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DUPUYTREN HASTALIGI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

DUPUYTREN HASTALIGI BiLGILENDIRME FORMU

Dupuytren hastaligl, avug icindeki zar yapilarin ve bunlarin parmaklara olan uzantilarinin bant ve
yumrularla kalinlasmasi sonrasi avug icinde ve parmaklarda ilerleyici ¢cekilmelere neden olmasidir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, epilepsi (sara), sarilik, sigara, alkol kullanimi, seker hastaligi ve koroner yetmezlik
durumlarinda hastaligin goriilme ihtimali artar. Aile 6ykisl olanlarda ve 40 yas Oncesi hastalarda daha hizh
seyreder. Cekilmeler en ¢ok yiizilk parmaginda gérilir. ikinci derecede tutulum orani serce parmagindadir,
fakat tim el parmaklari hastaliktan etkilenebilir. Elin i¢ yuzindeki ¢ikintilar ve gerginlik yaratan bantlar cilde
yapisiktir. Zamanla parmaklardaki eklemlerde hareket kisitliligi gelisir. Hastanin el fonksiyonlari kisitlanir.

Dupuytren hastaliginin tedavisinde konservatif yaklasimlar, hastaligin ilerlemesine engel olmaz. Eger
parmak eklemlerinde 30 derecenin (izerinde sabit bir cekinti gelisirse ameliyat gereklidir. Ameliyatta, avug
icindeki yapisikliklara neden olan bantlarin durumuna goére uzunlamasina zigzag kesiler ya da diizlemesine tek
bir yatay kesi yapilir. Cerrahinin amaci ¢ekintiye neden olan tim yapilarin ¢ikartiimasidir. Bu nedenle avug
icindeki zarsi yapinin tamamen ya da tamamina yakininin gikartilmasi amaglanmaktadir. Cok ileri hastaliklarda
veya tekrarlayici vakalarda eklemleri dondurma (artrodez) ve parmagin kesilmesi (amputasyon) giindeme
gelebilir.

Bu ameliyat c¢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 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.

Dupuytren cerrahisi el igerisindeki damarsal ve sinirsel yapilara zarar vermemek igin cerrahin goziine
taktigi bayuatmeli bir gozlik aracihgi ile yapiilmaktadir. Buna ragmen ameliyat sirasinda parmagin dolasimini
saglayan damarlarda ve duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur. Béyle 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 donisi olmayan his kayiplarina, hatta parmagin/parmaklarin
nekroz olarak kaybedilmesine neden olabilmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde cerrahinizin 6nerecegi 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.
“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Alternatifler:

Dupuytren hastaliginin tek tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi girisim, hastaliga bagl olarak el islevlerinin
kisitlanmasi nedeniyle yapilmaktadir. Parmaklarda hareket kisithhginin baslamasi ameliyat gereksinimini
dogurmaktadir. Fakat hastaligin ilerleyici bir hastalik oldugunu disinerek, erken donemde el hareket kisithhgi
ortaya ¢citkmadan da ameliyat karari verilebilir. Ameliyat yapilmamasinin alternatifi fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi dahilinde uygulanacak diizenli egzersizlerdir.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin Dupuytren cerrahisi ile ilgili
olanlari anlamanizdir. Kisinin 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.

Yara izleri: Avug icinde ve parmaklarda yara izleri olacaktir. Bunlar bir sire i¢in agrili ve hassas olabilir.

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

Cilt_kaybi: Avug igerisinde hastalik dokulari g¢ikartmak icin yapilan kesilerden sonra cilt ince bir sekilde
kaldirilmaktadir. Hastalikh dokularin cilde ¢ok yapisik oldugu durumlarda cilt ince bir sekilde kaldirildiginda
beslenmesi bozularak nekroz olabilir. Boyle durumlarda iyilesmenin gecikebilecegini, yeni bir ameliyat
gereksinimi olabilecegini ve deri yamasi gerekebilecegini g6z dniinde bulundurmaniz gerekmektedir.

Sinir_yaralanmasi: Dupuytren hastaliginda avug icerisinde cikartilacak hastalikli dokularin parmaga giden

sinirlere ¢ok yapisik oldugu durumlarda, bu sinirlerde yaralanma gorilebilmektedir. Erken donemde fark edilen
sinir yaralanmalari ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca stiren 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 vyaralanmasi: Cok ¢ok nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kaybi s6z konusu

olabilir. Bu durum daha 6nce ayni bolgeden birkag kez ameliyat gecirmis olanlarda ve Ozellikle seker hastalig
veya skleroderma hastaligi bulunanlarda biraz daha olasidir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina ¢ok nadir olmasina ragmen hematom gelismesi durumunda ortaya
¢ikabilmektedir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak damardan uygun antibiyotik tedavi
almaniz s6z konusudur.

Eklem sertligi: Hastaligin uzun siiredir var olmasi eklemlerde kireglenmeye neden olabilir. Bu durumda ameliyat
sonrasinda da hareket kisitliligi devam edecektir. Egzersiz programi ile diizelmeyen bu tir eklem sertliklerinde
eklemlere yonelik ameliyatlar gerekebilir. Ayrica agir olgularda gekinti tam olarak giderilemeyebilir ve 6zellikle
parmagin orta ekleminde kalici olabilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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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 niiks etmesi: Ozellikle geng hastalarda ve aile dykiisii bulunanlarda ameliyat sonrasi hastaligin niiks

etme ihtimali bulunmaktadir.

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

alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete
edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

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.

Ozel Durumlar:

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 soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :

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