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TUZAK NOROPATILER AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Tuzak néropatiler, kol ve bacaklardaki bazi sinirlerin kendi dogal yollari Gzerinde, igerisinden gegtikleri
dar kanallarda sikismalarini ifade eden genel bir tanimlamadir. Bu rahatsizlik, sinirlerin ilgili oldugu alanlarda his
ve islev kaybi ile kendini gosterir. El bilegi seviyesinde, median sinir adi verilen sinirin gegctigi tlinel icerisinde
sikismasina, karpal tiinel sendromu denir. En sik gorilen tuzak néropati, karpal tiinel sendromudur.

Karpal tliinel sendromu, siklikla kadinlarda gorilir. Gebelikte ya da menapoz sirasindaki hormonal
degisiklikler, diyabet, hipotiroidi, inflamatuar hastaliklar ve travma hastaligin ortaya cikmasini kolaylastirici
etkenler olsalar da, bu rahatsizlik higbir neden olmazsizin da gorilebilir. Karpal tiinel sendromunda, median
sinirin duyusunu aldigi ilk G¢ parmakta agri, yanma ve karincalanma ortaya c¢cikmakta, ayrica bu bolgede
glgsuzlik ve incelme meydana gelmektedir.

Karpal tiinel cerrahisi, sinirin sikistigi kanali gevsetmeye yonelik yapilan bir ameliyattir. Ameliyat el
bileginin i¢ ylziinde yapilacak kiiglik bir kesiden kapali olarak gergeklestirilebilecegi gibi, daha buyik bir kesiden
de yapilabilir. Hangi kesi ile ameliyatin gerceklestirilecegine cerrahiniz karar verecektir. Ameliyatta, sinirin
icerisinden gectigi kanal kesilerek yeniden daralmasini 6nleyecek énlemler alinacaktir.

Bu ameliyat, cogunlukla boélgesel uyusturma ile yapilmaktadir; fakat anestezi uzmaninin
degerlendirmesi sonucunda gerekirse genel anestezi uygulanabilir. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina
gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi
uzmani ameliyat 6ncesi hastayl degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan
oksijen seviyesi ameliyat sliresince, devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya
ilac reaksiyonu ¢ok nadir de olsa goriilmekte ve 6liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler
Oonceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi
edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligl son derece azdir.

Karpal tiinel cerrahisi, el icerisindeki damarsal ve sinirsel yapilara zarar vermemek igin cerrahin géziine
taktigi blytitmeli bir gozlik aracihgr ile yapilmaktadir. Buna ragmen ameliyat sirasinda elin ve parmaklarin
dolasimini saglayan damarlarda ve duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur. Boyle bir
durum ameliyat sirasinda fark edilebilecegi gibi, ameliyat sonrasi ge¢ donemde de fark edilebilir. Bu tiir damar
ve sinir yaralanmalari olduk¢a nadir olmakla birlikte geri donlisi olmayan his kayiplarina, hatta
parmagin/parmaklarin nekroz olarak kaybedilmesine neden olabilir.

Ameliyat sonrasi donemde cerrahinizin 6nerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
gereksiniminiz olacaktir. El bileginiz 3-14 glin hareketsiz bir sekilde atelde kalirken, elinizi ve parmaklarinizi
hareket ettirmeniz istenecek, daha sonra da bir takim egzersiz programlari onerilecektir. Agri yakinmasi
genellikle ameliyat sonrasi kisa siire icinde ortadan kalkar ya da azalirken, uyusuklugun azalmasi 1-2 hafta

alabilir. Elin eski durumuna doénmesi icin 2-3 aylik bir siirenin ge¢mesi gerekebilir.
“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.1441
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
. . . . . REVIZYON TARIHi -
PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 213

Alternatifler:

Karpal tunel cerrahisinin tek tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi, hastaliga bagh olarak basparmagin
kaslarinin giicsiizIigii ve incelmesi ortaya ciktiginda giindeme gelmektedir. ilk ic parmaktaki uyusmalar, his
kaybi ve geceleri artan agri durumlari, hastaligin erken donemi olarak kabul edilerek ameliyat disi tedaviler
denenebilir. Atel ile el bilegini hareketsiz tutmak veya karpal tlinele kortizon enjeksiyonu, erken donemde
uygulanan ameliyat disi tedavi segenekleridir. El kaslarinda incelmenin basladig ileri olgularda ise ameliyat
onerilmektedir. Karpal tliinel ameliyatlarinin erken dénemde alternatifleri atel ile sabitleme ya da kortizon
enjeksiyonu gibi islemlerdir.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

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

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

Cilt_kaybi: Ameliyat icin el bilegi i¢ yUziinde Z seklinde kesiler yapmak gerektiginden, bu bdlgedeki cildin
beslenmesi bozularak nekroz gelisebilir. Boyle durumlarda iyilesmenin gecikebilecegini, yeni bir ameliyat
gereksinimi olabilecegini goz onlinde bulundurmaniz gerekmektedir.

Sinir yaralanmasi: Karpal tiinel cerrahisi sirasinda sinirlerde yaralanma gorilebilmektedir. Erken donemde fark
edilen sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi, parmaklarda uzunca siiren bir uyusukluk dénemi ve
basparmagi hareket ettiren kaslarda gligsiizlik olabilir. Fark edilemeyen sinir yaralanmalari durumunda ise
ikinci bir ameliyat gerekebilir. Cok nadir olmasina ragmen kalici sinir hasari ve buna bagli his kaybi olma ihtimali
vardir.

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.

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bolgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit nedeniyle gelisen

karmasik bir durumdur. Etkilenen bolgeye giden kan damarlarinin asiri derecede bizllmesi sonucu ciddi agri,
sislik, 1s1 ve renk degisiklikleri gorilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi
gelisme ihtimali vardir.

Hastaligin nilks etmesi: Ameliyat sonrasi hastaligin niiks etme ihtimali bulunmaktadir.

Allerjik Tepkiler: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara lokal allerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi sistemik tepkiler cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen
ilaglarla gelisebilir. Allerjik tepkiler ek tedavi gerektirebilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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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 gegirilmis
kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢gme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



