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j MANISA BRAKIAL PLEKSUS CERRAHISI iCIN BILGILENDIRME AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

Omurilikten ¢ikan sinirler boyun bolgesinde oldukc¢a karmasik 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’ adi verilir.
Bu karmasik agi olusturan sinirler herhangi bir nedenle travmaya ugrarsa brakial pleksus yaralanmasi dedigimiz klinik
durum ortaya cikar. Eriskinlerde goriilen yaralanmalarla bebeklik caginda goriilen yaralanmalar hem olus mekanizmasi
hem de tedavi sekli bakimindan birbirlerinden ayrilirlar. Eriskinlerde gerek delici cisim yaralanmalari gerekse boyun ve
kol bdlgesinin asiri gerilmesine bagli olusan kiint yaralanmalar brakial pleksus hasarina neden olur. Bebeklik caginda
olusan brakial pleksus yaralanmalari ise hemen daima dogum esnasinda olusan yaralanmalardir. Genellikle normal
vajinal yolla gerceklestirilen dogum esnasinda olusan bu yaralanma, zor ve uzamis dogumlarda, makat gelislerde,
bebegin normalden iri olmasi durumlarinda daha sik gorilir. Bebegin boynunun bir tarafi asiri miktarda gerildiginde
brakial pleksusu olusturan sinir demetinin Ust kismini olusturan sinirler hasarlanir ve en sik karsilasilan Erb Paralizisi
ortaya ¢ikar. Bu durumda bebek, parmaklarini oynatabiliyorken kolunu (omuz ve dirsek arasinda kalan kisim)
oynatamaz. Daha ciddi yaralanmalarda ise sinir demetinin hem alt hem de (st kisimlari etkilenir. Bu durumda ise hasta
el ve parmaklar dahil tim kolunu oynatamaz.

Brakial pleksustaki sinir yaralanmalari farkli sekillerde goriilebilir. Bunlar arasinda en ciddi olani ve tedavisi en zor olani
sinirlerin omurilikten ciktig yerden koptugu yaralanmalardir. Bunun disinda daha alt seviyelerden sinir kopmalari,
kopma olmadan sadece sinirin asiri gerilmesi nedeniyle olusan yaralanmalar, sinire uygulanan basi nedeniyle sinir
icerisinde nedbe olusturan yaralanmalar diger gorilebilen yaralanma tipleridir.

Yaralanmanin siddetine gore farkli derecelerde ve seviyelerde el ve kol felcleri ve duyu kayiplari gorliir. En sik gorilen
Erb paralizisinde bebegin kolu diiz ve hareketsiz bir bicimde viicudunun yaninda yer alir. Bazen beraberinde kolu ice
dontk el bileginden biikik ve parmaklari diiz olarak bulunur. Ayni tarafta st gbz kapaginda distklik de olabilir ve bu
durum daha ciddi bir yaralanmayi gosterir. Doktorunuz daha detayl inceleme amaciyla, sizden réntgen filmleri ve
manyetik rezonans (MR) cektirmenizi isteyebilir. Ayrica sinir ve kas fonksiyonlarini incelemek amaciyla
elektrodiyagnostik testler adi verilen 6zel bir tetkik istenebilir.

islemden Beklenen Faydalar:

Yenidoganlarin bir cogu, zaman icerisinde herhangi bir cerrahi gerektirmeden kendiliginden diizelir. Bu nedenle birkag
ayda bir, bebegin kontrolii gerekmektedir. Tam diizelme 2 yila kadar siirebilir. Bu sire icerisinde eklemlerde sertlesme
gelismemesi icin 6zel egzersiz programlari verilecektir.

