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SINDAKTILi AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Sindaktili, elde ve bazen ayakta iki veya daha fazla parmak arasinda perde olusmasi veya tamamen
birbirlerine yapisik olmasidir. Anne karninda, baslangicta parmaklar birlesik olarak bulunmaktadir ve gelisim
sirasinda birlesik olan parmaklarin birbirinden ayrilmasiyla normal parmak olusumu tamamlanir. Ancak bazi
durumlarda dogum o&ncesi gelisim esnasinda bazi parmaklarin birbirlerinden ayrilmasi gerceklesmez ve
birbirlerine yapisik kalirlar, bu da sindaktili denen dogustan el anomalisinin olusumuna sebep olur. Genetik
olarak gecis gosterebilen bu hastaligin, cogu dogumsal hastalikta oldugu gibi tam olarak hangi sebeple
olustugunu séylemek glictiir. Sindaktilinin farkh sekillerde karsimiza gikan ¢ok farkh tipleri mevcuttur. Yan yana
duran parmaklar kismi olarak birbirlerine yapisik olabilir veya parmagin elde basladigi yerden ug kismina kadar
parmagin tiim uzunlugu boyunca yapisik olabilir. Bu olgularda iki parmagin tirnaklari da yapisarak tek bir tirnak
ile sonlanabilirler. Ayrica, parmaklarin sadece derileri birbirlerine yapisik olabilir; bu duruma basit sindaktili
denir, veya deriyle beraber kemikler de birbirlerine yapisik olabilir. Bu duruma ise komplike sindaktili ad verilir.
Sindaktili bazen viicudun baska bolgelerini ilgilendiren dogumsal anomalilerle beraber gorilebilir. Boyle bir
durumdan suphelenildiginde bunlara yonelik ek incelemeler gerekebilir.

Sindaktilinin tanisi genellikle disardan yapilacak fizik muayene ile konur. Ancak bu anomalinin tipini
belirlemek, yapisik olan dokulari (6zellikle kemik) ortaya koymak ve tedaviyi belirlemek igin el grafisi cekilmesi
gereklidir.

Sindaktilinin tedavisi, cerrahi olarak parmaklar arasindaki yapisikligin agilmasi ile gergeklestirilir. Erken
dénemde ele normal fonksiyonunu ve dogal gorintisini kazandirmak amaciyla hayatin ilk yillarinda polidaktili
ameliyatinin yapilmasi énerilmektedir. Deri yapisikligi, parmaklarin yapisik yiizlerinde yapilan ¢ok sayida olusan
z seklindeki kesilerle gerceklestirilir. Bu kesi ile olusan kiiclik lggen seklindeki deri adalari her bir parmaktaki
acikhlari kapatmak igin dikilir. Ancak genellikle bu liggen deri adalari parmakta olusan deri agikliklarini kapatmak
icin yetmez ve viicudun baska bir bolgesinden alinacak deri parcasi (deri grefti) geriye kalan acikliklari
kapatmakta kullanilir. Bu deri genellikle gamasir igerisinde kalan kasik bolgesinden alinir ancak bu amacgla tercih
edilen baska bolgeler de mevcuttur.

Bu bozukluk dogumsal bir anomali oldugundan hastalar genellikle bebek veya ¢ocuklardir. Bu nedenle
genel anestezi tercih edilen anestezi yontemidir. Eriskin hastalar icin ise bolgesel uyusturma ydntemleri
kullanilabilir. Genel anestezi, hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir
tlple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin éncelikle bazi
laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat oncesi hastayr degerlendirmeye alacaktir.
Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince, devamli olarak elektronik
cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ila¢ reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gorilmekte ve olimciil
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma
olasiligi son derece azdir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



TC DOKUMAN KODU | GN.FR.1425

PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTES| HASTANESI REVIZYON NO 00
REVIZYON TARIHi -

SAYFA NO

2/4

Bircok el cerrahisi olgusunda oldugu gibi sindaktili ameliyati sirasinda da parmagin dolasimini saglayan
damarlarda ve duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur. Béyle bir durum ameliyat
sirasinda fark edilebilecegi gibi, ameliyat sonrasi ge¢ dénemde de fark edilebilir. Bu tir damar ve sinir
yaralanmalari olduk¢a nadir olmakla birlikte geri doniisii olmayan his kayiplarina, hatta parmagin/parmaklarin
nekroz olarak kaybedilmesine neden olabilmektedir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde el siki bir sekilde pansuman ile kapali olacak daha sonra bu sargilar
azaltilarak, onerilen egzersizlerin yapilmasi istenecektir. Ayrica yine ameliyat sonrasi dénemde cerrahinizin
Onerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksinim duyulabilir.

