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REPLANTASYON AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Replantasyon, cerrahi travma sonrasi kopan el, ayak, kulak, penis, el parmagi veya
ayak parmagi gibi viicudun ug kisimlarinin tekrar yerlerine iade edilmesini iceren genis bir
tanimlamadir. Vicudun bu ug kisimlari tamamen koparak ayrilabilecegi gibi bazen de tam
kopmamasina ragmen besleyici damarlari  zarar gordiglinde nekroza giderek
kaybedilebilirler. Bu durumlarda da tamamen kopmayan bu parcanin yeniden beslenmesini
saglamak i¢in atardamar ve toplardamarlar mikrocerrahi teknikler ile onarilmaktadir.

Replantasyon cerrahisi son yillarda ¢ok gelismis olmasina ragmen, ancak uygun sartlar
saglandiginda basarili olunabilir. Yaralanmanin siddeti, sekli ve yeri ok dnemlidir. Bigak gibi
keskin aletler ile olan yaralanmalar damarlarda daha az hasar yarattigindan daha fazla sansa
sahiptirler. Aksine, ezilme tarzi yaralanmalarda, damarlar da ezildiginden replantasyonda
basari sansi azalmaktadir. Yine avulsiyon adi verilen siyrilarak kopma seklindeki
yaralanmalarda basari sansi distktar.

Yaralanma sonrasi ameliyata kadar gegen siire ve kopan parganin bu dénemde
saklanma sartlari da ameliyattaki basariyi yakindan etkilemektedir. Tim etkenler g6z 6niine
alinarak replantasyon gerekliligi distindldigiinde, mimkin olan en kisa siirede ameliyata
baslanilmaktadir. Kopan par¢a, vyaralanma sonrasi en iyi sartlarda 6-8 saat
saklanabilmektedir. Daha ge¢ sirelerde yapilan replantasyon isleminin basari sansi
azalmaktadir.

Yontem Replantasyon cerrahisi mikrocerrahi icerdiginden deneyim ve teknik arac-
gerec¢ gereksinimi olan bir cerrahidir. Ameliyatta 6ncelikle kopan parcanin iskelet onarimi
saglanir. Bunun icin genellikle celik teller kullanilmaktadir. Daha sonra atardamarlar,
toplardamarlar, tendonlar (kas kirisleri), sinirler ve deri onarilmaktadir.

Bu ameliyat ¢ogunlukla genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin
tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi
ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin 6ncelikle
bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat Oncesi hastayi
degerlendirmeye alir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat
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slresince, devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ilag
reaksiyonu nadiren de olsa gériilmekte ve 6liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle
duyarh kisiler dnceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda
olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasilig
son derece azdir.

Mikrocerrahi ameliyatlari nispeten uzun siren ameliyatlardir. Ameliyat siiresi
degisken olmakla birlikte yaklasik 4-8 saat kadardir. Ameliyat sonrasi genellikle 1 saat kadar
uyanma odasinda izlendikten sonra, hasta odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagli olarak
bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis suresi uzayabilir. Ameliyat sonrasi donemde
mikroskop altinda dikilen damarlarin iginde kan akiminin devamhliginin saglanmasi igin 6zel
ilaglar uygulanmaktadir. Damardan verilecek bu ila¢ tedavisi 3-5 giin siirmektedir. Bu sayede
kan akiskanhgi artirilarak anastomoz bolgesinde kan pihtilasmasi engellenmektedir. Ameliyat
sonrasi donemde yerine dikilen dokunun durumu ¢ok yakindan degerlendiriimekte ve bir
sorun oldugunda mimkiin oldugunca erken miidahale edilmektedir. Mikroskop altinda
damarlarin dikildigi ameliyatlarda ameliyat sonrasi erken dénemde yeniden ameliyat olasihgl
s0z konusudur. Damarlarda kan akiminin durmasi saptandiginda yeniden mikroskop altinda
damarlarin durumu degerlendirilir ve uygun tedavi yapilir. Replantasyon yapilacak olan
hastalarin bu olasiligl gbz dniine almasi gerekmektedir.

Alternatifler: Replantasyon cerrahisi uygun sartlara sahip olan hastalarda mutlak
gerekli bir ameliyattir. Hastanin genel durumu bozuk ise, birden ¢ok seviyeden amputasyon
varsa, diyabet, hipertansiyon ya da damar hastaliklari, uzun siren sicak iskemi, agir
kontaminasyon ya da ruhsal bozukluk durumlari mevcut ise replantasyon cerrahisi yerine
diger tedavi segenekleri distnilecektir. Replantasyon cerrahisinin alternatifi kopan pargayi
yerine iade etmemek, agikta kalan dokulari deri yamasi ya da doku nakli ile uygun sekilde
kapatmaktir.