Gerek bebeklik caginda gerekse eriskin yasta eger 3 ay icerisinde herhangi bir diizelme gortlmedigi takdirde cerrahi
tedavi gerekmektedir. Sinirler Gzerinde yapilacak cerrahi girisimde, boyun ve/veya koltuk altindan yapilacak kesilerle
brakial pleksusu olusturan sinir demetlerine ulasilir. Kopuk olan sinirler mikrocerrahi yéntemlerle onarilir. icerisinde
nedbe dokusu olusmus hastalikh sinir dokulari ise gikartilarak yeniden sinir onarimi yapilir. Onarilamayacak derecede
yaralanmis sinirlerin tamiri icin ise brakial pleksusu olusturan sinir demetinde komsu bir sinirin buraya transferi veya
viicudun baska bir yerinde az kullanilan bir sinirin buraya getirilmesi s6z konusu olabilir. Cerrahiden sonra el ve kol
fonksiyonlarinin hemen geri dénmesi beklenmemelidir. Sinir iyilesmesi onarilan bélgeden baslar ve giinde 1 mm hizla
ilerler, bu nedenle iyilesmenin gerekli kasa gidene kadar aylar bazen yillar siirer. Bu siire icerisinde ise, kol ve eli uygun
pozisyonda tutma amaciyla 6zel atel kullanmaniz gerekebilir.

Bazen yapilan sinir cerrahisine ragmen hastanin omuz, kol ve elinde kuvvetsizlik devam edebilir. Elini basinin (izerine
getirmekte, dirsegini ve bilegini bikmekte ve parmaklarini oynatmakta glicliik ¢ekebilir. Bu gibi durumlarda tendon
transferi adi verilen cerrahi girisim gerekebilir. Tendonlar, kaslari kemiklere baglayan ve eklemlerimizi hareket ettiren
yapilardir. Brakial pleksus yaralanmasi olan hastada, bir tendon, yapistigi yerden ayrilarak baska bir yere baglanir ve
bu sayede hareket ettirilemeyen eklemlerin hareket ettirilmesi saglanir. Bu cerrahi yontem, ozellikle omuz, dirsek ve
el bilegi hareketlerinin kazanilmasini saglar. Tendon transferi sonrasi 6zel bir egitim gerektiginden hastanin doktoruyla
isbirligi kurabilecegi bir yasa gelmesi gerekmektedir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes
borusuna yerlestirilen bir tlple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun
yasanmamasi icin oncelikle bazi laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan O6nce hastayi
degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat sliresince devamli
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa goriilmekte ve
6limciil 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
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derece azdir. 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 siireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.
Ameliyat sonrasi erken donemde hasta igin 6zel olarak tasarlanmis atel kullanilacaktir. Daha sonra cerrahinizin
Onerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksiniminiz olacaktir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

Brakial pleksus yaralanmasi olan hastalarda eger ameliyat yapilmasi gerekiyorsa ameliyat yapiimadigi taktirde
etkilenmis olan sinirlerin uyaramadigi kaslarda hareketsizlik ve buna bagli olarak ilgili kolda ve elde hareket kisitlilig
olacaktir

Alternatif Tedavi:

Brakial pleksus yaralanmasis olan hastalarda cerrahi operasyon yapilmasi gerekiyorsa cerrahiye alternatif baska etkin
bir tedavi sansi bulunmamaktadir.

Brakial Pleksus Cerrahisinin Riskleri:

Ameliyat 6ncesinde asagida siralanacak riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin brakial pleksus cerrahisi ile ilgili olanlari
anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastiriimasi esastir. Pek ¢ok
hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlari
ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Yara izleri: Yapilacak ameliyata gére, boyun, omuz ve koltuk altinda yara izleri olacaktir. Bunlar bir siire i¢in agrili ve
hassas olabilir. Viicudun baska bir yerinden sinir yamasi alinmasi gerekirse alindigi bélgede de yara izi olacaktir.
Hematom: Ameliyat boélgesinde 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 miimkin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

Damar_vyaralanmasi: Boyun ve koltuk altinda bulunan sinir demeti, ¢ok sayida damarla da komsu olarak
seyretmektedir. Cok nadir de olsa, ameliyat sirasinda damar yapilar zedelenebilir. Bu durum daha 6nce ayni bélgeden
birkac kez ameliyat gecirmis olanlarda daha olasidir. Tespit edilen damar yaralanmalari ameliyat esnasinda onarilir.
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 bagli 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.

