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On kolda bulunan kaslar tendon adi verilen kirisler araciligiyla kemiklere baglanir ve el
ve parmaklari hareket ettirir. Kesici aletlerle olusan tendon kesileri sik rastlanan bir el
yaralanmasi seklidir. Bunun yani sira parmaklarda asiri gerilmeye neden olan kint
yaralanmalar da tendon kopmasina neden olur. Tendon kesilerinin tedavisinde en yiksek
basari orani erken donemde her iki kesik tendon ucunun bir araya getirilerek dikildigi cerrahi
yontemle saglanir. Erken dénemde onarilmayan tendonlar, ge¢ dénemde onarilmaya
¢ahsildiginda genellikle tendon uglari bir araya gelmez ve araya kopri gorevi gérmesi igin
vicudun baska bir yerinden tendon getirilir. Normal bir tendon iyi hareket edebilmesi icin
icinde kayarak hareket etmesini saglayan o6zel bir kilif yapi igerisinde bulunur. Bu tarz
gecikmis onarimlarda kilif yapinin butinligiu bozulur ise tendon yapisikligi ve buna bagh
parmaklarda hareket kaybi goriliir. Bu durumda asamali tendon onarimi bir tedavi karsimiza
¢itkmaktadir.

Yontem: Asamali tendon onarimi iki ayri cerrahi gerektiren tendon onarim
yontemidir. ilk asamada, tendon boyunca saglksiz olan dokular temizlenir ve genellikle bir
ucu parmakta diger ucu el bileginde olan serbest, saglkli tendon uglari hazirlanir. Bu iki ug
arasina kopri gorevi gérmesi amaciyla 6zel olarak yapilmis silikon bir kablo yerlestirilir ve iki
uca dikisle tespit edilir. Bu ameliyat sayesinde silikon kablo ¢evresinde viicudun kaygan bir
kihf olusturmasi beklenir. Bdyle bir dokunun olusmasi 3-4 ay kadar slrer ve daha sonra ikinci
asamaya gecilir. Bu slire zarfinda eklem hareketlerinin devamhliginin saglanmasi igin
hastanin 6zel bir atel kullanmasi ve rehabilitasyon programini devam ettirmesi gereklidir. 3-4
ayin sonunda ise ikinci cerrahi gerceklestirilir. Bu ameliyatta, silikon kablo cikartilir ve
vlicudun baska bir yerinden daha az 6nemli olan bir tendon getirilir. Silikon kablonun
cevresinde olusmus kilifin igerisinden gegirilerek saglam tendon uglarina dikilir. Bu ameliyat
sayesinde, tendona, icinde kayarak rahatca hareket edebilecegi bir kilif saglanmis olur.
Basarili bir sonug elde edebilmek icin, ikinci seanstan sonra da atel kullanimi ve bunu takiben
rehabilitasyon programina uyulmasi gerekmektedir. alternatifi olarak

Bu ameliyat cogunlukla bolgesel uyusturma ile yapilmaktadir, fakat anestezi
uzmaninin degerlendirmesi sonucunda gerekirse genel anestezi uygulanacaktir. Genel
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anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir
tuple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun
yasanmamasi igin oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat
oncesi hastayl degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan
oksijen seviyesi ameliyat siresince, devamh olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip
edilmektedir. Allerji veya ila¢ reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gorilmekte ve o6limcil
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarh kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu
istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve
hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.

Asamali tendon onarimi 6ncesinde bu yontemin birden fazla cerrahi gerektirdigini ve
basaril bir sonug icin dizenli bir rehabilitasyon programinin sart oldugu unutulmamalidir.

