PERIFERIK SiNiR CERRAHISI ONAM FORMU

Boyun ve bel bélgesinde omurilikten gikarak kol ve bacaklara giden
sinirlere periferik sinirler denmektedir. Kol ve bacaklarimizin duyu ve
hareket fonksiyonlarini saglayan bu sinirlerin yaralanmalari, timoérleri-
kistleri ve sikismalari cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir.

Okudugunuz bilgilendirme formu yapilacak ameliyata ait genel bilgiler
icermektedir ve akliniza takilan ayrintilari sizin sormaniz gerekmektedir.

Ameliyati gerektiren mevcut hastalik (patoloji) cerrahi olarak tamamen
tedavi edilemeyebilir. Ameliyat sonrasi patolojik tani 6ncesinde tahmin
edilenden farkh olabilir ve yasam sulresini kisaltabilir. Ek tedaviler
(kemoterapi ve radyoterapi gibi) gerektirebilir.

Ameliyat 6ncesi var olan agri ve dokunmakla olusan asiri hassasiyet gibi
sikayetlerinizde ameliyat sonrasinda hemen dlizelme olmasi beklenir.
Ancak bazen diizelme olmayabilecegi gibi aksine agri ve hassasiyette artis
da s6z konusu olabilir. Agri disindaki nérolojik kusurlarin yani duyu ve giig
kayiplarinin dizelebilmesi icin zaman gerekmektedir. Ameliyat edilen
sinirin yeniden elektrik iletebilme hizi giinde 1 mm civarinda ilerleyerek
iyilesme gosterir. Fizyoterapi, yani etkilenen kaslarinizin galistiriimasi igin
yapilan egzersizler bu basamakta ¢ok blyuk énem tasimaktadir. Bu
slirecte cerrahi tedaviye ragmen elektrik iletimi yeniden baslamayabilir ve
bunun sonucunda ameliyat edilen sinirinizin galistirdigi kaslarda incelme ve
gugsuzlik artisi gorulebilir. Ameliyat edilen sinirler bliylik damarlara
komsu bir anatomik seyir izliyorsa cerrahi sirasinda bu damarlarda
yaralanma meydana gelebilir ve ayrica damar tamiri yapiimasi gerekebilir.

Sinir el bileginde, dirsekte yada bacakta sikismis ise yapilan ameliyat siniri
sikistigi bolgeden kurtarmak amacini tasir ve ayrica bir tamir islemi
gerektirmez.

Periferik sinir cerrahisi mikrocerrahi bilgi ve tecrliibesi gerektiren bir daldir.
Ameliyat sirasinda mikroskopla saglam sinir telleri hastalikli yada
yaralanmis sinir tellerinden ayirt edilerek korunur ve sinirin tekrar saglhkli
bir sekilde elektrik ileterek fonksiyonunu slirdirmesi saglanir. Eger bu
mumkun degilse, hastalikli yada yaralanmis kisim cikarilir ve saglam
kalan sinir uglari mikroskop buyuttmesi altinda gdérilebilecek incelikte
ameliyat iplikleri kullanilarak uc-uca yaklastirilarak birbirine dikilir. Saglam
sinir uclar arasinda kalan aciklik uc-uca yaklastirma yapilamayacak kadar
uzaksa, genellikle bacak dis yluzinden alinan bir duyu siniri (sural sinir) bu
boslugu doldurmak igin yama (greft) olarak kullanilir. Iki yada (¢ tel sural
greft saglam uclar arasina interfasikiler anastamoz (sinir tellerini karsi
karsiya getirme) yapilarak mikro ipliklerle dikilir. Ancak saglam sinir uglari
arasindaki bosluk cok fazla ise bu yontemle yapilacak tamirin saglayacagi
iyilesme oranlari azalacaktir.

Bu tlr cerrahi tedaviler genellikle sinir bélgesine uyan acik ameliyat
kesileri ile yapilmaktadir. Endoskopik yontem ise daha cok el bileginde
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sinir sikismasi anlamina gelen Karpal Tiinel Sendromu’ nda
uygulanmaktadir.

Ozellikle yaralanmalarda, sinir kesilerine tendon (ba§) ve damar kesileri
de eslik edebilir. Bu gibi durumlarda hasta acil olarak ameliyata
alinmaktadir ve plastik cerrah, ortopedi gibi uzmanlik alanlarinin da
katildigi bir ekip ameliyata girebilmektedir.

Yukarida doktorumun acikladigi ameliyatima ait bilgileri ve riskleri
anladim. Ameliyat yontemi bana anlatildi. Hastane ve cerrah segimini
kendi tercihlerim dogrultusunda hicbir etki altinda kalmadan yapiyorum.
Asadida yazili tani nedeniyle uygulanacak ameliyati kabul ediyorum.
Genel risklere ait bilgiler ayri bir formda yazihdir.
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