PLASTIK CERRAHI KLINIGI DUPUYTREN HASTALIGI AMELIYATI AYDINLATILMIS

RIZA BELGESI
HASTA ADI-SOYADI: CINSIYETI: oE oK
PROTOKOL NO: DOGUM TARIHI: .../ .../....

ADRES/TELEFON:

Sayin Hasta/Yasal Temsilci,

Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastaniza anlatilan Dupuytren Hastaligi Ameliyatinin
“nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendigi, bu “islem gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”,
“islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin
“alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem
konusunda aydmlatildiginizi ve islemin yapilmasma riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde
anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazgegmekte ozgiirsiiniiz.

+ JIslemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacag:: Isleminiz Ameliyathanede Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
+  Hastahgimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi:

Dupuytren hastaligi, avug icindeki zar yapilarin ve bunlarin parmaklara olan uzantilarinin bant ve yumrularla
kalinlagsmasi sonrasi avu¢ iginde ve parmaklarda ilerleyici ¢ekilmelere neden olmasidir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, epilepsi (sara), sarilik, sigara, alkol kullanimi, seker hastalig1 ve koroner yetmezlik durumlarinda
hastaligin goriilme ihtimali artar. Aile Oykisii olanlarda ve 40 yas Oncesi hastalarda daha hizli seyreder. Tim el
parmaklar1 hastaliktan etkilenebilir. Elin i¢ yliziindeki ¢ikintilar ve gerginlik yaratan bantlar cilde yapisiktir. Zamanla
parmaklardaki eklemlerde hareket kisitlilig1 gelisir. Hastanin el fonksiyonlar1 kisitlanir.

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

Dupuytren cerrahisi el icerisinde damarsal ve sinirsel yapilara zarara ugrayabilir. Ameliyat sirasinda parmagin
dolasimini saglayan damarlarda ve duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur. Boyle bir durum
ameliyat sirasinda fark edilebilecegi gibi, ameliyat sonrasi ge¢ donemde de fark edilebilir. Bu tiir damar ve sinir
yaralanmalar1 oldukg¢a nadir olmakla birlikte geri doniisii olmayan his kayiplarina, hatta parmagin/parmaklarin nekroz
olarak kaybedilmesine neden olabilmektedir.

Ameliyat sonras1 dénemde cerrahimizin 6nerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksiniminiz
olacaktir. Erken dénemde eliniz siki bir sekilde pansuman ile kapali olacak daha sonra bu sargilar azaltilarak, sizden
onerdigimiz egzersizleri yapmaniz istenecektir.

Anestezi: Bu ameliyat ¢cogunlukla bdlgesel uyusturma ile yapilmaktadir, fakat gerekirse genel anestezi uygulanacaktir.
Anestezi yani narkoza ve operasyon sirasinda uyumanizla ilgili tiim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman
Hekimi tarafindan yapilacaktir.

+ JIslemden Beklenen Faydalar: Parmaklardaki eklemlerde olusan hareket kisitliligini gidermek. Hastanin el
fonksiyonlarin daki kisitlilig1 ortadan kaldirmak hedeflenmektedir.

+ Islemin Uygulanmamasi1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Zamanla parmaklardaki eklemlerde hareket
kisithligr gelisir. Hastanin el fonksiyonlar1 kisitlanir.

+ Islemin Alternatifleri: Dupuytren hastaliginin tek tedavisi cerrahi degildir. Cerrahi girisim, hastaliga bagl olarak
el islevlerinin kisitlanmas: nedeniyle yapilmaktadir. Parmaklarda hareket kisitliliginin baslamasi ameliyat
gereksinimini dogurmaktadir. Fakat hastaligin ilerleyici bir hastalik oldugunu diisiinerek, erken donemde el hareket
kisithlig1 ortaya ¢ikmadan da ameliyat karari verilebilir. Ameliyat yapilmamasimin alternatifi fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi dahilinde uygulanacak diizenli egzersizlerdir.

+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve
ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlagilmast agisindan 6nemlidir.

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

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken donemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmasi ayrica

tizerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu 6nlemek igin siki bir pansuman yapilacak ve sizden

elinizi miimkiin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.



Cilt kaybi: Avuc¢ igerisinde hastalik dokulari ¢ikartmak igin yapilan kesilerden sonra cilt ince bir sekilde
kaldirilmaktadir. Hastalikli dokularin cilde g¢ok yapisik oldugu durumlarda cilt ince bir sekilde kaldirildiginda
beslenmesi bozularak nekroz olabilir. Boyle durumlarda iyilesmenin gecikebilecegini, yeni bir ameliyat gereksinimi
olabilecegini ve deri yamas1 gerekebilecegini goz oniinde bulundurmaniz gerekmektedir.
Sinir yaralanmasi: Dupuytren hastaliginda avug igerisinde ¢ikartilacak hastalikli dokularin parmaga giden sinirlere gok
yapisik oldugu durumlarda, bu sinirlerde yaralanma goriilebilmektedir. Erken donemde fark edilen sinir yaralanmalari
ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca siiren bir uyusukluk donemi olacaktir. Yapisikliga bagl sinirlerin
olmas1 gereken seyri disindaki konumlarinda bulunmalari durumunda sinir yaralanmalar1 gergeklesebilir ve bu
durumunda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen kalici sinir hasar1 ve buna bagl his kayb1
olma ihtimali vardir.

