PLASTIK CERRAHI KLINIGI SINDAKTILI (YAPISIK PARMAK) 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 Sindaktili 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 Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
«  Hastahgimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi:

Sindaktili, elde ve bazen ayakta iki veya daha fazla parmak arasinda perde olusmas: veya tamamen birbirlerine
yapisik olmasidir. Sindaktili bazen viicudun baska bdlgelerini ilgilendiren dogumsal anomalilerle beraber goriilebilir.
Boyle bir durumdan siiphelenildiginde bunlara yonelik ek incelemeler gerekebilir.

Sindaktilinin tanist genellikle digsardan yapilacak fizik muayene ile konur. Ancak bu anomalinin tipini belirlemek,
yapisik olan dokular1 (6zellikle kemik) ortaya koymak ve tedaviyi belirlemek i¢in el grafisi ¢cekilmesi gereklidir.

Sindaktilinin tedavisi, cerrahi olarak parmaklar arasindaki yapisikligin agilmasi ile gergeklestirilir. Erken dénemde
ele normal fonksiyonunu ve dogal goriintiisiinii kazandirmak amaciyla hayatin ilk yillarinda ameliyatinin yapilmasi
onerilmektedir. Deri yapisikligi, parmaklarin yapisik yiizlerinde yapilan ¢ok sayida olusan z seklindeki kesilerle
gergeklestirilir. Bu kesi ile olusan kiiciik tiggen seklindeki deri adalari her bir parmaktaki agiklilar1 kapatmak i¢in
dikilir. Ancak genellikle bu tiggen deri adalari parmakta olusan deri agikliklarini kapatmak i¢in yetmez ve viicudun
baska bir bolgesinden alinacak deri pargasi (deri grefti) geriye kalan agikliklar1 kapatmakta kullanilir. Bu deri genellikle
camasir icerisinde kalan kasik bolgesinden alinir ancak bu amagla tercih edilen baska bélgeler de mevcuttur.

Birgok el cerrahisi olgusunda oldugu gibi sindaktili ameliyati sirasinda da parmagin dolagimini 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 sonrasi erken donemde el pansuman ile kapali olacak daha sonra bu sargilar azaltilarak, Onerilen
egzersizlerin yapilmasi istenecektir. Ayrica yine ameliyat sonrast donemde cerrahinizin 6nerecegi bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina gereksinim duyulabilir.

Cerrahi onarim genellikle basarilidir. Yapisik iki parmak tek bir tirnag: paylastiginda iki normal gériinimlii tirnak

olusturmak ¢ogunlukla giictiir. Baz1 ¢ocuklar, sindaktilinin siddetine gore degismekle birlikte ikincil bir cerrahiye gerek
duyabilirler.
Anestezi: Bu bozukluk dogumsal bir anomali oldugundan hastalar genellikle bebek veya ¢ocuklardir. Bu nedenle genel
anestezi tercih edilen anestezi yontemidir. Eriskin hastalar igin ise bdolgesel uyusturma yontemleri kullanilabilir.
Anestezi yani narkoza ve operasyon sirasinda uyumanizla ilgili tim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman
Hekimi tarafindan yapilacaktir.

+ Islemden Beklenen Faydalar: Erken donemde ele normal fonksiyonunu ve dogal goriintiisiinii kazandirmak
amaciyla hayatin ilk yillarinda sindaktili ameliyatinin yapilmasi dnerilmektedir.
+ Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonugclar: Sindaktililerin tedavi edilmedigi takdirde
bazi durumlarda parmaklarin yapisik olmasi, parmaklarin goriiniim ve fonksiyonlarini istenmeyen yonde etkiler.
+  Islemin Alternatifleri: Sindaktilinin tek tedavisi, yapisik parmagin cerrahi olarak birbirinden ayrilmasidar.
+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve
ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlagilmast agisindan 6nemlidir.
Yara izleri: Cerrahi olarak ayrilan parmaklarin birbirlerine bakan yiizlerinde zig zag seklinde, deri grefti konan
yerlerde ise kiigiik yama seklinde izler olacaktir. Ayrica deri yamasinin alindig1 yerde de bir yara izi olacaktir. Bu yara
izleri deriden kabarik, normalden koyu veya agik renkli olabilir. Bunlar bir siire i¢in agrili ve hassas olabilir.