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

Yeniden ameliyat gereksinimi: Mikrovaskiiler cerrahilerden sonraki ilk 72 saat ¢cok dnemlidir.

Bu donemde olasi bir probleme karsi ¢ok sik takip yapilacaktir. Atardamarlarda ya da
toplardamarlarda olusacak bir kan pihtisi yerine dikilen dokunun kanlanmasini bozacagindan
yeniden ameliyati gerektirir. Atardamarlarda kan pihtisi olusma riski ilk 7 glin boyunda
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devam eder. Diyabet, hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi durumlarda bu risk belirgin
olarak artmaktadir.

Kan sulandirict ve pihtilasmayi onleyici ilac gereksinimi: Ameliyat sonrasi déonemde kan

sulandirici ve pihtilasmayi onleyici ilag kullanimi gerekecektir. Bu tir ilaglarin mide gibi
vicudun diger alanlarinda kanamayi artirici etkileri vardir. Gastrit ve mide Ulseri gibi
sikayetleri olan hastalarin bu durumlarini cerrahlarina mutlaka bildirmeleri gerekmektedir.

Suluk tedavisi_gereksinimi: Mikrocerrahi ile damar dikilen ameliyatlarda toplardamarlar

yeterince calismazlarsa dokuda kirli kan birikimi gelisecektir. Bu durumda kirli kanin stlik
tedavisi ile uzaklastirilmasi tiim diinyada kullanilan kurtarici bir tedavidir.

Kan nakli gereksinimi: Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama olabilir ve bu kan nakli

gereksinimini dogurabilir.

Kismi ya da tam kayip: Mikrocerrahi ile dikilen damarlarda gelisebilecek kan pihtilari ya da

atardamarlarin bizllmesi gibi sorunlar bazen acil cerrahi girisimlerle dahi dizeltilemez.
Boyle durumlarda yerine dikilen dokunun bir kisminin ya da tamaminin kaybedilmesi s6z
konusu olabilir. Bu nedenle yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegi akilda tutulmahdir.

Duyu Kusuru: Replantasyon sirasinda kopan parganin duyusunu saglayan sinirlerin de
onarimi yapilacaktir. Bu nedenle ameliyat sonrasinda yaralanmanin hangi dizeyden
olduguna gore degismekle birlikte, 1 yila kadar uzayan bir donem duyu kusuru olacaktir. Bu
donemde hissizlik yaninda uyusmalar ve karincalanmalar olabilecektir. Nadiren bu duyu
kusuru kalici olabilmektedir.

Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon olabilir. Ameliyat sonrasi erken donemde
gelisen enfeksiyonun riskini artiran en onemli faktér yaralanmanin seklidir. Kirli bir
yaralanma sonrasi artan enfeksiyon riskini azaltmak igin koruyucu antibiyotik tedavisi
verilecektir. Enfeksiyon gelisirse ek antibiyotikler ya da ek cerrahi girisimi gerekebilir.

Hareket Kisithligi: El ve ayakta olan yaralanmalarda replantasyon cerrahisi sirasinda tendon

onarimlari da yapilacaktir. Tendon onarimlari en uygun sartlarda yapildiginda dahi uzun
siiren bir ameliyat sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksinim duyarlar.
Tendonlarda kopma ya da ¢evredeki dokulara yapisma durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle erken donemde algi ile hareketsiz tutulan ekstremite daha sonraki dénemlerde
hareketli ateller ve uygun egzersiz programlari ile galistirilir. Yine de tendonlarda kopma ya
da yapisiklik nedeniyle hareket kisitlihgr ortaya ¢iktiginda ikinci bir ameliyat gerekebilir.
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Kemik lyilesmesinde Sorunlar: El ve ayak parmaklarinda kopan parca celik teller yardimiyla

yerine tutturulmakta ve bu teller yaklasik 3 hafta sonra alinmaktadur. Nadiren kemiklerin
kopma seviyesinde yeterli ya da diizgiin olarak kaynamama olasiligi vardir. Bu durumlarda
hareket kisithhgi ve sekil bozukluklari ortaya gikabilir ve ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Cerrahi Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tim cerrahi anestezi ve sedasyon

islemlerinde en basitten 6lime kadar komplikasyonlarin goriilme olasiligi vardir.

Allerjik Tepkiler: Nadir vakalarda kullanilan bantlara ya da dikis malzemesine lokal allerjiler

bildirilmistir. Daha ciddi sistemik tepkiler cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda
recete edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

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.

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:
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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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