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DAMAR SiNiR TENDON ONARIMI AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Damar-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyati Nedir ?
Vicutta is kazasi, trafik kazasi vb sebeplerle gelismis damar (arter, ven), sinir, tendon
yaralanmalarinin tedavisi icin gerceklestirilen cerrahi girisimdir.

Tedavide cerrahi girisim ve sonrasinda uzun sireli fizik tedavi esastir.

Damar-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyati Nasil Yapilir?
Ameliyat regional ( bolgesel) anestezi, sinir blogu (tim kol, bacagin uyusturulmasi) ya da uygun
durumlarda genel anestezi altinda yapilir.

Erken donemde basvurmayan hastalarda tendonda (kiris) primer onarim yapmak miimkuin degildir.
Bu nedenle kopmus veya kesilmis tendon varsa bunu onarmak icin 2 seansl operasyon gerekir. ilk
operasyonda hastaya tendonu yerine “silikon rod” (silikondan yapilmis serit) yerlestirilir. ikinci
seansta “silikon rod” cikartilarak hastandan alinan baska bir tendon yamasi yerlestirilir.

Geg¢ donemde yapilan sinir onariminda ise sinir uglari tazelendikten sonra iki ug¢ 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 yapisikligl): Tendonlar uygun bir sekilde onarilsa bile ¢cevre dokulara yapisabilir. Bu
durumlarda tendonlarin cevre dokulara yapistig1 yerlerden cerrahi olarak serbestlestirilmesi (tenoliz)
gerekebilir.

Damar yaralanmasina bagl dolasim bozuklugu mevcut ise hastaya mikroskop altinda damar
dikilmesi operasyonu gergeklestirilir.

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

Atel uygulamasi devam ettigi stre zarfinda kol/bacaginizi yiksekte (kalp seviyesinde) tutmaniz, gece
yatarken, alttan 1-2 yastikla desteklemeniz gerekmektedir

Doktorunuzun belirledigi zamanda pansumanlara gidiniz ve dikislerinizi zamaninda aldiriniz.
Dikisleriniz 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 siirecine uyunuz.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Alternatifler:
Damar, sinir, tendon kesilerinin cerrahi onarim disinda baska tedavi sekilleri bulunmamaktadir
Ameliyatin Riskleri:

Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagl alerjik reaksiyonlar gorilebilir ve bu durum
hayati tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali cok distktir.

Sinir blogu uygulanan durumlarda o bolgede gecici felg, duyu kaybi, uyusukluk gelisebilir. Bu
durumlar ¢ok nadir olarak uzun sireli olabilir.

Genel Anestezi Riskleri: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda
bilgiler goreceksiniz. Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile gérisiinlz.

Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.

Ameliyatlarin Genel Riskleri:

Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu kisa siireli ameliyatta gerceklesme olasiligi
diisiiktiir:

Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiicik alanlarinda sénmeler/¢6kmeler olabilir. Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

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

Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg gelisebilir.

islemden kaynaklanabilen 6lim olabilir.

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

Hastane enfeksiyonlari: zatlre (pndmoni), beyin zari iltihabi (menenijit), idrar yolu enfeksiyonlari,
kana mikrop karismasina bagh yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.
Sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu, gogis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve
tromboz (damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

Damar-Sinir-Tendon Onarimi Ameliyati’nin Riskleri, Komplikasyonlari:

Asagida anlatilanlar bu operasyonda goriilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.

Kanama, Enfeksiyon, Nekroz (doku kaybi) gelisebilir.

Motor (hareket) ve duyu fonksiyonlari tam olarak geri donmeyebilir, hatta hig iyilesme olmayabilir.
Sinir grefti hastanin durumuna gore ¢esitli alanlardan alinabilir. Sinir alinan alanda kesi yapilacagi igin
iz ve duyu kusuru olabilir.

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

Uygun kemik fiksasyonuna (ug uca getirme) ragmen kirik kemik uglari arasinda kayma ve buna bagl
parmak hareket ve seklinde bozukluk olabilir. Tekrar diizeltme operasyonu yapmak gerekebilir.
Anormal yara iyilesmesi sonucunda dikis hatlarinda belirgin nedbe dokusu olusabilir.

Tum bu cerrahi islemler basarili sekilde sonuglanmis olsa da hasta 6nerilen fizik tedavi programina

uyum gostermezse istenilen sonug elde edilemeyebilir.
Dikilen damarlar ¢alismayabilir, ya da bas da c¢alisip daha sonra tikanabilir ve bunlarin besledigi
bolgelerde doku nekrozu,gangren olusabilir, kismi veya tam uzuv amputasyonu gerekebilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Tedavi Olmazsaniz:
Damar —sinir-tendon yaralanmalari tedavi edilmedigi takdirde uzuv fonksiyonlarinda kayba vyol
acabilen, hatta ana damarlar kesildigi takdirde yaralanma seviyesinden asagidaki dokularin canliligini

yitirmesiyle sonuglanabilen ciddi bir travmadir, uzuv kaybina neden olabilir

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutin ve Tatlin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titiin ve tiitin mamdilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme sirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyik bir

oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 6zglr irademle karar veriyorum. Bu muidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