Hematom: Ameliyat bdlgesinde 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.
Agr1: Bu islemden sonra ameliyata bagli olarak gecici siireyle agr1 olabilir. Bunu engellemek amaciyla gerekli agri
kesiciler doktorunuz tarafindan verilecektir. Cok nadir de olsa, baz1 vakalarda gecici veya kalict olarak soguga karsi
duyarlilik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi ek tedavi gerektirebilir
Cilt kayb1: Parmaklarin birbirlerinden ayrilmasi esnasinda kiigiik tiggen seklinde deri adalart kaldirilmaktadir. Bu
durum nadiren de olsa derinin beslenme bozukluguna ve nekrozuna (derinin 6lmesi) neden olabilir. Béyle durumlarda
iyilesmenin gecikebilecegini, yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegini ve deri yamas1 gerekebilecegini gbz Oniinde
bulundurmaniz gerekmektedir.
Greftin tutmamasi: Kasiktan veya viicudun bir bagka yerinden alinarak parmaga konan deri yamasi konan zeminin
uygun olamamasi, ameliyattan sonra ¢ocugun ¢ok hareket etmesi, hematom veya enfeksiyon nedeniyle tutmayabilir. Bu
durumda yara iyilesmesinin gecikebilecegi, uzun dénem pansuman ihtiyacinin ve yeni bir ameliyat yapilmasinin
gerekebilecegi unutulmamalidir.
Sinir yaralanmasi: Sindaktilinin agilmasi esnasinda sinirler goriilerek korunmaya calisilir. Ancak buna ragmen
ameliyatta sinir yaralanmasi, goriilebilecek komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica birbirlerine yapisik iki
parmak tek bir siniri paylasiyor olabilirler. Bu da ayrildiklarinda siniri bir parmak alirken digerine sinir kalmamasi
demektir. Erken donemde fark edilen sinir yaralanmalar1 ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca siiren bir
uyusukluk donemi olacaktir. Kalic1 duyu kayiplarinda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen
kalicr sinir hasar1 ve buna bagl his kayb1 olma ihtimali vardir.

Damar yaralanmasi: Nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kaybi s6z konusu olabilir. Ayni sinir

gibi damar da iki parmak i¢in bir tane olabilir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak damardan uygun antibiyotik tedavi

almaniz s6z konusudur.

Alerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da kremlere kars alerjik reaksiyon

gelisebilir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla

gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir. Herhangi bir ilag veya tibbi malzemeye kars1 alerjiniz oldugunu
biliyorsaniz bunu doktorunuza séylemeyi ihmal etmeyin.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikligina

ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe geligebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuglarin diizeltilmesi

icin ek cerrahi girisim 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
akcigersorunlar1 ve damar igi pihtilasma goriilebilir.

+  Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gore degismekle birlikte tahmini siire 1-2 saat arasindadir.

+  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 c¢esitli 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 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asiri yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asiri alkol tiiketiminden
kagimmalisiniz. Ameliyat 6ncesinde kullanilan aspirin vb kan sulandirici 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 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: 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 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¢gin yeterli sivi alimi 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek igin sivi alimini kismak en sik yapilan hatalardandir.
Bu siirecte alkolden uzak durulmali, kanamay1 artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat sonrasi donemde
kilo vermeye yonelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

Ila¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmal

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 yiiksekligi herhangi bir sisme olursa
hekiminize bildiriniz.

« Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonras1 kullanilmasi gerekli korse gibi yardimeci iiriinlerin
ticretini sigortanmizin 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 iiriinler sigortaniz kapsami diginda olup ameliyat 6ncesi 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 kiiciikse, 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 kalur.



