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Yontem:

On kolda bulunan kaslar tendon adi verilen kirisler araciligiyla kemiklere baglanir ve el
ve parmaklari hareket ettirir. Tendon transferi cerrahisi, herhangi bir nedenle fonksiyon
kaybi bulunan el veya parmaklarda uygulanan ve temelde fonksiyonunu kaybetmis olan
bolgeye fonksiyon gbéren tendonlari orijinal yerinden ayirarak transfer etme prensibine
dayanir. Bu sayede o uzvun daha dnce yapamadigi hareketi yapmasi saglanir.

Cok cesitli sebepler tendon transferi cerrahisi gerektirebilir. Onariminin mimkdin
olmadigi sinir yaralanmalarinda kaslara gerekli uyarilar génderilemez ve kas felci gelisir. Bu
durumda tendon transferi fel¢ olmus kasin fonksiyonlarini gorir. Ayrica, onarilamayan
tendon veya kas yaralanmalarinda da tendon transferi cerrahisinden fayda gorilir. Kafa
travmasi, beyin felci veya omurilik hastaligi gibi durumlarda, santral sinir sisteminden kol ve
eldeki kaslara gerekli uyari gonderilemez ve benzer bir el fonksiyon kaybi goériliir. Bu
durumda da tendon transferi cerrahisi glindeme gelebilir. Son olarak bebeklik ¢aginda
dogum travmasina baglh boyundaki sinirlerde (brakial pleksus) olusan yaralanmalarda sinir
cerrahisinden fayda goriilmediginde tendon transferi yapilabilir.

Dirsekle el bilegi arasinda el hareketlerini saglayan 40 tane ayri kas vardir. Tendon
transferi cerrahisinde, saglam olan kasin kirisi (tendon) kemige baglandigi yerden ayrilarak
fonksiyon gérmesi istenen yeni yerine dikilir. Bu yer, kemik veya baska bir tendon olabilir.

Bu ameliyat cogunlukla bolgesel uyusturma ile yapilmaktadir, fakat anestezi
uzmaninin degerlendirmesi sonucunda gerekirse genel anestezi uygulanacaktir. Genel
anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir
tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun
yasanmamasi icin oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat
oncesi hastayl degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan
oksijen seviyesi ameliyat siresince, devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip
edilmektedir. Allerji veya ila¢ reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gorilmekte ve o6lumcil
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu
istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve
hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.
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Tendon transferinde bir tendon baska bir pozisyonda dikildiginde iyilesmesi igin belirli
bir stire gerekmektedir. Bu siire 1-2 ay arasinda degisebilir. Ameliyat sonrasi erken donemde
ozel olarak yapilmis atel veya algi kullanmaniz gerekecektir. Bunu yeni tendon fonksiyonlarini
0grenmeniz igin fizik tedavi ve rehabilitasyon programi izleyecektir. Son olarak doktorunuz
tendon iyilesmesinin tam olduguna karar verdiginde kaslarinizi giiglendirmek igin bir egzersiz
programi uygulayacaktir.

Alternatifler:

Doktorunuzla farkh tedavi segeneklerini tartisiniz. Bazi durumlarda hasar géren sinir
ve tendon onarilabilir. Bazen onarimin gi¢ oldugu olgularda viicudun baska bir yerinden
alinacak tendon veya sinir parcalari yaralanma bolgesinde koprii olusturacak sekilde
kullanilabilir. Bunlarin disinda tendon uzatma veya kisaltma ameliyatlari veya fonksiyon
goremeyen eklemleri dondurma islemi gibi yontemler alternatif metodu olabilir.

Ameliyatin Riskleri:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin tendon
transferi cerrabhisi ile ilgili olanlari anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde
girisimin risk ve faydalarinin karsilastirilmasi esastir. Pek ¢ok hasta asagidaki
komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel
komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Yara izleri: Tendon transferinin yapilacagi bolgeye gore yeri degismekle beraber el ve/veya
kolunuzda yara izleri olacaktir. Bunlar bir siire i¢in agrili ve hassas olabilir. Viicudun baska bir
yerinden tendon yamasi alinmasi gerekirse alindig1 bélgede 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 6nlemek
icin siki bir pansuman vyapilacak ve sizden kolunuzu mimkin oldugunca az hareket
ettirmeniz istenecektir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina ¢ok nadir olmasina ragmen hematom gelismesi

durumunda ortaya gikabilmektedir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak
damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz s6z konusudur.

Agri: Bu islemden sonra ameliyata bagli olarak gecici slireyle agri olabilir. Bunu engellemek
amaciyla gerekli agri kesiciler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Cok nadir de olsa, bazi
vakalarda gegici veya kalici olarak soguga karsi duyarhlik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi
ek tedavi gerektirebilir.
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Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin boélgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit

nedeniyle gelisen karmasik bir durumdur. Etkilenen bolgeye giden kan damarlarinin asiri
derecede blzilmesi sonucu ciddi agri, sislik, 1si ve renk degisiklikleri gérilmektedir. Cok nadir
olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme ihtimali vardir.

Sinir yaralanmasi: Tendon transferi cerrahisi sirasinda elde veya 6n kolda bulunan cok sayida

sinir ile karsilagilmaktadir. Bu nedenle 6zellikle de daha 6nce gegirilmis carrahiye bagl
yapisikliklari olanlarda bu sinirlerde yaralanma gorilebilmektedir. Erken donemde fark edilen
sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca siren bir uyusukluk
donemi olacaktir. Fark edilemeyen sinir yaralanmalari durumunda ise ikincil bir ameliyat
gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen kalici sinir hasari ve buna bagl his kaybi olma
ihtimali vardir.

Tendon kopmasi: Cerahi sonrasi tendon iyilesmesi tam olarak gerceklesmeden hasta

tarafindan 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 tiir tendon kopmalari, hematom veya enfeksiyon gelismesi
halinde daha sik goriilmektedir.

Tendon yapismasi: Ameliyat sonrasi fizik tedavi yapilmamasi veya rehabilitasyon programina

gec baslanmasi halinde tendonlarda yapisiklik meydana gelebilir. Bu da eklemlerde sertlik ve
el ve parmaklari hareket ettirmede glglige neden olur. Ameliyat sonrasi gelisen tendon
yapisikliklarini agmak igin uzun siren farkl fizik tedavi programlari veya ikincil bir ameliyat
gerekebilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal

preparatlara karsi alerjik tepkiler alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar
cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recgete edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

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

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal

kirikligina ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben
agri olabilir. Sonuglarin dizeltilmesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir.
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Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim receteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki
maddeleri, kullanimi vyasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda
bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin

etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

Tutlin ve Tiitin Mamiilleri: Ameliyatimin oncesinde veya sonrasinda tiitiin ve titilin
mamdiilleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme slrecimin uzamasina neden
olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme

sorunlariyla daha buyuk bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Gahstigr Kurum:

imza :
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