DOGUMSAL (KONJENITAL) EL ANOMALILERI FR-HYE-04-310-05

Bu Egitimin Amaci: Dogumsal el anomalisi bulunan hastalarin ve yakinlarinin bilgilendiriimesi.

Konjenital (Dogumsal) El Anomalisi Nedir?
Konjenital (dogumsal) el anomalileri hastalari hem fonksiyonel, hem kozmetik hem de psikososyall

acidan etkileyebilen 6nemli bir saghk sorunudur.

Konjenital (Dogumsal) El Anomalisi Neden Olusur?

Ailesel gecis gosterebilen anomalilerdir. Ailesinde el anomalisi bulunan bebeklerde, hamileligin
ozellikle ilk 3 ayinda enfeksiyon hastaliklari geciren, bazi ilaglari kullanan annelerin bebeklerinde
daha sik gorulir. Annede diabet, alkol kullanimi ve radyasyona maruz kalma gibi faktorler de etkili

olabilir.

Konjenital (Dogumsal) El Anomalisine Neden Olan Etmenleri
Adindan da anlasilacagi tzere her zaman dogumsaldir. Hastalik bebegin anne karninda elinin
anormal sekilde gelismesi sonucu olusur ve bebegin diger bolgelerini de etkileyen bagka dogumsal

anomalilerle birlikte olabilir.

Tani Yontemleri Nelerdir?

Tanisi klinik muayene ve sonrasinda yapilan radyolojik incelemelerle konulur.

Tedavisi Nasildir?

Tedavisinde cerrahi ydntemler kullanilir. Tedavi yasi hastanin anomalisine ve uygulanacak cerrahi
yonteme gore farkliliklar gosterir. Bu ylzden farkedildigi zaman en kisa zamanda bir plastik
cerraha aile veya bebegin doktoru tarafindan haber verilmelidir. Tedavinin etkinligi anomalinin
tipine ve derecesine goére dedisir. Normal bir el sekline getirilmesi her zaman mimkin olmayabilir.

Amag, anomalili eli daha fonksiyonel bir hale getirmektir.

Komplikasyonlari Nelerdir?
Uygulanan cerrahi yonteme bagli olarak, ameliyat bdlgesinde enfeksiyon, doku kayiplari, kemik|
dokularda kaynamama veya yanlis kaynama gibi komplikasyonlar gortlebilir. Bu nedenle ek

cerrahi girisimler gerekebilir.
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Tedaviye Uyulmadiginda Olusabilecek Riskler Nelerdir?
El anomalileri tedavi edilmedidi taktirde gérinim, fonksiyon ve hastanin psikolojisi agisindan|

sorunlar olusturur.

Prognoz:
Uygulanan cerrahi tedavi sonrasinda anomalili el daha fonksiyonel bir hale gelecektir. Kozmetik
acidan da daha kabul edilebilir bir gérunim kazanacaktir. Ayrica hastanin psikolojik agidan dahal

az rahatsiz olmasi saglanabilecektir.

izlem:

e Cerrahi sonrasi hasta, uygulanan cerrahi tedaviye bagl olarak, belirli araliklarla kontrol
edilmelidir.

e Genellikle 2 hafta sonrasinda dikisler alinir.

e Bazi durumlarda atel kullanimi ve ameliyat sonrasi dénemde fizik tedavi uygulanmasi

gereklidir.

Dikkat Edilmesi Gerekenler:
Ameliyat sonrasi hastanin yara yerlerine dikkat edilmeli, doktorunuzun tavsiye ettigi sekilde
pansumanlari yapilmali ve dizenli sekilde kontrollere gelinmelidir. Atel kullanimi ve fizik tedavi

gerekliyse bunlar ihmal edilmemelidir.

Konjenital (Dogumsal) El Anomalilerinden Korunma:
Ailesinde el anomalisi bulunanlar risk agisindan genetik danisma almalidirlar. Ayrica hamileligin,
ozellikle de ilk 3 ayinda, atesli hastaliklardan, ila¢ kullanimindan ve radyasyona maruz kalmaktan

kaciniimahdir.

Daha fazla bilgi igin: U.U.Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D. Poliklinigine bagvurunuz.
iletisim adresi: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali-El|
Cerrahisi Bilim Dali, Gorukle, 16059, Bursa
Tel: 0.224.2952940- 41-42

Web adresi:plastik@uludag.edu.tr
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