PLASTIK CERRAHI KLINiGI EL YARALANMALARI ONARIMI 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 El Yaralanmalar1 (damar,
tendon (kirig) ve/veya sinir) Onartmi Ameliyatinin “nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendigi. Bu “islem
gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu iglemin “alternatifinin olup olmadigi” konusunda sizi aydinlatmak igin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza

gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.
*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazge¢mekte 6zgiirsiiniiz.

+ Islemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacagi: Isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
*  Hastahgimiz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi,

Size yapilacak ameliyatta elinizdeki damar, sinir ve/ veya tendonlar tek tek goriilerek kontrol edilecek ve
yaralanmis olan yapilar onarima uygun ise uygun teknik veya mikrocerrahi teknikler kullanilarak onarim yapilacaktir.
Bu operasyon sirasinda el kemiklerinde kirik tespit edilmesi durumunda kemikleri sabitlemek i¢in gesitli tel veya plak—
vida sistemleri kullanilabilir. Tendon onarimlari i¢in g¢esitli protezler kullanilabilir. Ayrica tendon onarimlari sirasinda
tendon transpozisyonu (yer degistirme) uygulanarak hareket kazandirilmasi uygulanabilir.

Kesik olan tendonunuz(kiris) ya da tendonlariiz, uygun yapilacak cilt kesilerinden sonra uglar1 bulunup tekrar
miimkiinse uglarindan birbirlerine 6zel yontemle dikilecektir. Ancak islem sirasinda tendon uglari karsilikli olarak
getirilemezse ayn1 dnkol veya kars1 6nkoldan tendon nakli yapilabilecektir. Bu iglemden once gerekli goriiliirse tendon
grefti yerlestirilecek alana, tendonun rahat hareket etmesini saglamak amaciyla silikon yapida tendon protezi
yerlestirilecektir. Birkag ay sonrasinda bu protez ¢ikarilip bu bolgeye kendi 6nkolunuzdan alinan tendon grefti (nakli)
yapilacaktir. Bu iglem sonrasinda tendon alinan alanda herhangi bir fonksiyon kaybi beklenmemektedir. Ameliyat
tamamen ilgili el parmagimizin tekrar biikiilme ya da gerilme islemini gergeklestirmesi amaciyla fonksiyona yoneliktir.
Parmak derisinde olusacak izleriniz kalict niteliktedir. Ameliyat sonrast donemde ani veya asir1 hareketlere bagli veya
yapilan fizik tedaviye bagl dikilen tendonlarin tekrar kopmasi gergeklesebilir ve yeniden operasyon giindeme gelebilir.
Yada yapisiklik olusup tenolizis (tendon gevsetme) operasyonu uygulanabilinir.

Kesik olan sinir ya da sinirler uygun yapilacak cilt kesilerinden sonra uglar1 bulunup tekrar miimkiinse uglari
birbirlerine 6zel mikrocerrahi yontemle dikilecektir. Ancak islem sirasinda sinir uglart karsilikli olarak getirilemezse
viicudunuzun farkli yerlerinden sinir grefti (sinir yamasi) yapilabilecektir. Sinir yamasi alinan bdlgede ¢evresinde veya
u¢ kisminda kalic1 uyusukluk ve his kaybi olusacaktir. Sinir yamasi ameliyat tamamen ilgili el parmaginmizin tekrar
hissedebilmesi igin gergeklestirilecek olup sinir iyilesme hizina bagli olarak duyu fonksiyonlarinin gelmesi birkag¢ ay1
bulabilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde ani veya asir1 hareketlere bagli veya yapilan fizik tedaviye bagh dikilen
sinirlerin tekrar kopmas: gergeklesebilir ve yeniden operasyon giindeme gelebilir. Ya da sinir uglarinda fazla iyilesme
olup néroma (sinir yumagi) gelisebilir. Bu durumda néroma alaninda elektrik ¢arpmasi veya siddetli agri hissi
olusabilir. Bu durumda tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir.