Damar yaralanmasi: Cok nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kayb1 s6z konusu olabilir. Bu

durum daha 6nce ayni bolgeden birkag kez ameliyat gegirmis olanlarda ve 6zellikle seker hastaligi veya skleroderma

hastalig1 bulunanlarda biraz daha olasidir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon nadir olmasina ragmen enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak

damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz s6z konusudur.

Eklem sertligi: Hastaligin uzun siiredir var olmasi eklemlerde kire¢clenmeye neden olabilir. Bu durumda ameliyat

sonrasinda da hareket kisitliligi devam edecektir. Egzersiz programi ile diizelmeyen bu tiir eklem sertliklerinde

eklemlere yonelik ameliyatlar gerekebilir. Ayrica agir olgularda g¢ekinti tam olarak giderilemeyebilir ve 6zellikle
parmagin orta ekleminde kalic1 olabilir.

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bdlgedeki sinir uyarimimna verdigi asir1 yanit nedeniyle gelisen

karmagik bir durumdur. Etkilenen bdlgeye giden kan damarlarinin asir1 derecede biiziilmesi sonucu ciddi agri, sislik, 1s1

ve renk degisiklikleri goriilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks sempatik distrofi gelisme ihtimali
vardr.

Hastah@in niiks etmesi: Ozellikle geng hastalarda ve aile dykiisii bulunanlarda ameliyat sonrasi1 hastaligin niiks etme

ihtimali bulunmaktadir.

Alerjik Reaksiyonlar: Kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da kremlere kars: alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi

sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla geligebilir. Alerjik

reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Geg¢irdiginiz cerrahi islemin sonuglart ile ilgili olarak hayal kirikligina

ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi iyilesme ve nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri1 olabilir. Sonuglarin

diizeltilmesi i¢in ek cerrahi girigsim gerekebilir.

Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel islem onaminizi verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi

tarafindan anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve ayrica anestezi i¢in rizaniz alinacaktir.

Ameliyatin Genel Riskleri:

»  Akcigerlerinizde kiiciikk alanlarda kapanma goriilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanim1 ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.

*  Bacaklarda kan pihtilagmasi sonucu sisme ve agr1 olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan
dolasimiyla akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir.

+  Islem sirasinda ve sonrasinda ameliyattan bagimsiz veya ameliyata bagl kalp krizi / felg goriilebilir

+  Islem sirasinda ve sonrasinda 6liim goriilebilir.

+ Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollar1 enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlar1 ve damar i¢i pthtilagsma goriilebilir.

+  Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gore degismekle birlikte tahmini siire 1 saat kadardir.

*  Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sirasinda verilen
narkoz ilaglarmin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dihil olmak iizere bircok etki ortaya
¢ikabilir.

+ Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asir1 yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asir1 alkol tiiketiminden
kagimmalisiniz. Ameliyat dncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandiricr ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin
destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel tirlinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda
¢ok ciddi kanama sorunlart ve ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin Once tiir iriinler
kullanilmamalidir. Diizenli kullanilmasi zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglart gibi ilaglar hakkinda
doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat Oncesinden itibaren agizdan su dahil higbir
sey alinmamalidir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:




Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bolge kalp seviyesinin iizerinde tutulmalidir.

Solunum egzersizleri: Agr1 vb. degisik nedenlerle yeterince derin solunum yapilamaz ise hava yollarinda tikag
olusumu (atelektazi) ve buna bagli akciger enfeksiyonu gelisimi riski s6z konusudur. Bu nedenle saat bast en az 3-5 kez
tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronslarda tikag olusumunu azaltacaktir.
Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.

Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihti1 olusumu riskinin
azaltilmasi i¢in yeterli sivi alim1 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek igin sivi alimini kismak en sik yapilan hatalardandir.
Bu siirecte alkolden uzak durulmali, kanamayi artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat sonras1 ddonemde
kilo vermeye yo6nelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

la¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmali

Sigara: Sigara tiitiin mamulleri igmek yara iyilesme siirecini uzattigindan bu maddelerin tilketilmemesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak

uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sart akinti, ates yiliksekligi herhangi bir sisme olursa
hekiminize bildiriniz.

+ Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonras1 kullanilmasi gerekli korse gibi yardime iiriinlerin
ticretini sigortanizin kapsayip kapsamadigimi ve 6deme seklini doktorunuz veya hastanenize sorunuz. Bazi
beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek Odemeler ve iicretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. Ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amagl cerrahilerle ilgili hastanede kalig ve ameliyat iicretleri de sizin sorumlulugunuzdadir. Ameliyat
sonrasi kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi iirlinler sigortaniz kapsami disinda olup ameliyat dncesi medikal
firmalar1 ile goriisiip korse veya tibbi iiriinleri kendiniz temin etmek durumundasiniz

Liitfen kendi el yazinizla“‘Okudum, anladim ve kabul ediyorum’’yaziniz ve imzalayiniz.

Ad-Soyad Tarih Saat Imza

Hasta Ad-Soyadi
Bilgilendirme/islemi Yapan
Hekim

Yasal Temsilci*

Terciiman (Thtiyag halinde)

Notlar:
* Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafindan verilir.

** Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hasta dosyasinda 1 niisha hastada /yakininda kalwr.



