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SiNiR GREFTI iLE ONARIM AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Sinirler, beyinden gelen uyarilari ileterek el ve parmak hareketlerinin diizenlenmesi ve bu bélgelerin
hissinin algilanmasini saglayan olusumlardir. Bu yapllar igerisinde beyinden ele veya elden beyine gesitli uyarilar
tasiyan elektrik kablolarina benzetilebilir. Sinirler gesitli nedenlerle zedelenebilir veya kopabilir. Kesici alet
yaralanmalari, kint travmalar, uzuvlarin asiri gerilmesine bagl yaralanmalar, elektrik veya termal yaniklar ve
kemik kiriklarina bagh sinir yaralanmalari en ¢ok goriilen sebepler arasindadir. Sinir zedelenmenin derecesi,
hafiften agira olacak sekilde farkli siddette karsimiza cikabilir. Tam sinir kopmasinin gerceklesmedigi hafif
zedelenmelerde sinir fonksiyonlari kendiliginden geri donebilirken, agir olgularda cerrahi tedavi gerektirir. Tim
bunlarin sonucu olarak hastanin el fonksiyonlari gecici bir stire veya kalici olarak kisitlanir.

Sinir yaralanmalarinin tedavisi temelde cerrahi olarak onarimdir. Tercih edilen ideal yontem, erken
donemde kopuk sinir uglarinin mikrocerrahi yontemle birbirine dikilmesidir. Eger ge¢ kalinmis onarim soz
konusu ise ya da sinir uglari bir miktar doku kaybi veya arada olusan uygunsuz sinir dokusu (néroma) nedeniyle
araya getirilemiyorsa, tercih edilecek yontem sinir grefti ile onarimdir. Sinir yaralanmasinin siddetinin
belirlenmesi doktorunuzun yapacag detayli muayene ile biylk oranda belirlenebilir. Ancak ihtiyag
duyuldugunda daha detayl bir inceleme igin basta sinir ve kas fonksiyonlarini degerlendiren ve elektromiyografi
adi verilen test olmak lzere yardimci tani yontemlerine bagvurulabilir.

Sinir grefti ile onarim, viicudun baska bir bélgesinde bulunan ve temelde ¢cok 6nemli gérevi olmayan
sinirlerin alinarak yaralanma bdlgesinde sinir kaybi olan bolgeye tasinmasidir. Bu amagla en sik kullanilan sinir
greftleri ayak bileginin hemen Ustiinden, bacaktan, dirsek veya el bileginden elde edilir. Bu nedenle esas
onarimin yapildig1 bolge haricinde, sinir grefti alinan bu bolgelerden herhangi birinde de islem yapilacagindan
bu sahada da bir cerrahi islem olacaktir.

Bu ameliyat ¢ogunlukla bolgesel uyusturma ile yapilmaktadir, fakat anestezi uzmaninin
degerlendirmesi sonucunda gerekirse genel anestezi uygulanacaktir. 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 laboratuar testleri yapiimaktadir. Anestezi
uzmani ameliyat 6ncesi hastayl degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan
oksijen seviyesi ameliyat siresince, devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya
ilag reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gériilmekte ve 6liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler
onceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi
edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.

Greft ile sinir onarimi mikrocerrahi gerektiren bir yontem oldugundan deneyim ve teknik arag-gereg
gereksinimi olan bir cerrahidir. Cerrahi islem ince olan sinir uglarinin viicudun baska bir bdlgesinden getirilen
yine ince bir sinir kullanilarak tamir edilmesi esasina dayanir. Bu onarimda kullanilan dikis materyalleri ¢iplak
gozle goriinemeyecek kadar ince oldugundan ve uygun bir onarim saglanabilmesi amaciyla cerrah goziine
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taktigi blyttmeli bir gozlik araciligl ile veya mikroskop altinda ¢alisir. Ayrica yapilan bu cerrahi esnasinda
ameliyat sahasinin kansiz olmasi gerekmektedir. Bunu saglamak igin kol bdlgesine turnike uygulamasi yapilarak
ameliyat sliresince kola ve ele kan gitmesi engellenir.

