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jMAN ISA ASAMALI TENDON ONARIMI AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

islemden Beklenen Faydalar

On kolda bulunan kaslar tendon adi verilen kirisler araciligiyla kemiklere baglanir ve el ve parmaklari hareket ettirir.
Kesici aletlerle olusan tendon kesileri sik rastlanan bir el yaralanmasi seklidir. Bunun yani sira parmaklarda asiri
gerilmeye neden olan kiint yaralanmalar da tendon kopmasina neden olur. Tendon kesilerinin tedavisinde en yiliksek
basari orani erken dénemde her iki kesik tendon ucunun bir araya getirilerek dikildigi cerrahi yontemle saglanir. Erken
dénemde onarilmayan tendonlar, ge¢ donemde onarilmaya calisildiginda genellikle tendon uglari bir araya gelmez ve
araya kopri gorevi gérmesi icin viicudun baska bir yerinden tendon getirilir. Normal bir tendon iyi hareket edebilmesi
icin icinde kayarak hareket etmesini saglayan 6zel bir kilif yapi icerisinde bulunur. Bu tarz gecikmis onarimlarda kilif
yapinin bltinligu bozulur ise tendon yapisikligi ve buna bagli parmaklarda hareket kaybi gorilir. Bu durumda asamali
tendon onarimi bir tedavi alternatifi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ameliyat Oncesi:

Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna
ameliyattan 2 hafta oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla
kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat oncesi agir diyet
rejimlerinden kac¢ininiz. Kullandiginiz ilaglari ve gegirdiginiz onemli hastaliklari mutlaka hekiminize
bildirmelisiniz.Soguk alginligi ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Ameliyat:

Ameliyat, isleme bagl olarak 1-3 saat siirebilir. Asamali tendon onarimi iki ayri cerrahi gerektiren tendon onarim
yontemidir. ilk asamada, tendon boyunca sagliksiz olan dokular temizlenir ve genellikle bir ucu parmakta diger ucu el
bileginde olan serbest, saglikli tendon uglari hazirlanir. Bu iki u¢ arasina kopri goérevi gérmesi amaciyla 6zel olarak
yapilmis silikon bir kablo yerlestirilir ve iki uca dikisle tespit edilir. Bu ameliyat sayesinde silikon kablo ¢evresinde
vicudun kaygan bir kilif olusturmasi beklenir. Boyle bir dokunun olusmasi 3-4 ay kadar siirer ve daha sonra ikinci
asamaya gecilir. Bu sire zarfinda eklem hareketlerinin devamhliginin saglanmasi icin hastanin 6zel bir atel kullanmasi
ve rehabilitasyon programini devam ettirmesi gereklidir. 3-4 ayin sonunda ise ikinci cerrahi gerceklestirilir. Bu
ameliyatta, silikon kablo cikartilir ve viicudun baska bir yerinden daha az énemli olan bir tendon getirilir. Silikon
kablonun cevresinde olusmus kilifin icerisinden gecirilerek saglam tendon uglarina dikilir. Bu ameliyat sayesinde,
tendona, icinde kayarak rahatca hareket edebilecegi bir kilif saglanmis olur. Basarili bir sonug elde edebilmek icin, ikinci
seanstan sonra da atel kullanimi ve bunu takiben rehabilitasyon programina uyulmasi gerekmektedir.

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 icin 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 ilag reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gértlmekte ve
dlimcil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarh kisiler 5nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son
derece azdr.

Asamali tendon onarimi 6éncesinde bu yontemin birden fazla cerrahi gerektirdigini ve basarili bir sonug icin diizenli bir
rehabilitasyon programinin sart oldugu unutulmamalidir.

Ameliyat sonrasi:

ilgili ekstremitenin elevasyonu saglanmali,immobilizasyon icin atel yeteri kadar kullanilmalidir.

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamalidir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin
verilir. Fakat alti hafta stireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bélgenizi 1slatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. ikinci haftadan itibaren tam dus
alinabilir. Dérdinct haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca
sauna, solaryum, buhar banyosu, glines banyosu ve agir sporlar sakincalidir.

Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman icinde 6zellikle
altinci aydan sonra ameliyat izinin, renginin agilmasi, kasintinin azalmasi beklenir. Bu siireg iki yila kadar devam eder.
iki yihin sonunda bile ameliyat bélgesinde deri renginde incede olsa ameliyat izi kalir.

