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BRAKIAL PLEKSUS CERRAHISI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Omurilikten c¢ikan sinirler boyun bdlgesinde oldukca karmask bir ag sistemi
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 iletiimesini de saglarlar. Omurga kemiklerinin
arasindan ¢ikan ve boyun, omuz ve koltukaltinda yerlesen bu karmasik aga ‘brakial pleksus’
ad verilir.

Bu karmasikk agi olusturan sinirler herhangi bir nedenle fravmaya ugrarsa brakial
pleksus yaralanmasi dedigimiz klinik durum ortaya cikar. Eriskinlerde gérilen yaralanmalarla
bebeklik caginda goérllen yaralanmalar hem olus mekanizmasi hem de tedavi sekli
bakimindan birbirlerinden ayriliriar. Eriskinlerde gerek delici cisim yaralanmalarn gerekse boyun
ve kol bodlgesinin asin geriimesine bagl olusan kint yaralanmalar brakial pleksus hasarina
neden olur. Bebeklik caginda olusan brakial pleksus yaralanmalar ise hemen daima dogum
esnasinda olusan yaralanmalardir. Genellikle normal vajinal yolla gerceklestirilen dogum
esnasinda olusan bu yaralanma, zor ve uzamis dogumlarda, makat gelislerde, bebegdin
normalden iri olmasi durumlarnda daha sik gérUlur. Bebegdin boynunun bir tarafi asin miktarda
gerildiginde brakial pleksusu olusturan sinir demetinin Ust kismini olusturan sinirler hasarlanir ve
en sik karsilasilan Erb Paralizisi ortaya cikar. Bu durumda bebek, parmaklanni oynatabiliyorken
kolunu (omuz ve dirsek arasinda kalan kisim) oynatamaz. Daha ciddi yaralanmalarda ise sinir
demetinin hem alt hem de UGst kissimlan etkilenir. Bu durumda ise hasta el ve parmaklar dahil
tUm kolunu oynatamaz.

Brakial pleksustaki sinir yaralanmalarn farkl sekillerde goérUlebilir. Bunlar arasinda en
ciddi olani ve tedavisi en zor olani sinirlerin omurilikten ciktigi yerden koptugu yaralanmalardir.
Bunun disinda daha alt seviyelerden sinir kopmalar, kopma olmadan sadece sinirin asiri
gerimesi nedeniyle olusan yaralanmalar, sinire uygulanan basi nedeniyle sinir icerisinde
nedbe olusturan yaralanmalar diger gorGlebilen yaralanma tipleridir.

Yaralanmanin siddetfine goére farkll derecelerde ve seviyelerde el ve kol felcleri ve
duyu kayiplan goérGlur. En sk goérGlen Erb paralizisinde bebedin kolu duz ve hareketsiz bir
bicimde vUcudunun yaninda yer alrr. Bazen beraberinde kolu ice ddnuUk el bileginden bUkuk
ve parmaklarn diz olarak bulunur. Ayni tarafta Ust g6z kapaginda dustklik de olabilir ve bu
durum daha ciddi bir yaralanmayi gosterir. Doktorunuz daha detayll inceleme amaciyla,
sizden rontgen filmleri ve manyetik rezonans (MR) cektirmenizi isteyebilir. Aynca sinir ve kas
fonksiyonlarini incelemek amaciyla elektrodiyagnostik testler adi verilen &zel bir tetkik
istenebilir.
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Yenidoganlann bir ¢ogu, zaman icerisinde herhangi bir cerrahi gerekfirmeden
kendiliginden duUzelir. Bu nedenle birkac ayda bir, bebedin kontroll gerekmektedir. Tam
dUzelme 2 yila kadar sUrebilir. Bu sure icerisinde eklemlerde sertlesme gelismemesi icin &zel
egzersiz programlar verilecekfir.

Gerek bebeklik caginda gerekse eriskin yasta eger 3 ay icerisinde herhangi bir
dizelme goérlimedigi takdirde cerrahi tedavi gerekmektedir. Sinirler Uzerinde yapilacak
cerrahi girisimde, boyun ve/veya koltuk altindan yapilacak kesilerle brakial pleksusu olusturan
sinir demetlerine ulasilir. Kopuk olan sinirler mikrocerrahi yontemlerle onarilr. icerisinde nedbe
dokusu olusmus hastalkl  sinir  dokulan ise cikarfilarak yeniden sinir  onarnmi  yapllir.
Onarlamayacak 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 getiriimesi s6z konusu olabilir. Cerrahiden sonra el ve kol fonksiyonlarinin hemen
geri dénmesi beklenmemelidir. Sinir iyilesmesi onarlan bdlgeden baslar ve ginde 1 mm hizla
ilerler, bu nedenle iyilesmenin gerekli kasa gidene kadar aylar bazen vyillar sirer. Bu sire
icerisinde ise, kol ve eli uygun pozisyonda tutma amaciyla &zel atel kullanmaniz gerekebilir.