Yetersiz sinir iyilesmesi: Yapilan ameliyata ragmen yetersiz sinir iyilesmesine bagh duyu veya kuvvet kaybi tam olarak
dizelmeyebilir. Bu durumda ikincil cerrahi veya alternatif tedavi yontemleri doktorunuz tarafindan size 6nerilecektir.
Noéroma olusumu: Bazen ameliyattan haftalar ya da aylar sonra anormal sinir iyilesmesi nedeniyle sinir onarim
hattinda néroma adi verilen sislik gelisebilir. Bu durum siklikla agriya sebep olur. Bu durumda ikinci bir cerrahi
miidahale gerekebilir.

Verici saha komplikasyonlari: Greft olarak tercih edilen sinirler genellikle sadece duyu hissini ileten sinirlerdir. Bu
nedenle sinir yaralanmasinin tamiri igin bir baska bdlgeden sinir alindiginda o bélgede kalici olarak bolgesel duyu kaybi
olusur. Bazen cevre sinir yapilarin iyilesmesi ile bir miktar duyunun yerine gelmesine ragmen tam olarak dizelme
mimkin degildir.

Eklem sertligi: Hastaligin uzun siiredir var olmasi hareketsiz kalan eklemlerde kireglenmeye neden olabilir. Bu durumda
ameliyat sonrasinda da hareket kisithhigr devam edecektir. Ayrica daha 6nce sertlik olmayan eklemlerde ameliyat
sonrasi algl veya atelle hareketsiz birakmaya bagli olarak eklem sertligi gelisebilir. Bu durumda, 6nerilecek egzersiz ve
fizik tedavi programlari eklem sertliginin ¢dziilmesini saglayacaktir. Bu yontemlerle de diizelmeyen eklem sertliklerinde
eklemlere yonelik ameliyatlar gerekebilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara karsi alerjik
tepkiler alerjiler bildirilmistir. 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 6lime
kadar komplikasyonlarin gérilme 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 icin 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.

Yara iyilesmesinin bozulmamasi icin sigara icilmemesi gerekmektedir.
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islemin tahmini siiresi:

Operasyonun siresi etkilenen sinir hasarina bagl olmakla birlikte yaklasik olarak 2-4 saat siirebilmektedir
Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda doktorunuz tarafindan sinir iyilesmesine yardimci olmasi icin damardan veya agizdan b vitamini
verilmesi gerekebilir. Ameliyat sonrasinda bu ilaglari mutlaka doktorunuzun onerdigi sekilde almaniz
gerekmektedir.Vitaminler nadiren alerjik reaksiyonlara yol acabilmektedir.Bilinen bir ila¢ veya gida alerjiniz varsa
mutlaka dncesinde doktorunuza bilgi veriniz. Antibiyotik ve agr kesici doktorunuz tarafindan onerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiiniz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar
Ameliyat sonrasi mevcut sinir hasarinin yerlesimine bagli olarak koltukaltinda,kolda,veya elde dikisleriniz olacaktir.Bu
dikis hatlarinda kalici izleriniz kalacaktir.Ameliyat sonrasi ilgili kol ve elinizin hareketleri icin mutlaka doktorlarinizin
onerilerini dinlemeniz gerekmektedir.Ameliyat sirasinda kola veya elinize atel konulmasi gerekebilmektedir.Atelin
kalacagi sure degiskenlik gbéstermekte olup doktorunuz tarafindan size gerekli 6neriler yapilacaktir.Kollara yiik bindiren
agir islerden kacinilmalidir aksi taktirde mevcut dikis hatlarinda dikislerin agilmasi ve buna bagh olarak yara
iyilesmesinde gecikme,yara yeri enfeksiyonu,sinir iyilesmesinde bozulma gorilebilmektedir. Ameliyat sonrasi ilk bir
hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi oldugu unutulmamaldir.
Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin verilir. Fakat alti hafta siireyle
agir isler yapmamaniz beklenir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel

arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi 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 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 saglgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

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

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. 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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