damar dikilmesi operasyonu
gergeklestirilir.

3.Uygulanacak islemlerin Riskleri:

1. Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagh alerjik reaksiyonlar gorulebilir ve bu durum hayati
tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali ¢ok diisiiktiir. Sinir blogu uygulanan durumlarda o bélgede gecici
felg, duyu kaybi, uyusukluk gelisebilir. Bu durumlar ¢ok nadir olarak uzun sireli olabilir.

2. Genel Anestezi Riskleri: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler
goreceksiniz. Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile gorisiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse
lutfen isteyiniz.

3. Ameliyatlarin Genel Riskleri:

Asa@ida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu kisa slireli ameliyatta gerceklesme olasiligi distktir:

e Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiiciik alanlarinda sénmeler/gékmeler olabilir Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

e Agr ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda piht1 olusabilir (derin ven trombozu veya DVT) . Cok nadir olarak
bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir.

e Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg gelisebilir.

e islemden kaynaklanabilen 6liim olabilir.

e Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pithtilasma meydana gelebilir.

e Hastane enfeksiyonlari: zatliire (pnomoni,) beyin zarn iltihabi (menenjit,) idrar yolu enfeksiyonlari, kana mikrop
karigsmasina bagh yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

e Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

e Sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, gogis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve tromboz
(damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

4. Damar-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyati’min Riskleri, Komplikasyonlari:
Asagida anlatilanlar bu operasyonda goériilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.

e Kanama, Enfeksiyon, Nekroz (doku kaybi) gelisebilir.
e Motor (hareket) ve duyu fonksiyonlari tam olarak geri donmeyebilir, hatta hig iyilesme olmayabilir.
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e Sinir grefti hastanin durumuna gore gesitli alanlardan alinabilir. Sinir alinan alanda kesi yapilacag icin iz ve duyu
kusuru olabilir.

e Daha oOnceki operasyonlar sirasinda olusan nedbe dokulari (skar) nedeniyle bu alandaki sinir ve tendon uglarn
bulunamayabilir. Bu dokular yirtilmaya egilimli oldugundan hastanin bu alandaki saglam dokularina zarar verilebilir.

e Uygun kemik fiksasyonuna (u¢ uca getirme) ragmen kirik kemik uclari arasinda kayma ve buna bagh parmak hareket
ve seklinde bozukluk olabilir. Tekrar dizeltme operasyonu yapmak gerekebilir.

¢ Anormal yara iyilesmesi sonucunda dikis hatlarinda belirgin nedbe dokusu olusabilir.

Tim bu cerrahi islemler bagarili sekilde sonuglanmis olsa da hasta oOnerilen fizik tedavi programina uyum gostermezse
istenilen sonug elde edilemeyebilir.

4.Alternatif Tedavileri ve Riskleri:
Damar, sinir, tendon kesilerinin cerrahi onarim disinda baska tedavi sekilleri bulunmamaktadir.
5.Damar-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyat:1 Uygulanmazsa Neler Gelisir?

Damar -sinir-tendon yaralanmalar1 tedavi edilmedigi takdirde uzuv fonksiyonlarinda kayba yol acabilen, hatta ana
damarlar kesildigi takdirde yaralanma seviyesinden asagidaki dokularin canliligimi yitirmesiyle sonuclanabilen ciddi bir
travmadir, uzuv kaybina neden olabilir.

6.Arter-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyat1 Sonrasi1 Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?

e Ameliyattan sonra doktorun uygun goérdigi siirece statik veya dinamik alc1 atel kullanilmalidir.

e Atel uygulamasi devam ettigi stire zarfinda kol/bacaginmizi yliksekte (kalp seviyesinde) tutmaniz, gece yatarken, alttan
1-2 yastikla desteklemeniz gerekmektedir

e Doktorunuzun belirledigi zamanda pansumanlara gidiniz ve dikislerinizi zamaninda aldirimiz. Dikigleriniz oldugu
siirece havuza denize girmeyiniz

e Taburculuk esnasinda ameliyat sonrasi tavsiyelere uyunuz, yara yerinde kizarikhik sislik akinti gelistigi zaman ya da
beklenmeyen durumlarda doktorunuza basvurunuz.

e flaglarimiz1 doktorunuzun énerdigi sekilde énerdigi zamanda ve énerdigi siirede aliniz.

¢ Kontrol randevularinizi aksatmayiniz. Fizik tedavi sirecine uyunuz.

7. Islemin Tahmini Siiresi: Ayni esnada baska bir islem uygulanmiyorsa 1-2 saat arasinda degisebilir.
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 anlatilda.

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin 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 uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi 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  cocveveiureeeereererersrrereeeeesssssssssssessssssssssssssessssssssssssssssssssns IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..ccovveeruerreeereeeseesseecsessseesssesssssssnsssaasse

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
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dosyasina konulacaktir)



