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jMAN ISA TUZAK NOROPATILER -KARPAL TUNEL CERRAHISI- iCIN BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Tuzak néropatiler, kol ve bacaklardaki bazi sinirlerin kendi dogal yollar Gizerinde, icerisinden gectikleri 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 gegtigi tlinel icerisinde sikismasina, karpal tiinel
sendromu denir. En sik goriilen tuzak néropati, karpal tiinel sendromudur.

Karpal tlinel sendromu, siklikla kadinlarda gorilir. Gebelikte ya da menapoz sirasindaki hormonal degisiklikler,
diyabet, hipotiroidi, inflamatuar hastaliklar ve travma hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirici etkenler olsalar da, bu
rahatsizlik hicbir neden olmazsizin da gorilebilir. Karpal tiinel sendromunda, median sinirin duyusunu aldigi ilk g
parmakta agri, yanma ve karincalanma ortaya ¢ikmakta, ayrica bu bélgede giicsiizliik ve incelme meydana gelmektedir.
islemden Beklenen Faydalar:

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

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

Karpal tinel cerrahisi, el icerisindeki damarsal ve sinirsel yapilara zarar vermemek i¢in cerrahin goziine taktig
blylitmeli bir gbzlik araciligi ile yapiimaktadir. Buna ragmen ameliyat sirasinda elin ve parmaklarin 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 oldukca
nadir olmakla birlikte geri donusi olmayan his kayiplarina, hatta parmagin/parmaklarin nekroz olarak kaybedilmesine
neden olabilir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

Prosediriin uygulanmamasi halinde hastanin ilgili elinde uyusmalar ve glic kaybi giderek ilerleyebilir ve fonksiyon kaybi
zamanla artabilir.

Varsa Alternatif islem:

Karpal tiinel cerrahisinin tek tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi, hastaliga bagli olarak basparmagin kaslarinin gligstizIGgi
ve incelmesi ortaya ciktiginda giindeme gelmektedir. ilk {i¢ 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 dénemde uygulanan ameliyat disi tedavi
secenekleridir. El kaslarinda incelmenin basladigl ileri olgularda ise ameliyat 6nerilmektedir. Karpal tiinel
ameliyatlarinin erken dénemde alternatifleri atel ile sabitleme ya da kortizon enjeksiyonu gibi islemlerdir.

islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin karpal tinel cerrahisi ile ilgili olanlari
anlamanizdir. Hastanin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastiriimasi esastir. Tim
riskleri plastik cerrahinizla, potansiyel komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.
Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken dénemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmasi ayrica
Gzerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu dnlemek icin pansuman yapilacak ve sizden elinizi
mumkiin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

Cilt kaybi: Ameliyat icin el bilegi i¢c ylziinde Z seklinde kesiler yapmak gerektiginden, bu bolgedeki cildin beslenmesi
bozularak nekroz gelisebilir. Boyle durumlarda iyilesmenin gecikebilecegini, yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegini
g0z onilinde bulundurmaniz gerekmektedir.

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

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bdlgedeki 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 gorilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme ihtimali
vardir.

Hastaligin niiks 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 recete edilen ilaglarla
gelisebilir. Allerjik tepkiler ek tedavi gerektirebilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikhgina ugrayabilirsiniz.
Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuglarin diizeltiimesi icin 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.

islemin tahmini siiresi:,

Uygulanacak prosedir yaklasik olarak 2-3 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Uygulanacak prosedirde anestezi ilaglari haricinde ilag kullanilmayacaktir.

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

Ameliyat sonrasi donemde cerrahinizin dnerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksiniminiz olacaktir.
El bileginiz 3-14 giin hareketsiz bir sekilde atelde kalirken, elinizi ve parmaklarinizi hareket ettirmeniz istenecek, daha
sonra da bir takim egzersiz programlari 6nerilecektir. Agri yakinmasi genellikle ameliyat sonrasi kisa siire iginde ortadan
kalkar ya da azalirken, uyusuklugun azalmasi 1-2 hafta alabilir. Elin eski durumuna dénmesi i¢in 2-3 aylik bir sirenin
gecmesi gerekebilir

islem sonrasinda yara pansumaninizi hekiminizin size tarif ettigi sekilde ve siklikta yapmaya 6zen gdsteriniz. Aksi
takdirde yara yeri enfeksiyonu, bu enfeksiyonun yayilimi ile 61im 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 unutulmamalidir.

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

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tiirl tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum

. 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 tim tibbi veriler ile her tirlii 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.
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Not: Lutfen 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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