Alternatif Tedavi:

Gug¢ tendon onarimlarinda asamal tendon onarimi cerrahisi tek tedavi yontemi degildir. Basit tendon onarimindan
fayda gérmeyen hastalarda, fonksiyonunu kaybetmis olan bolgeye fonksiyon goren tendonlari orijinal yerinden
ayirarak transfer etme prensibine dayanan tendon transferi cerrahisi alternatif tedavi olarak uygulanabilecek bir
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yontemdir. Agir ve tedavi edilemeyen tendon yaralanmasi olgularinda eklemleri dondurma islemi olan artrodez
ameliyati da basvurulabilecek secenekler arasindadir.

Asamali tendon onarimi ameliyatinin riskleri:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin asamali tendon onarimi ile ilgili olanlar
anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastirilmasi esastir.
Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Yaraizleri: Asamali tendon onariminin yapilacagi bolgeye gore yeri degismekle beraber el ve/veya kolunuzda yara izleri
olacaktir. Bunlar bir siire icin agrili ve hassas olabilir. Viicudun baska bir yerinden tendon yamasi alinmasi gerekirse
alindigl bolgede de yara izi olacaktir.

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

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina c¢ok nadir olmasina ragmen hematom gelismesi durumunda ortaya
¢ikabilmektedir. Ayrica ilk ameliyatta iceriye yerlestirilen silikon kablo viicut i¢in bir yabanci cisim oldugundan
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak damardan uygun antibiyotik
tedavi almaniz s6z konusudur.

Agri: Bu islemden sonra ameliyata bagl olarak gegici sireyle agri olabilir. Bunu engellemek amaciyla gerekli agr
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 boélgedeki sinir uyarimina verdigi asiri yanit nedeniyle gelisen
karmasik bir durumdur. Etkilenen bolgeye giden kan damarlarinin asiri derecede bizilmesi sonucu ciddi agri, sislik, 1si
ve renk degisiklikleri goriilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme ihtimali
vardir.

Sinir yaralanmasi: Tendon cerrahisi sirasinda elde veya 6n kolda bulunan ¢ok sayida sinir ile karsilasilmaktadir. Bu
nedenle Ozellikle de daha o©nce gecirilmis carrahiye bagh vyapisikliklari 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.

Silikon proteze bagl komplikasyonlar: ilk asamada yerlestirilen silikon kablo viicut igin bir yabanci cisimdir. Bu nedenle
kendi dokulariniz bu yabanci cisme karsi asiri tepki gosterebilir. Bu durum silikon kablonun deriden disari ¢cikmasina
dahi sebep olabilir. Bu durumda protezin gikartilarak alternatif tedavi yontemlerine basvurulmasi gerekebilir. Ayrica
doku icerisinde bu ve benzeri yabanci cisimlerin bulunmasi enfeksiyon riskini de arttirir. Birinci ameliyattan sonraki
rehabilitasyon programi ve egzersizler sirasinda silikonun tendonlara dikildigi yerden kopmasi da gorilebilecek
komplikasyonlar arasindadir.

Tendon kopmasi: ikinci ameliyatta silikonun cikartilip yerine tendon greftinin konmasindan sonra tendon iyilesmesi
tam olarak gergeklesmeden elin veya parmaklarin 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 gérilmektedir.
Tendon yapismasi: Ameliyat sonrasi fizik tedavi yapilmamasi veya rehabilitasyon programina ge¢ baslanmasi halinde
tendonlarda tekrar yapisiklik meydana gelebilir. Bu da eklemlerde sertlik ve el ve parmaklari hareket ettirmede gliclige
neden olur. Ameliyat sonrasi gelisen tendon yapisikliklarini agmak icin uzun siiren farkli fizik tedavi programlari veya
ikincil bir ameliyat gerekebilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara karsi alerjik
tepkiler alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahiislem 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 6liime
kadar komplikasyonlarin goriilme olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: 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.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 2-3 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zellikli ilag yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan onerildigi
sekilde kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiiniiz varsa doktorunuza bilgi veriniz.
islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar
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Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamalidir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin
verilir. Fakat alti hafta stireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

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

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

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi 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: 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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