Kopuk veya sinir uglarinin ameliyatla onarilmasi ameliyattan hemen sonra sinir fonksiyonlarinin geriye
donmesi beklenmemelidir. Sinir iyilesmesi yaralanmanin seviyesine gore degismekle birlikte aylar hatta bazi
durumlarda daha uzun siiren bir siiregtir. Tam bir sinir iyilesmesi i¢cin onarilan bélgeden sinirin fonksiyon goren
uc kisma kadar iyilesmenin tamamlanmasi gereklidir ve teorik olarak iyilesme hizinin giinde 1 mm oldugu
bilinmektedir. Ameliyat sonrasi donemde cerrahinizin 6énerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
gereksiniminiz olacaktir. Erken donemde eliniz siki bir sekilde pansuman ile kapali olacak daha sonra bu sargilar
azaltilarak, sizden 6nerdigimiz egzersizleri yapmaniz istenecektir.

Alternatifler:

Ug uca getirilemeyen ve primer sinir onarimi yapilamayan olgularda sinir yaralanmasinin hastanin kendisinden
alinan sinir grefti ile onarimi disinda alternatif cerrahi tedavi yéntemleri mevcuttur. iki sinir ucu arasindaki
boslugu doldurmak amaciyla damar, kas veya bu amag igin Uretilen sentetik malzemeler kullanilabilir. Hastanin,
doku uyumu olan bir akraba veya yakinindan alinabilecek sinir ile onarim yapilmasi da miimkindir. Ancak
nadiren uygulanan bu yontemde émir boyu bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar kullanmasi zorunlulugu vardir.
Sinir onariminin yapilamadigl veya sonucun basarili olmadigi durumlarda 6zellikle kaybedilen el veya parmak
hareketlerini tekrar kazanmak amaciyla yaralanan sinirin yakininda bulunan bagka bir sinir transfer edilebilir.
Ayrica daha 6nemsiz fonksiyonu olan bir tendonun sinir yaralanmasi nedeniyle ¢alismaya tendonlara transfer
edilmesi de hareketin yeniden saglanmasi igin uygulanabilecek bir yontemdir.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

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

Yara izleri: Sinir yaralanmasi olan bdlgede ve sinir yamasi alinan yerlerde yara izleri olacaktir. Bunlar bir sire igin
agril ve hassas olabilir.

Kanama-Hematom: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanama gorilebilir. Ameliyat bolgesinde erken

donemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Boyle bir durumda kan toplanmasi ikinci bir midahale ile
bosaltilmasi gerekebilir. Bu kan toplanmasi ayrica lzerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir.
Bunu 6nlemek igin siki bir pansuman yapilacak ve sizden elinizi miimkin oldugunca az hareket ettirmeniz
istenecektir. Bu islem sonrasinda kan transflizyonu hemen hemen hig gerekmemektedir.

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.
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Agri: Bu islemden sonra ameliyata bagl olarak gegici stireyle 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.

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

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

Turnike yaralanmasi: Turnikenin kolda uygulandigi bélgede bulunan sinir ve kaslara yaptigi basi nedeniyle duyu

ve kuvvet kaybi gorilebilir. Bu durum gegici olabilecegi gibi kalici da olabilir.

Yetersiz sinir iyilesmesi: Yapilan ameliyata ragmen yetersiz sinir iyilesmesine bagli duyu veya kuvvet kaybi tam

olarak diizelmeyebilir.

Noéroma 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
miidahale 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 boélgede kalici olarak bolgesel
duyu kaybi olusur. Bazen gevre sinir yapilarin iyilesmesi ile bir miktar duyunun yerine gelmesine ragmen tam
olarak diizelme mumkin degildir.

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
olime kadar komplikasyonlarin gérilme olasihgi vardir.

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 igin 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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