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KARPAL TÜNEL SENDROMU AMELİYATI 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
 
Tanı:  Karpal  tünel  sendromu el  bileği  seviyesinde median  sinirin  isimli  sinirin  sıkışmasıdır. Özellikle 
1,2,3.parmaklarda ağrı, his kaybı ve güç kaybına neden olur. 
 
Planlanan Girişimin Adı: Karpal Tünel Sendromu Gevşetme Ameliyatı 

Ameliyat Şekli: (*işaretlenecek)  

X     Endoskopik 

X     Açık 

Yöntem:  

 Genel ya da bölgesel anestezi verilmesini takiben açık yapılan ameliyatta el bileği  iç yüzüne yapılan 

yaklaşık  7‐10cm  kesi  sonrasında  sinir  bulunup  çevresindeki  dokular  temizlenerek  sıkışma 

gevşetilecektir.  Endoskopik  ameliyatta  ise 1‐2  cm  lik  2  adet  kesi  yeri  ile  kapalı  yöntemle  gevşetme 

yapılacaktır.  

Alternatifler: 

• Ameliyat olmadan beklemek 

• Ağrı kesici ilaç tedavisi 

• Değişik enjeksiyonlar 

• Atel 

• Splint 

Ameliyat Başarı oranı: Vakadan vakaya değişmek üzere %50‐ 90 başarı oranı mevcuttur 

Ameliyatın Riskleri:  

Özellikle gecikmiş vakalarda başarısızlık  

Anesteziye bağlı riskler  

 

Anestezi (Narkoz): 
 Size uygulanacak anestezi yöntemi ve muhtemel riskleri konusunda bilgileri içeren “Anestezi 

Onam Formu” isimli belgeyi mutlaka okuyunuz. Bu belge size verilmedi ise mutlaka bir adet 
isteyiniz  ve  dikkatle  okuyunuz.  Eğer  herhangi  bir  soru  ya  da  çekinceniz  var  ise,  anestezi 
doktorunuz ile mutlaka görüşünüz. 
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Cerrahi İşleme Ait Genel Riskler: 
Genel riskler aşağıdaki ihtimalleri içerir: 

− Akciğerin  bir  bölümü  sönebilir  (kollaps‐collapse)  ve  buna  bağlı  olarak  da  akciğer‐göğüs 
enfeksiyonu  gelişmesi  söz  konusu  olabilir.    Bunlara  bağlı  antibiyotik  ve  diğer  ileri  tedavi 
işlemleri gerekebilir. 

− Uzun süreli yatma veya hareketsizliğe bağlı ağrı ve şişmeyle seyreden bacak damarları içinde 
kanın  pıhtılaşması  (Derin  ven  trombozu)görülebilir.    Küçük  bir  ihtimal  de  olsa  oluşan  bu 
pıhtının  bir  kısmı  kopup  bir  başka  organı  tıkayabilir.  Özellikle  Akciğer  tıkanmaları  ölümcül 
seyredebilmektedir. 

− Kalbin zorlanmasına bağlı kalp krizi ve inme gelişmesi. 

− Ölüm. 
 
Bu Cerrahi İşleme Ait Riskler: 
Cerrahi işleme ait aşağıda yazılan bazı risk ve komplikasyonlar bulunmaktadır:  

− Parmaklarda uyuşma ve karıncalanma olabilir. Bu durum kalıcı olabilir. 

− Gevşetilmek istenilen sinir kesilebilir ve onarılması için bir ameliyat gerekebilir. 

− Parmaklara giden lifler (tendonlar) kesilebilir ve onarılması için bir ameliyat gerekebilir. 

− Yapılan ameliyat sonrası tekrar sıkışma meydana gelebilir ve ameliyatın tekrarlanması  
gerekebilir. 

− Yumruk yapıldığında el bileğinde ağrı oluşabilir. 

− Yara yerinde hassasiyet olabilir, bu durum kalıcı olabilir. 

− Başparmak kaslarında zayıflık olabilir, bu durum kalıcı olabilir. 

− Ameliyat  yarası  sahasında  enfeksiyon  gelişebilir,  bu  durumda  antibiyotik  tedavisi  ve/veya 
ameliyat ile yaranın temizlenmesini gerektirebilir. 

− Ameliyat yarasına bağlı bölgesel duyu kaybı ve renk değişikleri.  

− Bazı  hastalarda,  yara  iyileşmesi  anormal  olabilir  ve  iyileşme  dokusu  (scar‐  nedbe)  kalın  ve 
kırmızımsı‐morumsu olabilir.  

− Şişman  (obez)  hastalarda  yara  enfeksiyonu,  göğüs  (Akciğer)  enfeksiyonu,  kalp  akciğer 
komplikasyonu ve tromboz komplikasyonu ihtimali daha fazladır.   

− Sigara  içen  hastalarda  yara  enfeksiyonu,  göğüs  (Akciğer)  enfeksiyonu,  kalp  akciğer 
komplikasyonu ve tromboz (damar içi kan pıhtılaşması) komplikasyonu ihtimali daha fazladır. 

− Geçmeyen ağrı 
 

Önemli Riskler ve İlgili Tedavi Seçenekleri: 

− Doktorum yapılacak işleme ait özel risk, komplikasyon ve problemleri bana anlattı. Ayrıca bu 
komplikasyonlar gelişirse, muhtemel sonuçlar da anlatıldı.  

 

Özel Durumlar: 

Tütün  ve  Tütün  Mamülleri:  Ameliyatımın  öncesinde  veya  sonrasında  tütün  ve  tütün  mamülleri 

(sigara,  nargile,  puro,  pipo  vs.)  içmemin  iyileşme  sürecimin  uzamasına  neden  olabileceği  bana 
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anlatıldı. Eğer bu maddelerden herhangi birini kullanırsam yara iyileşme sorunlarıyla daha büyük bir 

oranda karşılaşma riskim olduğunu biliyorum. 

Allerjilerim: (*Hasta tarafından doldurulacak) 

 

 

Onam Doğrulama: 

Aydınlatılmış  onam  formunun  içeriğini  okudum  ve  anladım.  Doktorum  tüm  sorularımı  cevapladı. 

Kendi özgür irademle ameliyat olmaya karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da istediğim 

zaman vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

(*Hasta tarafından tekrar yazılacak) 

 

 

Cerrahi Alan: 

X Bilateral     X Sağ el      X Sol el 

Sigara Kullanımı: 

 X yok                                      X  Bırakalı Ne Kadar Oldu? 

 X Var                                      X Kaç yıldır:                                              X Günde Kaç Paket:        

 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

      

İmzası: _____________  

 

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

   

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________   


