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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip
eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yéntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

DeQuervain tenosinoviti bilegin basparmak tarafindaki tendonlari etkileyen agrili bir durumdur. De
Quervain tenosinoviti varsa, bileginizi cevirdiginizde, herhangi bir seyi kavradiginizda veya yumruk
yaptiginizda muhtemelen agri hissedersiniz.

De Quervain tenosinoviti hastaliginin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, bah¢cede calismak, golf veya
raket sporlari oynamak veya bebek kaldirmak gibi tekrarlayan el veya bilek hareketlerine dayanan
herhangi bir aktivite hastaligi daha da kotulestirebilir.

ANESTEZI

El-6n kol-kol boélgesine uygulanacaktir. Genel ya da bdlgesel anestezi verilmesini takiben islem uygulanir
ve yaklasik 30-40 dakika surer.

NASIL BIR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Uygulanacak olan cerrahi islemde, sikigsan tendonlari serbest birakmak igin tendon kilifi genisletilir veya
acilir. Bu islem, tendonlarin daha rahat hareket etmesini saglar ve agriyi azaltir. Ameliyat genellikle lokal
anestezi altinda sadece ilgili bélgenin uyusturulmasi ile gergeklestirilir. Cerrahi islem sonrasi birkag hafta
boyunca el bilegi ateli kullanilir. Fizik tedavi ile tam fonksiyonel iyilesme saglanabilir. ameliyat sonrasi
erken dénemde parmak hareketlerin olusan agri duzelirken tam iyilesme genellikle 3-4 haftay: bulur.
RiISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI

Cerrahi isleme ait asagida yazilan bazi risk ve komlikasyonlar bulunmaktadir. Parmaklarda uyusma ve
karincalanma olabilir. Bu durum kalici olabilir. Sinir kesilebilir ve onarilmasi icin bir ameliyat gerekebilir.
Parmaklara giden lifler (tendonlar) kesilebilir ve onarilmasi i¢in bir ameliyat gerekebilir. Yapilan ameliyatin
tekrarlanmasi gerekebilir. Yumruk yapildidinda el bileginde agri olabilir. Yara yerinde hassasiyet olabilir.

Bu durum kalici olabilir. Parmak kaslarinda zayiflik olabilir. Bu durum kalici olabilir. Ameliyat yarasi
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sahasinda enfeksiyon geligebilir, bu durumda antibiyotik tedavisi ve /veya ameliyat ile yaranin
temizlenmesi gerekebilir. Ameliyat yarsina bagli bolgesel duyu ve renk degisiklikleri. Bazi hastalarda, yara
iyilesmesi normal olabilir ve iyilesme dokusu (scar-nedbe) kalin ve kirmizimsi- morumsu olabilir. Sisman
(obes) hastalarda yara enfeksiyonu, gogus (akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komlikasyonu ve tromboz
komplikasyonu ihtimali daha fazladir. Sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, gogdus (akciger)
enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve tromboz (damar i¢i kan pihtilagsmasi) komplikasyonu ihtimali
daha fazladir.

ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Alternatif tedaviler olarak fizik tedavi yéntemleri ve diger tedavi yontemleridir.

DEQUERVAIN AMELIYATI SONRASI NELERE DIKKAT ETMEK GEREKIR?

De Quervain sendromu ameliyati ayakta tedavi gerektiren bir islem oldugundan, ayni gin eve
gidebilirsiniz. Ameliyat, sismis tendonun Uzerindeki dokunun agilmasini gerektirdiginden, islemden sonra
basparmaginiz ve bileginiz muhtemelen agriyacaktir. Ayrica kesinin yakininda biraz karincalanma ve
uyusma hissedebilirsiniz. Bu durum bir hafta iginde dizelmelidir, ancak ge¢mesi birkag ay surebilir. Plastik
cerrahiniz dikisleri yaklagik 1-2 hafta sonra alacaktir. Doktorunuz ameliyattan sonra 1 ila 4 hafta boyunca
atel takmanizi 6nerebilir. Elinizin tamamen iyilesmesi 6 ila 12 hafta surebilir ve bu surenin ardindan
bileginizi ve basparmaginizi agrisiz hareket ettirebilirsiniz. ise ne kadar siirede déneceginiz iginizin
niteligine baglidir. isiniz elinizi veya bileginizi tekrar tekrar kullanmayi, agir kaldirmayi veya elinize ya da
bileginize baski uygulamayi gerektiriyorsa, iyilesmek icin 6 ila 12 hafta isten izin almaniz
gerekebilir. Doktorunuz, ilerlemenize bagl olarak ise ne zaman ddnebileceginiz konusunda size en uygun
tavsiyeyi verecektir. De Quervain sendromu ameliyati sonrasi iyilesme sirecinde, elinizi 2-3 giin boyunca
yuksekte tutun ve 1-2 hafta boyunca ameliyat bélgesini zorlayabilecek aktivitelerden kaginin.

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  G.oooviiiiiiieeeee e IMza:....cooeeeeii, Tarihi.oooeeeenn,
Hekim Adi Soyadi  ©.ooviiieiiie e IMza:....cooeeeeii, Tarihi.ooooeeenn
Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gOzden geciriimesine; hasta haklarn yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Aragtirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatlrde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya katiimayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak {izere bilimsel, tibbi ya
da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat

odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igeridini okudum ve
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anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda réontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saglhiginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullanilmasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda iglemi yapacak ekibin uygun gdérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Terciman Adi Soyadi:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapiimistir. Hasta/hasta yakini girigsine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamisgtir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



