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jMAN ISA TENDON TRANSFERI iCiN BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Cok cesitli sebepler tendon transferi cerrahisi gerektirebilir. Onariminin miimkin olmadig sinir yaralanmalarinda
kaslara gerekli uyarilar gonderilemez ve kas felci gelisir. Bu durumda tendon transferi fel¢ olmus kasin fonksiyonlarini
gorir. Ayrica, onarilamayan tendon veya kas yaralanmalarinda da tendon transferi cerrahisinden fayda goériliir. Kafa
travmasi, beyin felci veya omurilik hastaligi gibi durumlarda, santral sinir sisteminden kol ve eldeki kaslara gerekli uyari
gonderilemez ve benzer bir el fonksiyon kaybi gorilir. Bu durumda da tendon transferi cerrahisi glindeme gelebilir.
Son olarak bebeklik caginda dogum travmasina bagli boyundaki sinirlerde (brakial pleksus) olusan yaralanmalarda sinir
cerrahisinden fayda goriilmediginde tendon transferi yapilabilir.

Dirsekle el bilegi arasinda el hareketlerini saglayan 40 tane ayri kas vardir. Tendon transferi cerrahisinde, saglam olan
kasin kirisi (tendon) kemige baglandigi yerden ayrilarak fonksiyon gérmesi istenen yeni yerine dikilir. Bu yer, kemik
veya baska bir tendon olabilir.

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 tlple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun
yasanmamasl igin oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat oncesi hastayi
degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince, devamli
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ilag reaksiyonu ¢ok nadir de olsa goriilmekte ve
élimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son
derece azdr.

islemden Beklenen Faydalar:

On kolda bulunan kaslar tendon adi verilen kirisler araciligiyla kemiklere baglanir ve el ve parmaklari hareket ettirir.
Tendon transferi cerrahisi, herhangi bir nedenle fonksiyon kaybi bulunan el veya parmaklarda uygulanan ve temelde
fonksiyonunu kaybetmis olan bolgeye fonksiyon géren tendonlari orijinal yerinden ayirarak transfer etme prensibine
dayanir. Bu sayede o uzvun daha dnce yapamadig hareketi yapmasi saglanir

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

islem uygulanmadigi takdirde ilgili uzvun hareketi tam olarak gecici veya kalici olarak saglanmayabilir.

Varsa Alternatif islem:

Doktorunuzla farkh tedavi segeneklerini tartisiniz. Bazi durumlarda hasar géren sinir ve tendon onarilabilir. Bazen
onarimin gii¢ oldugu olgularda viicudun baska bir yerinden alinacak tendon veya sinir parcalari yaralanma bolgesinde
kopri olusturacak sekilde kullanilabilir. Bunlarin disinda tendon uzatma veya kisaltma ameliyatlari veya fonksiyon
goremeyen eklemleri dondurma islemi gibi yéntemler alternatif metodu olabilir.

islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin tendon transferi cerrahisi ile ilgili olanlari
anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastirilmasi esastir.Plastik
cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Yara izleri: Tendon transferinin yapilacagl bolgeye gore yeri degismekle beraber el ve/veya kolunuzda yara izleri
olacaktir. Bunlar bir sire igin agrili ve hassas olabilir. Viicudun baska bir yerinden tendon yamasi alinmasi gerekirse
alindigi bolgede de yara izi olacaktir.

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

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.

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

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin boélgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit nedeniyle gelisen
karmasik bir durumdur. Etkilenen bolgeye giden kan damarlarinin asiri derecede biiziilmesi sonucu ciddi agri, sislik, 1si
ve renk degisiklikleri goriilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme ihtimali
vardir.
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Sinir yaralanmasi: Tendon transferi cerrahisi sirasinda elde veya 6n kolda bulunan ¢ok sayida sinir ile karsilasiimaktadir.
Bu nedenle o6zellikle de daha once gecirilmis carrahiye bagh yapisikliklari olanlarda bu sinirlerde yaralanma
gorilebilmektedir. Erken donemde 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 bagl his kaybi olma ihtimali vardir.

Tendon kopmasi: Cerahi sonrasi tendon iyilesmesi tam olarak gerceklesmeden hasta tarafindan hareket ettirilmesi
veya erken fizik tedavi rehabilitasyon programina baslanmasi durumunda tendonda kopma meydana gelebilir. Bu
durumda ikincil bir cerrahi ile tendonun tekrar dikilmesi gerekebilir. Bu tiir tendon kopmalari, hematom veya
enfeksiyon gelismesi halinde daha sik gériilmektedir.

Tendon yapismasi: Ameliyat sonrasi fizik tedavi yapilmamasi veya rehabilitasyon programina ge¢ baslanmasi halinde
tendonlarda yapisiklik meydana gelebilir. Bu da eklemlerde sertlik ve el ve parmaklari hareket ettirmede gli¢liige neden
olur. Ameliyat sonrasi gelisen tendon yapisikliklarini agmak icin uzun siiren farkh fizik tedavi programlari veya ikincil
bir ameliyat gerekebilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara karsi alerjik
tepkiler alerijiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahiislem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete
edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten dlime
kadar komplikasyonlarin gorilme olasiligi 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 diizeltilmesi i¢in ek cerrahi
girisim gerekebilir.

Yukarida sozii edilen tiim riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek tansiyon ve gecirilmis kalp
hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

islemin tahmini siiresi:

Uygulanacak prosediiriin siiresi yaklasik olarak 2-3 saattir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

islemde anestezi ilaglari haricinde 6zel bir ila¢ kullaniimamaktadir.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda

Tendon transferinde bir tendon baska bir pozisyonda dikildiginde iyilesmesi icin belirli bir stire gerekmektedir. Bu siire
1-2 ay arasinda degisebilir. Ameliyat sonrasi erken donemde 06zel olarak yapilmis atel veya al¢i kullanmaniz
gerekecektir. Bunu yeni tendon fonksiyonlarini 6grenmeniz icin fizik tedavi ve rehabilitasyon programi izleyecektir. Son
olarak doktorunuz tendon iyilesmesinin tam olduguna karar verdiginde kaslarinizi giiclendirmek icin bir egzersiz
programi uygulayacaktir.

islem sonrasinda yara pansumaninizi hekiminizin size tarif ettigi sekilde ve siklikta yapmaya 6zen gdsteriniz. Aksi
takdirde yara yeri enfeksiyonu, bu enfeksiyonun yayilimi ile 6liim ile sonuglanabilecek ciddi sistemik enfeksiyon ve ek
cerrahi islem gerekliligi gibi sonuglar ile karsilasabilirsiniz

Ameliyat oncesi ve sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine
olumsuz etkisi oldugu unutulmamalhdir.

Eger kan sulandirici ve/veya aspirin kullaniyorsaniz litfen bunu ameliyat karar verildiginde hekiminize bildiriniz.
Kullandiginiz tiim ilaglari da mutlaka hekiminize bildiriniz.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin gekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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