Alternatifler: Gli¢ tendon onarimlarinda asamali tendon onarimi cerrahisi tek tedavi
yontemi degildir. Basit tendon onarimindan fayda gdormeyen hastalarda, fonksiyonunu
kaybetmis olan bolgeye fonksiyon goren tendonlari orijinal yerinden ayirarak transfer etme
prensibine dayanan tendon transferi cerrahisi alternatif tedavi olarak uygulanabilecek bir
yontemdir. Agir ve tedavi edilemeyen tendon yaralanmasi olgularinda eklemleri dondurma
islemi olan artrodez ameliyati da basvurulabilecek secenekler arasindadir.

Ameliyatin Riskleri: Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan
sizin asamal tendon onarimi 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: Asamali tendon onariminin yapilacagl boélgeye gore yeri degismekle beraber el
ve/veya kolunuzda yara izleri olacaktir. Bunlar bir sire icin agrili ve hassas olabilir. Viicudun
baska bir yerinden tendon yamasi alinmasi gerekirse alindigi boélgede 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 énlemek
icin siki bir pansuman vyapilacak ve sizden kolunuzu mimkiin oldugunca az hareket
ettirmeniz istenecektir.

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

durumunda ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica ilk ameliyatta igeriye yerlestirilen silikon kablo
vilcut icin bir yabanci cisim oldugundan enfeksiyon riskini artirmaktadir. Enfeksiyon gelistigi

Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1683
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES YAYIN TARIHI 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTES| HASTANESI REVIZYON NO 00
. . . REVIZYON TARIHi --
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 3/5

takdirde gerekirse hastanede yatarak damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz s6z
konusudur.

Agri: Bu islemden sonra ameliyata bagli olarak gegici slireyle agri olabilir. Bunu engellemek
amaciyla gerekli agri kesiciler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Cok nadir de olsa, bazi
vakalarda gecici veya kalici olarak soguga karsi duyarhlik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi
ek tedavi gerektirebilir.

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bélgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit
nedeniyle gelisen karmasik bir durumdur. Etkilenen bdlgeye giden kan damarlarinin asiri
derecede buzilmesi sonucu ciddi agri, sislik, 1s1 ve renk degisiklikleri gérilmektedir. Cok nadir

olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme ihtimali vardir.

Sinir yaralanmasi: Tendon cerrahisi sirasinda elde veya 6n kolda bulunan ¢ok sayida sinir ile

karsilasilmaktadir. Bu nedenle 6zellikle de daha dnce gecirilmis carrahiye bagli yapisikliklari
olanlarda bu sinirlerde yaralanma gorilebilmektedir. Erken ddénemde fark edilen sinir
yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca slren 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.

Silikon proteze bagli komplikasyonlar: ilk asamada yerlestirilen silikon kablo viicut icin bir
yabanci cisimdir. Bu nedenle kendi dokulariniz bu yabanci cisme karsi asiri tepki gdsterebilir.
Bu durum silikon kablonun deriden disari gikmasina dahi sebep olabilir. Bu durumda protezin

cikartilarak alternatif tedavi yontemlerine basvurulmasi gerekebilir. Ayrica doku icerisinde bu
ve benzeri yabanci cisimlerin bulunmasi enfeksiyon riskini de arttirir. Birinci ameliyattan
sonraki rehabilitasyon programi ve egzersizler sirasinda silikonun tendonlara dikildigi yerden
kopmasi da gorulebilecek komplikasyonlar arasindadir.

Tendon kopmasi: ikinci ameliyatta silikonun cikartilip yerine tendon greftinin konmasindan

sonra tendon iyilesmesi tam olarak gerceklesmeden elin veya parmaklarin 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
tir tendon kopmalari, hematom veya enfeksiyon gelismesi halinde daha sik goértilmektedir.

Tendon yapismasi: Ameliyat sonrasi fizik tedavi yapilmamasi veya rehabilitasyon programina

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

Genel riskler ve komplikasyonlar 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 recete edilen
ilaclarla 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 gérilme 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. Sonuclarin dizeltilmesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Yukarida so6zii edilen tiim riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek
tansiyon ve gecirilmis kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

Ozel Durumlar:

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 vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.
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Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :
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