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IZIN ve BILGILENDIRME FORMU

POLIDAKTILI

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek icin hazirlanmistir.
Okutularak onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlarn cerrahi tedavilerin &ngdrilen risk
ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda
bilgi iletmek amaci ile kullaniliriar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek cok kosulda
ihtiyaclarni karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bUtun tedavi sekillerinin risklerini
iceren bir belge olarak dusUinulmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da fibbi bilginize
bagl olarak, plastik cerrahiniz size degdisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili bUtin bilgileri dikkatlice okuyup tOm sorularinizin yanitlanni bulmadan, son
sayfadaki formu imzalamayiniz.
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Polidakfili, elde ve bazen ayakta, normalde olmasi gerekenden daha fazla sayida parmak
bulunmasidir. Anne karninda, baslangicta parmaklar birlesik olarak bulunmaktadir ve gelisim
sirasinda birlesik olan parmaklarn birbirinden ayrnimasiyla normal sayida parmak olusumu
famamlanir. Ancak baz durumlarda dogum oncesi gelisim esnasinda normalden fazla
ayrnilma gerceklesir, bu da polidaktili denen ekstra parmak olusumuna sebep olur. Ortalama
500 dogumda 1 gérilen ve genetik olarak gecis gosterebilen bu hastaligin, cogu dogumsal
hastalkta oldugu gibi tam olarak hangi sebeple olustugunu sdylemek guctur. Polidakfilinin
farkl sekillerde karsimiza cikan cok farkli fipleri mevcuttur. Basparmagin veya kU¢Uk parmagin
kenarnnda bulunan bir sislik, herhangi bir parmagdin sadece uc kisminin iki bash olmasi, elin
kenarinda ince bir sap ucunda sallanan sislik ve besten fazla tam gelismis parmak olmasi
polidakfilinin en sk gérllen ftipleridir. Fazladan parmak olusumuyla beraber, kemiklerde
dénme veya acillanma, eklemlerde kayma, tendon, sinir ve damar eksiklikleri veya fazlaliklar
bu bozukluga eslik edebilir. Nadir de olsa vicudun baska bolgelerini ilgilendiren dogumsal
anomaliler beraberinde gorulebilir. Bdyle bir durumdan suphelenildiginde bunlara yonelik ek
incelemeler gerekebilir.

Polidakfilinin asil tedavisi, cerrahi olarak fazla olan parmagin veya parcalarnn ¢ikartiimasi ve
kalan kisimlardaki bozukluklann dizeltimesidir. Erken ddnemde ele normal fonksiyonunu ve
dogal gérintusinu kazandirmak amaciyla hayatin ik vyillannda polidaktili  ameliyatinin
yaplimasi édnerilmektedir. Bebeklik caginda yapilan ameliyat sonrasi erken dénemde kendisini
gostermeyen bazi bozukluklar bUyUmeyle beraber gec cocukluk caginda kendisini belli
edebilir. Bdyle bir durumda daha kiUcUk ikincil bir ameliyatla dizeltme gerekebilir.
Bozukluklarn cogu cermrahi ile cok bUyUk oranda duUzeltimekle beraber, baz olgularda
tfamamen normal bir el veya parmak goérGnUmuU ve fonksiyonu elde etmek mUmkUin
olmayabilir.

Bu bozukluk dogumsal bir anomali oldugundan hastalar genellikle bebek veya ¢cocuklardir. Bu
nedenle genel anestezi tercih edilen anestezi ydntemidir. Eriskin hastalar icin ise bdlgesel
uyusturma yontemleri kullanilabilir. Genel anestezi, hastanin tam olarak uyutulmas ve
solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tUple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina
gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin 6ncelikle baz laboratuvar testleri
yapllmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat éncesi hastayr degerlendirmeye alacakfr.
Ameliyathanede hastanin kalp atimlan ve kan oksijen seviyesi ameliyat suresince, devamli
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ilag reaksiyonu cok nadir
de olsa gériimekte ve dlumcil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler &nceden
saptanamazliar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla
tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdrr.

