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BRAKIAL PLEKSUS ONARIM AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

olusturduktan sonra uzun sinirler halinde kola, ele ve parmaklara uzanirlar. Beyinden gelen iletileri
kaslara ulastirarak parmaklarin, elin ve kolun hareketini ve duyusunu saglarlar. Ayrica, el ve kolun
duyu hissinin algilanmasini ve beyne iletilmesini de saglarlar. Omurga kemiklerinin arasindan ¢ikan ve
boyun, omuz ve koltukaltinda yerlesen bu karmasik aga ‘brakial pleksus’ adi verilir.

Bu karmasik agi olusturan sinirler herhangi bir nedenle travmaya ugrarsa brakial pleksus
yaralanmasi dedigimiz klinik durum ortaya cikar. Eriskinlerde gorilen yaralanmalarla bebeklik ¢caginda
gorilen yaralanmalar hem olus mekanizmasi hem de tedavi sekli bakimindan birbirlerinden ayrilirlar.
Eriskinlerde gerek delici cisim yaralanmalari gerekse boyun ve kol boélgesinin asiri gerilmesine bagli
olusan kiint yaralanmalar brakial pleksus hasarina neden olur. Bebeklik ¢aginda olusan brakial pleksus
yaralanmalari ise hemen daima dogum esnasinda olusan yaralanmalardir. Genellikle normal vajinal
yolla gergeklestirilen dogum esnasinda olusan bu yaralanma, zor ve uzamis dogumlarda, makat
gelislerde, bebegin normalden iri olmasi durumlarinda daha sik gorilir. Bebegin boynunun bir tarafi
asiri miktarda gerildiginde brakial pleksusu olusturan sinir demetinin Gst kismini olusturan sinirler
hasarlanir ve en sik karsilasilan Erb Paralizisi ortaya ¢ikar. Bu durumda bebek, parmaklarini
oynatabiliyorken kolunu (omuz ve dirsek arasinda kalan kisim) oynatamaz. Daha ciddi yaralanmalarda
ise sinir demetinin hem alt hem de st kisimlari etkilenir. Bu durumda ise hasta el ve parmaklar dahil
tiim kolunu oynatamaz.

Brakial pleksustaki sinir yaralanmalari farkli sekillerde goérilebilir. Bunlar arasinda en ciddi
olani ve tedavisi en zor olani sinirlerin omurilikten ¢iktigl yerden koptugu yaralanmalardir. Bunun
disinda daha alt seviyelerden sinir kopmalari, kopma olmadan sadece sinirin asiri gerilmesi nedeniyle
olusan yaralanmalar, sinire uygulanan basi nedeniyle sinir icerisinde nedbe olusturan yaralanmalar
diger gorilebilen yaralanma tipleridir.

Yaralanmanin siddetine gore farkli derecelerde ve seviyelerde el ve kol felgleri ve duyu
kayiplari gorilir. En sik gorilen Erb paralizisinde bebegin kolu diz ve hareketsiz bir bicimde
viicudunun yaninda yer alir. Bazen beraberinde kolu ice doniik el bileginden biikiik ve parmaklari diiz
olarak bulunur. Ayni tarafta list goz kapaginda dusiklik de olabilir ve bu durum daha ciddi bir
yaralanmayi gosterir. Doktorunuz daha detayl inceleme amaciyla, sizden rontgen filmleri ve
manyetik rezonans (MR) cektirmenizi isteyebilir. Ayrica sinir ve kas fonksiyonlarini incelemek
amaciyla elektrodiyagnostik testler adi verilen 6zel bir tetkik istenebilir.

Yontem Yenidoganlarin bir ¢ogu, zaman igerisinde herhangi bir cerrahi gerektirmeden
kendiliginden diizelir. Bu nedenle birka¢ ayda bir, bebegin kontrolii gerekmektedir. Tam diizelme 2
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yila kadar sirebilir. Bu sire icerisinde eklemlerde sertlesme gelismemesi icin 0Ozel egzersiz
programlari verilecektir.

Gerek bebeklik ¢caginda gerekse eriskin yasta eger 3 ay icerisinde herhangi bir diizelme
gorilmedigi takdirde cerrahi tedavi gerekmektedir. Sinirler lzerinde yapilacak cerrahi girisimde,
boyun ve/veya koltuk altindan yapilacak kesilerle brakial pleksusu olusturan sinir demetlerine ulasihr.
Kopuk olan sinirler mikrocerrahi ydntemlerle onarilir. igerisinde nedbe dokusu olusmus hastalikli sinir
dokulari ise c¢ikartilarak yeniden sinir onarimi yapilir. Onarilamayacak derecede yaralanmis sinirlerin
tamiri icin ise brakial pleksusu olusturan sinir demetinde komsu bir sinirin buraya transferi veya
vicudun baska bir yerinde az kullanilan bir sinirin buraya getirilmesi s6z konusu olabilir. Cerrahiden
sonra el ve kol fonksiyonlarinin hemen geri donmesi beklenmemelidir. Sinir iyilesmesi onarilan
bolgeden baslar ve giinde 1 mm hizla ilerler, bu nedenle iyilesmenin gerekli kasa gidene kadar aylar
bazen yillar siirer. Bu siire icerisinde ise, kol ve eli uygun pozisyonda tutma amaciyla 6zel atel
kullanmaniz gerekebilir.