Kesik olan damar ya da damarlar uygun yapilacak cilt kesilerinden sonra uglari bulunup tekrar miimkiinse uglari
birbirlerine 6zel mikrocerrahi yontemle dikilecektir. Ancak islem sirasinda damar uglar1 ve igyapilari onarima uygun
olmamasi durumunda viicudunuzun farkl yerlerinden damar grefti (damar yamasi) kullanilabilecektir. Damar yamasi
ameliyat tamamen ilgili el parmagimizin tekrar kan dolagiminin saglanmasi amaciyla gergeklestirilecek olup damar
uglar1 ve damar i¢ Ozellikleri onarima uygun olmamasi durumunda parmak veya ilgili bolgeye yeterli miktarda kan
dolasim1 gitmeyecegi i¢in doku Olimii gergeklesecek olup. Parmagimizin uygun kanlanan seviyeden kisaltilmasi
gerekebilir. Kisaltma iglemi sonrasinda kesilen uzuv tekrar uzamayacak olup kalici el parmak hareket kayb1 ve buna
bagli is giicii ve fonksiyonlariizda gesitli dlgiilerde kayip yasayacaksiniz.

Ameliyat sonrasi donmede elinizin, parmagin yada parmaklarin ani hareketini 6nlemek igin atel(yarim algr)
uygulanacak ve travmanin siddetine gore uygun zamanda ¢ikarilacaktir. Bu siire 3-6 hafta arasidir. Ameliyat sonrasi
donemde fizik tedavi(yeniden islev kazandirma)programina baslanacaktir. Bundaki amag el fonksiyonlarinin miimkiin
ise eski fonksiyonlarini ve kuvvetini yerine getirmeye yonelik olup ancak hi¢bir zaman yaralanan bir dokunun tam
olarak eski kuvvetine ulagsmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle hasarlanan yapilarin sayisi seviyesi ve hasarlanma
¢esidine bagl olarak kalici veya gecici fonksiyon kayiplari olacaktir. Biitiin tedavi yontemleri yolunda dahi gitse el ve
parmak fonksiyonlar1 orjinal parmaklarin en fazla %70-80’i kadar olabilecektir.

Anestezi: Size genel ve/veya lokal anestezi verilecektir. Anestezi yani narkoza ve operasyon sirasinda uyumanizla
ilgili tim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilacaktir.