Cerrahi onarim genellikle basarilidir. Yapisik iki parmak tek bir tirnag paylastiginda iki normal
gorinimliu tirnak olusturmak ¢ogunlukla gilctir. Bazi gocuklar, sindaktilinin siddetine gére degismekle birlikte
ikincil bir cerrahiye gerek duyabilirler.

Alternatifler:

Sindaktilinin tek etkin tedavisi, iki veya daha fazla yapisik parmagin cerrahi olarak birbirinden
ayrilmasidir. Bazi sinidaktililerin tedavi edilmedigi takdirde estetik gorlinimdeki bozukluk diginda herhangi bir
fonksiyon kaybina neden olmadigi bilinmesine ragmen, bazi durumlarda parmaklarin yapisik olmasi parmaklarin
goruiniim ve fonksiyonlarini istenmeyen yonde etkiler.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin sindaktili cerrahisi ile ilgili
olanlari anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilagtiriimasi
esastir. Pek cok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri,
potansiyel komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Yara izleri: Cerrahi olarak ayrilan parmaklarin birbirlerine bakan yiizlerinde zig zag seklinde, deri grefti konan
yerlerde ise klgilik yama seklinde izler olacaktir. Ayrica deri yamasinin alindigi yerde de bir yara izi olacaktir. Bu
yara izleri deriden kabarik, normalden koyu veya acik renkli olabilir. Bunlar bir sire icin agrili ve hassas olabilir.

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken dénemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmasi ayrica
Gzerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu 6nlemek igin siki bir pansuman yapilacak ve
sizden elinizi mimkin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

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

Cilt kaybi: Parmaklarin birbirlerinden ayrilmasi esnasinda kiigik tGggen seklinde deri adalari kaldirilmaktadir. Bu
durum nadiren de olsa derinin beslenme bozukluguna ve nekrozuna (derinin 6lmesi) neden olabilir. Boyle
durumlarda iyilesmenin gecikebilecegini, yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegini ve deri yamasi
gerekebilecegini gz 6ninde bulundurmaniz gerekmektedir.
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Greftin_tutmamasi: Kasiktan veya viicudun bir baska yerinden alinarak parmaga konan deri yamasi konan

zeminin uygun olamamasi, ameliyattan sonra c¢ocugun ¢ok hareket etmesi, hematom veya enfeksiyon
nedeniyle tutmayabilir. Bu durumda yara iyilesmesinin gecikebilecegi, uzun dénem pansuman ihtiyacinin ve
yeni bir ameliyat yapilmasinin gerekebilecegi unutulmamalidir.

Sinir_yaralanmasi: Sindaktilinin agilmasi esnasinda sinirler gorilerek korunmaya calisilir. Ancak buna ragmen
ameliyatta sinir yaralanmasi, goriilebilecek komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica birbirlerine yapisik
iki parmak tek bir siniri paylasiyor olabilirler. Bu da ayrildiklarinda siniri bir parmak alirken digerine sinir
kalmamasi demektir. Erken dénemde fark edilen sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi
parmaklarda uzunca siren bir uyusukluk dénemi olacaktir. Fark edilemeyen sinir yaralanmalari durumunda ise
ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen kalici sinir hasari ve buna bagh his kaybi olma
ihtimali vardir.

Damar yaralanmasi: Nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kaybi s6z konusu olabilir. Ayni

sinir gibi damar da iki parmak i¢in bir tane olabilir.

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.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara karsi

lokal alerjik reaksiyon gelisebilir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da
sonrasinda recete edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir. Herhangi bir ilag veya
tibbi malzemeye karsi alerjiniz oldugunu biliyorsaniz bunu doktorunuza séylemeyi ihmal etmeyin.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten
olume kadar komplikasyonlarin goriilme olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonugclari ile ilgili olarak hayal kirikhgina

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

Yukarida s6zii 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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