Bazen yapilan sinir cerrahisine ragmen hastanin omuz, kol ve elinde kuvvetsizlik devam
edebilir. Elini basinin izerine getirmekte, dirsegini ve bilegini bilkmekte ve parmaklarini oynatmakta
gliclik cekebilir. Bu gibi durumlarda tendon transferi adi verilen cerrahi girisim gerekebilir.
Tendonlar, kaslari kemiklere baglayan ve eklemlerimizi hareket ettiren yapilardir. Brakial pleksus
yaralanmasi olan hastada, bir tendon, yapistig1 yerden ayrilarak baska bir yere baglanir ve bu sayede
hareket ettirilemeyen eklemlerin hareket ettirilmesi saglanir. Bu cerrahi yontem, oOzellikle omuz,
dirsek ve el bilegi hareketlerinin kazanilmasini saglar. Tendon transferi sonrasi 6zel bir egitim
gerektiginden hastanin doktoruyla isbirligi kurabilecegi bir yasa gelmesi gerekmektedir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve
solunumunun nefes borusuna vyerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina
gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin dncelikle bazi laboratuar testleri yapiimaktadir.
Anestezi uzmani ameliyattan 6nce hastayi degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp
atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat sliresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip
edilmektedir. Alerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa gorilmekte ve olimcil olabilmektedir.
Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler dnceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane
kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma
olasiligl son derece azdir. Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6—8 saat hicbir
sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmez. Bu
sureler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyat sonrasi erken donemde hasta icin 6zel olarak tasarlanmis atel kullanilacaktir. Daha
sonra cerrahinizin 6nerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksiniminiz olacaktir.

Ameliyat Basari orani: Vakadan vakaya degismek lizere %50- 90 basari orani mevcuttur.
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Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler asagidaki ihtimalleri igerir:

0 Akcigerin bir bolimi soénebilir (kollaps-collapse) ve buna bagl olarak da akciger-gogis
enfeksiyonu gelismesi s6z konusu olabilir. Bunlara bagh antibiyotik ve diger ileri tedavi
islemleri gerekebilir.

0 Agn ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu)
Klglk bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organi tikayabilir.
Ozellikle Akciger tikanmalari 6liimciil seyredebilmektedir.

0 Kalbin zorlanmasina bagh kalp krizi ve inme gelismesi.

Ameliyat esnasinda 6liim riski vardir. Bu tiim ameliyatlarda olabilecek bir risktir.

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin brakial pleksus
cerrahisi ile ilgili olanlari anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve
faydalarinin karsilastirilmasi esastir. Pek ¢ok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz
tlim riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Yara izleri: Yapilacak ameliyata gore, boyun, omuz ve koltuk altinda yara izleri olacaktir. Bunlar bir
sire icin agrili ve hassas olabilir. Viicudun baska bir yerinden sinir yamasi alinmasi gerekirse alindigi
bolgede de yara izi olacaktir.

Hematom: Ameliyat bodlgesinde erken donemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan
toplanmasi ayrica lizerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu énlemek icin siki bir
pansuman yapilacak ve sizden kolunuzu miimkin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

Damar yaralanmasi: Boyun ve koltuk altinda bulunan sinir demeti, cok sayida damarla da komsu

olarak seyretmektedir. Cok nadir de olsa, ameliyat sirasinda damar yapilar zedelenebilir. Bu durum
daha once ayni bdlgeden birka¢ kez ameliyat gegirmis olanlarda daha olasidir. Tespit edilen damar
yaralanmalari ameliyat esnasinda onarilir.

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

ortaya cikabilmektedir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak damardan uygun
antibiyotik tedavi almaniz s6z konusudur.

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

Yetersiz sinir iyilesmesi: Yapilan ameliyata ragmen yetersiz sinir iyilesmesine bagh duyu veya kuvvet

kaybi tam olarak dizelmeyebilir. Bu durumda ikincil cerrahi veya alternatif tedavi yontemleri
doktorunuz tarafindan size 6nerilecektir.
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Noroma olusumu: Bazen ameliyattan haftalar ya da aylar sonra anormal sinir iyilesmesi nedeniyle

sinir onarim hattinda néroma adi verilen sislik gelisebilir. Bu durum siklikla agriya sebep olur. Bu
durumda ikinci bir cerrahi midahale gerekebilir.

Verici saha komplikasyonlari: Greft olarak tercih edilen sinirler genellikle sadece duyu hissini ileten

sinirlerdir. Bu nedenle sinir yaralanmasinin tamiri igin bir baska bolgeden sinir alindiginda o bolgede
kalici olarak bolgesel duyu kaybi olusur. Bazen gevre sinir yapilarin iyilesmesi ile bir miktar duyunun
yerine gelmesine ragmen tam olarak diizelme mumkiin degildir.

Eklem sertligi: Hastaligin uzun siiredir var olmasi hareketsiz kalan eklemlerde kireglenmeye neden
olabilir. Bu durumda ameliyat sonrasinda da hareket kisitliligi devam edecektir. Ayrica daha 6nce
sertlik olmayan eklemlerde ameliyat sonrasi al¢l veya atelle hareketsiz birakmaya bagli olarak eklem
sertligi gelisebilir. Bu durumda, Onerilecek egzersiz ve fizik tedavi programlari eklem sertliginin
¢Ozilmesini saglayacaktir. Bu yontemlerle de diizelmeyen eklem sertliklerinde eklemlere yonelik
ameliyatlar gerekebilir.

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 ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi
gerektirebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tim cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en
basitten oliime kadar komplikasyonlarin gériilme olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikligina

ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir.
Sonuglarin diizeltilmesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Yukarida sozii edilen tiim riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek tansiyon ve

gecirilmis kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

Ozel Durumlar:

Allerjilerim (Hasta tarafindan doldurulacak):
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.

Kendi 0Ozgiir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

*(Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:

X Sag XSol X Bilateral

Sigara Kullanimu:

XYok X Birakali Ne Kadar Oldu?

XVar XKag yildir: X Ginde Kag Paket:

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigl Kurum:

imza :
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