Bazen yapilan sinir cerrahisine ragmen hastanin omuz, kol ve elinde kuvvetsizlik devam
edebilir. Elini basinin Uzerine getirmekte, dirsegini ve bilegini bUkmekte ve parmaklanni
oynatmakta gUclik cekebilir. Bu gibi durumlarda tendon tfransferi adi verilen cerrahi girisim
gerekebilir. Tendonlar, kaslan kemiklere baglayan ve eklemlerimizi hareket eftiren yapilardir.
Brakial pleksus yaralanmasi olan hastada, bir tendon, yapistigl yerden ayrilarak baska bir yere
baglanir ve bu sayede hareket etfirlemeyen eklemlerin hareket eftiriimesi saglanir. Bu cerrahi
yontem, &zellikle omuz, dirsek ve el biledi hareketlerinin kazanimasini saglar. Tendon transferi
sonrasl Ozel bir egitim gerektiginden hastanin doktoruyla isbirligi kurabilecegi bir yasa gelmesi
gerekmektedir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapillacaktr. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirlen bir tUple anestezi ekibince
denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin éncelikle baz
laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan énce hastayr degerlendirmeye
alacaktr. Ameliyathanede hastanin kalp atimlan ve kan oksijen seviyesi ameliyat suresince
devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilag reaksiyonu
nadiren de olsa gériimekte ve dl0mcUl olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler
onceden saptanamaziar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda,
basaryla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiidl son derece
azdrr. 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 hicbir sey verilmez. Bu
sUreler hastanin doktoru tarafindan dedistirilebilir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde hasta icin &zel olarak tasarlanmis atel kullanilacaktir.
Daha sonra cerrahinizin énerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksiniminiz
olacaktr.

Ameliyatin Riskleri:

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TG DOKUMAN KODU | GN.FR.1401
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES REVIZYON NO 00
. . . . . REVIZYON TARIHi -
PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI
SAYFA NO 3/5

Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin brakial pleksus
cerrahisi ile ilgili olanlan anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve
faydalannin karsilastinimasi esastir. Pek cok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa
bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlar ve sonuclarini
anladiginizdan emin olana kadar tartigin.

Yara izleri: Yapilacak ameliyata gére, boyun, omuz ve koltuk altinda yara izleri olacakfr.
Bunlar bir sUre icin agrili ve hassas olabilir. Vicudun baska bir yerinden sinir yamasi alinmasi
gerekirse alindigi bdlgede de yara izi olacaktir.

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken dénemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan
toplanmasi ayrica Uzerindeki cilt dokusunun kaybediimesine neden olabilir. Bunu énlemek icin
sikki bir pansuman yapllacak ve sizden kolunuzu mUmkUn 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 srasinda damar yapilar
zedelenebilir. Bu durum daha énce ayni bélgeden birkac kez ameliyat gecirmis olanlarda
daha olasidir. Tespit edilen damar yaralanmalar ameliyat esnasinda onarilir.,

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon ftek basina cok nadir olmasina ragmen hematom gelismesi
durumunda ortaya cikabilmektedir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak
damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz s6z konusudur.

AQdrn: Bu islemden sonra ameliyata bagl olarak gecici sGreyle agn olabilir. Bunu engellemek
amaciyla gerekli agn kesiciler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Cok nadir de olsa, baz
vakalarda gecici veya kalici olarak soguga karsi duyarlilik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi
ek tedavi gerektirebilir.

Yetersiz sinir iyilesmesi: Yapilan ameliyata ragmen yetersiz sinir iyilesmesine bagl duyu veya
kuvvet kaybi tam olarak duzelmeyebilir. Bu durumda ikincil cerrahi veya alternatif tedavi
yontemleri doktorunuz tarafindan size dnerilecekfir.

Néroma olusumu: Bazen ameliyattan haftalar ya da aylar sonra anormal sinir iyilesmesi
nedeniyle sinir onanm hattinda néroma adi verilen sislik gelisebilir. Bu durum siklikla agriya
sebep olur. Bu durumda ikinci bir cerrahi mudahale gerekebilir.

Verici saha komplikasyonlari: Greft olarak tercih edilen sinirler genellikle sadece duyu hissini
ileten sinirlerdir. Bu nedenle sinir yaralanmasinin tamiri icin bir baska bdlgeden sinir alindiginda
o bdlgede kalici olarak bdlgesel duyu kaybi olusur. Bazen cevre sinir yapilarnn iyilesmesi ile bir
miktar duyunun yerine gelmesine ragmen tam olarak dizelme mumkUn dedildir.

Eklem sertligi: Hastaligin uzun suredir var olmasi hareketsiz kalan eklemlerde kireclenmeye
neden olabilir. Bu durumda ameliyat sonrasinda da hareket kisithigr devam edecektir. Ayrica
daha 6nce sertlik oimayan eklemlerde ameliyat sonrasi alci veya atelle hareketsiz birakmaya
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bagl olarak eklem sertligi gelisebilir. Bu durumda, Onerilecek egzersiz ve fizik tedavi

programlarn eklem sertliginin ¢c&zUlmesini saglayacaktir. Bu yéntemlerle de dizelmeyen eklem
sertliklerinde eklemlere yonelik ameliyatlar gerekebilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal
preparatlara karsi alerjik tepkiler alerjiler bildiriimistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi
islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaclarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar
ek tedavi gerektirebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon
islemlerinde en basitten élume kadar komplikasyonlarnn gérilme olasiigr vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuclarn ile ilgili olarak hayal
kinkligina ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agr
olabilir. Sonuclarin dizeltimesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Yukarida s6zi edilen tim riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiksek tansiyon
ve gecirilmis kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.
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Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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