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Yontem:

Tetik Parmak(Stenozan Tenosinovit) Nedir? Bu durumun sebebi tam olarak bilinmemektedir.
Bazen tetik parmak romatoid artrit, gut ve diyabet gibi sebepler ile ilgilidir. Avug ici ve parmak
tabanina yonelik travma bazen tetik parmaga sebep olabilir fakat bu durum da kesin olarak
kanitlanmamistir.Geng yaslarda avug iclerini fazla kullanan sporcularda gorilebilir.Tetik
parmak, ilk basta parmagin veya basparmagin tabaninda, avug ici bileskesinde bir huzursuzluk
ile baslar. Bu bolgeye basing uygulandiginda agri ortaya cikar. Bazen bu alanda el ile hissedilen
bir sert bir sislik de gorilebilir. Parmak takilmaya veya kilitlenmeye basladiginda, hasta
parmaginin veya basparmaginin ortasinda bir sikayet hisseder, ¢linkl tendon aslinda bu
eklemleri hareket ettirmektedir.

Tetik Parmak(Stenozan Tenosinovit)Ameliyati Nedir ? Tedavinin temel hedefi, parmagin
tabanindaki kilift agmak ve boylece tendonun rahatlikla hareket etmesini saglamaktir.
Genellikle tedaviden hemen sonra parmagin hareketleri rahatlar. Cerrahi yara yerinin agrisinin
azalmasi ile birlikte normal el hareketleri baslar. Bazi hastalarin ameliyat bélgesindeki
hassasiyeti, huzursuzlugu ve sisligi, diger hastalara gére daha uzun surer, cerrahi sonrasi el
terapisi gerekebilir. Genel yada lokal anestezi altinda uygulanir.

Tetik Parmak(Stenozan Tenosinovit ) Ameliyati Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Nelerdir?

Ameliyattan sonra doktorun uygun gordigi strece statik veya dinamik algi atel
kullaniimalidir.

Atel uygulamasi devam ettigi siire zarfinda kolunuzu yiksekte (kalp seviyesinde) tutmaniz,
gece yatarken, alttan 1-2 yastikla desteklemeniz gerekmektedir

Doktorunuzun belirledigi zamanda pansumanlara gidiniz ve dikislerinizi zamaninda aldiriniz.

Dikigleriniz oldugu siirece havuza denize girmeyiniz

Taburculuk esnasinda ameliyat sonrasi tavsiyelere uyunuz, yara yerinde kizariklik sislik akinti

gelistigi zaman ya da beklenmeyen durumlarda doktorunuza basvurunuz.
ilaglarinizi doktorunuzun énerdigi sekilde dnerdigi zamanda ve énerdigi siirede aliniz.
Kontrol randevularinizi aksatmayiniz. Fizik tedavi slirecine uyunuz.

Alternatifler:

Tetik parmak veya basparmak tedavisinin esas amaci, parmagin takilmasini veya

kilitlenmesini dnlemektir. Boylece parmak veya basparmak rahatlikla bikilip acilabilir. Atel
kullanmak veya agiz yoluyla bir iltihap azaltici ila¢ kullanmak bazen yardimci olabilir. Tedavi
sirecinde bazen de sirekli yapilan aktiviteleri sonlandirmak faydali olabilir. Tendon veya
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pulley alaninin icine steroid enjeksiyonu yapmak da tetik parmak veya basparmagin
rahatlatiimasinda yardimci olabilir.Yapilabilecek bu islemlerin yetersiz oldugu durumlarde
cerrahi midahale gereklidir.

Ameliyatin Riskleri:

Tetik parmak veya basparmak tedavisinin esas amaci, parmagin takilmasini veya
kilitlenmesini dnlemektir. Boylece parmak veya basparmak rahatlkla bikilip acilabilir. Atel
kullanmak veya agiz yoluyla bir iltihap azaltici ila¢ kullanmak bazen yardimci olabilir. Tedavi
surecinde bazen de surekli yapilan aktiviteleri sonlandirmak faydali olabilir. Tendon veya
pulley alaninin igine steroid enjeksiyonu yapmak da tetik parmak veya basparmagin
rahatlatilmasinda yardimci olabilir.Yapilabilecek bu islemlerin yetersiz oldugu durumlarde
cerrahi midahale gereklidir.

Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagli alerjik reaksiyonlar goriilebilir ve bu
durum hayati tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali cok disliktdr.

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

Asagida anlatilanlar bu operasyonda gériilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.

Kanama, Enfeksiyon, Nekroz (doku kaybi) gelisebilir.

Motor (hareket) ve duyu fonksiyonlari tam olarak geri donmeyebilir, hatta hig iyilesme
olmayabilir.

Kansiz ameliyat yapabilmek amaciyla kan dolasimini durduran turnikeler yapilabilir. Bu
uygulamaya bagl olarak disik oranda damar ve sinir sorunlari olusabilir.

Ameliyat esnasinda sinir yaralanmasi gibi istenmeyen durumlar olusabilir. Bu durumlar gecici
ya da kalici olabilir.

Ameliyat esnasinda parmak damarlarinda hasar gibi istenmeyen durumlar olusabilir. Damar
hasari durumunda parmak dolasimi bozulabilir. Bu durum parmagin kaybina neden olabilir.
Ameliyat edilen eklemlerde sertlikler (kontraktir) olusabilir.

Bazi ameliyatlarda kan nakli gerekebilir. Bu tip durumlarda 6liim dahil ciddi komplikasyonlar
vardir. Mikrop tasinmasi, kan uyusmazligi, kanama riski gordlebilir.

Bazen ameliyat sonrasi kompleks bolgesel agri sendromu olusabilir. Bu durumlarda agri,
siglik,hassasiyet gelisebilir.

Anormal yara iyilesmesi sonucunda dikis hatlarinda belirgin nedbe dokusu olusabilir

Aylar ya da yillar icinde tekrar edebilir.

TUim bu cerrahi islemler basarili sekilde sonuglanmis olsa da hasta dnerilen fizik tedavi

programina uyum gostermezse istenilen sonug elde edilemeyebilir.
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Genel riskler ve komplikasyonlar

Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu kisa siireli ameliyatta gerceklesme

olasiligi diistiktdir:

e Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiglik alanlarinda sonmeler/¢okmeler olabilir. Bu

durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

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

e Kalpte zorlanmaya bagli 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, pihtilasma meydana gelebilir.

e Hastane enfeksiyonlari: zatlire (pndomoni), beyin zari iltihabi (menenjit), idrar yolu

enfeksiyonlari, kana mikrop karismasina bagl yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

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

olusabilir.

e Sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu, goglis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger
komplikasyonu ve tromboz (damar igi kan pihtilagsmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

Tedavi Olmazsaniz:

Mevcut sikayetler devam edebilir ya da artabilir.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica

doktorumu kullandigim receteli ilaglar, recetesiz 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 6neriler yapildi.

Tiitiin ve Tutlin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tdtin ve tatin

mamdiilleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slrecimin uzamasina neden

olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme

sorunlariyla daha buyuk bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.
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Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :
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