+ Islemden Beklenen Faydalar: Hasarlanan yapilarin sayisi, seviyesi ve hasarlanma cesidine bagl olarak kalici
veya gegici fonksiyon kayiplarini en aza indirmektir.
+ lIslemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Hastanin ameliyat olmamasi durumunda
elde ve parmaklarda sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi, gegmeyen agrilar ve sakatlik olabilir.
+ Islemin Alternatifleri: Ameliyat disinda el kesileri ve yaralanmalarinin alternatif tedavisi yoktur
+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin
ve ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlasilmasi agisindan 6nemlidir.
Kanama: Ameliyat alaninda ameliyat sonrasinda kanama goriilebilir. Asir1 kanama durumlarinda kan verme ihtiyact
olabilecektir. Kan verilmesine ait riskler hafif alerjik reaksiyonlardan 6liime kadar gidecek diizeyde olabilmektedir.
Enfeksiyon: Her ameliyatta oldugu gibi yaralanma bolgenizde enfeksiyon olabilir. Bu riskin azaltilmasi amaciyla
antibiyotik kullanimi1 gerekmektedir ancak antibiyotik kullanilmasina ragmen enfeksiyon gelisebilir ve hayati tehdit
eden yumusak doku enfeksiyonlar1 geligebilir.
Yara izi: Yaralanma bolgenizde ¢evresinde ve diger operasyon yapilan bdlgelerinizde cerrahi sonrasi ameliyat izleriniz
olacaktir. izler yapilacak cerrahiye gore farkli uzunluklarda olabilir. izler kisilere veya bolgelere gore kalin veya ince
olabilir. Hastaya ve bolgeye bagl olarak bu izler asir1 boyutlara ulasip kozmetik sorunlara neden olabilir ve ek tedavi ve
cerrahi islem gerektirebilir. Bu izler yasam boyu kalicidir.
Duyu Degisiklikleri: Ameliyat sonrast kesilen uzuvda ve ameliyat alaninin g¢evresinde kalict veya gegici duyu
bozukluklar ve hissizlik olabilir.
Gerilme: Ameliyat alaninda derinin g¢ekilmesine bagli gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni duruma adapte
olmasiyla zaman i¢inde kaybolabilir. Ancak asir1 gerilme (kontraktiir) olmasi s6z konusu olup, bu gibi durumlarda fizik
tedavi veya gergin bantlarin agilmasi ( kontraktiir agilmasi) gibi operasyonlara ihtiyac¢ duyabilirsiniz.
Yara iyilesmesi: Skarli (nedbe) dokudaki yara normal deriye gore daha zor ve problemli iyilesmektedir. Ornegin yara
kenarlarinda nekroz (doku 6liimil) ve agilmalar olabilir. Ve kotii izler kalabilir Bu gibi durumlarda ek tedavi veya
operasyon planlanmasi gerekebilir.
(GEREKLI GORULMESI DURUMUNDA) Uzuv (parmak) kisalilmasi: Damar onarim ameliyatlar1 tamamen
yaralanmis olan parmagimizin tekrar kan dolagiminin saglanmasi amaciyla gergeklestirilecek olup damar uglari ve
damar i¢ 6zellikleri onarima uygun olmamasi durumunda parmak veya ilgili bolgeye yeterli miktarda kan dolasimi
gitmeyecegi i¢in doku Oliimii gergeklesecek olup. Parmagmizin veya ilgili uzvunuzun uygun kanlanan seviyeden
kisaltilmasi gerekebilir. Kisaltma iglemi sonrasinda kesilen uzuv tekrar uzamayacak olup kalici el parmak hareket kayb1
ve buna bagli is giicli ve fonksiyonlarmizda cesitli 6lgiilerde kayip yasayacaksiniz. Bu operasyon sonrasi Fantom agrisi
da denilen ve kesilen uzvunuzun yerinde gecici ve kalic1 olarak agr1 hissi olabilir ve amputasyona bagli parmaginizda
kalicr sekil bozuklugu olacaktir ve kesilen uzuv tekrar eski haline ve uzunluguna kavusmayacaktir
Hareket kisithhigi: Kemik kirngmin eslik ettigi durumlarda uygun kemik sabitlemesine ragmen kirik kemik uglari
arasinda kayma ve buna bagl parmakta sekil bozuklugu hareket kaybi olabilir. Tekrar diizeltme operasyonu yapmak
gerekebilir. Ayrica kemik iyilesmesi siirecinde yanlis kaynama (malunion) ve kaynamama (non union) gibi olasi
risklerde s6z konusu olup tiim bunlar kemik iyilesme siirecinin bilinen riskleridir. Bu gibi sorunlar yasamaniz
durumunda uzvunuzda kalici sekil ve fonksiyon bozuklu gelisebilir veya tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir
Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel iglem 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 kiigiikk 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 bagh kalp krizi / felg goriilebilir
+  Islem sirasinda ve sonrasinda 6liim goriilebilir.
+ Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollart enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlar1 ve damar i¢i pthtilagma goriilebilir.

+  Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gore degismekle birlikte Operasyonunuz kesik olan yapilarmiza
bagli olarak yaklasik 1saatten baslayip 6 saate kadar uzayabilir.

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

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



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

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asiri yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asirt 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 tiriinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda
¢ok ciddi kanama sorunlart ve ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin Once tiir triinler
kullanilmamalidir. Diizenli kullanilmasi zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglar1 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: Agri 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 basi en az 3-5 kez
tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronglarda tikag olusumunu azaltacaktir.
Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.
Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihtt olusumu riskinin
azaltilmasi i¢in yeterli sivi alimi 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 donemde
kilo vermeye yonelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.
Ila¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmali
Sigara: Sigara tiitiin mamulleri igmek yara iyilesme siirecini uzattigindan bu maddelerin tiiketilmemesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak
uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sari akinti, ates yiliksekligi herhangi bir sisme olursa

hekiminize bildiriniz.

* Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonrasi kullanilmasi gerekli korse gibi yardimeci
tirlinlerin iicretini sigortanizin kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini doktorunuz veya hastanenize sorunuz.
Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek 6demeler ve iicretlerden sorumlu olacaksimiz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amagli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat iicretleri de sizin sorumlulugunuzdadir. Ameliyat
sonrasi kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi iirlinler sigortaniz kapsami disinda olup ameliyat dncesi medikal
firmalari ile goriislip 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 kalir.