Bircok el cerrahisi olgusunda oldugu gibi polidaktili ameliyati sirasinda da parmagin dolasimini
saglayan damarlarda ve duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur.
Bdyle bir durum ameliyat sirasinda fark edilebilecedi gibi, ameliyat sonrasi ge¢ dénemde de
fark edilebilir. Bu tUr damar ve sinir yaralanmalarn oldukca nadir olmakla birlikte geri dénUsu
olmayan his kayiplarna, hatta parmagin/parmaklarnn nekroz olarak kaybedilmesine neden
olabilmektedir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde el siki bir sekilde pansuman ile kapall olacak daha sonra bu
sargillar azaltlarak, 6nerilen egzersizlerin yapillmasi istenecektir. Aynca yine ameliyat sonrasi
donemde cerrahinizin édnerecedi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksinim
duyulabilir.

Diger Tedavi Segenekleri:

Polidakfilinin tek etkin tedavisi, fazla olan kisim veya kisimlarin cerrahi olarak ¢ikartimasidir. Bazi

polidakfililerin tedavi edilmedigi takdirde estetik gérinUmdeki bozukluk disinda herhangi bir
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fonksiyon kaybina neden olmadigl bilinmesine ragmen, bazi durumlarda fazladan bulunan
parmak, normal parmaklarn gérinim ve fonksiyonlarini istenmeyen yonde efkiler.

Polidaktili Ameliyatinin Riskleri:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin polidaktili cerrahisi ile ilgili
olanlar anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercin etmesinde girisimin risk ve faydalarinin
karsilastinimasi esastir. Pek cok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz hepsini
plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlan ve sonuclarini anladiginizdan emin
olana kadar tartisin.

Yara izleri: FazZliadan parmak veya parmaklarn bulundugu yere ve yapilan ameliyata goére
degismekle beraber elde veya parmaklarda yara izleri olacaktir. Bunlar bir sure icin agrili ve
hassas olabilir. El bolgesinde olusan yara izleri nadiren hastayi rahatsiz edecek sekilde iyilesir.

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken dénemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan
toplanmasi ayrica Uzerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu dnlemek icin
siki bir pansuman yapilacak ve sizden veya cocugunuzdan elini mUmkin oldugunca az
hareket eftirmesi istenecekfir.

Sinir yaralanmasi: Fazladan bulunan parmaklarin ¢ikartiimasi esnasinda normal parmaklara
giden sinirler cerrahiye bagl olarak yaralanabilir. Unutulmamasi gereklidir ki dogumsal bir
anomali nedeniyle normal anatomisi bozulan parmakiarda basta sinirler olmak Uzere tUm
yapllar yer degistirmis olarak bulunabilir. Erken ddnemde fark edilen sinir yaralanmalar
ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uvzunca suren bir uyusukluk dénemi olacaktir.
Fark edilemeyen sinir yaralanmalar durumunda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir
olmasina ragmen kalici sinir hasar ve buna bagl his kaybi olma ihtimali vardir.

Damar yaralanmasi: Cok nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kaybi
50z konusu olabilir. Ayni sinirlerde oldugu gibi damarlarin da normal anatomik yapisi dogumsal
bozukluga bagl olarak degismis olabilir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina ¢ok nadir olmasina ragmen hematom gelismesi
durumunda ortaya cikabilmektedir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak
damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz s6z konusudur.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal
preparatlara karsi lokal alerjik reaksiyon gelisebilir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi
islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaclarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar
ek tedavi gerekfirebilir. Herhangi bir ila¢c veya tibbi malzemeye karsi alerjiniz oldugunu
biliyorsaniz bunu doktorunuza séylemeyi ihmal etmeyin.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. TUm cerrahi anestezi ve sedasyon
islemlerinde en basitten 6lume kadar komplikasyonlarin gériolme olasiligr vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglar ile ilgili olarak hayal
kinkigina ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agrn
olabilir. Sonuclarnn dUzeltiimesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir. Fazladan olusan parmak,
normal parmaklann da yapisini bozabileceginden, uygun cerrahi tedaviye ragmen saglikl bir
eldeki parmak gérinim ve fonksiyonunu elde etmek mUmkin olmayabilir.

Yukarida s6zi edilen tUm riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiksek tansiyon
ve gecirilmis kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.
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