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HALLUKS VALGUS DiAFiz OSTEOTOMISi AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

TANIM
Halluks valgus ayak basparmaginin kendiliginden ve kalici olarak dis yana dogru yonlenmesi,

bagparmagin tarak kemigi ile eklem yaptig bdlgede, ayagin i¢ yaninda agrili bir kemik
cikintisinin olusmasi, tarak kemikleri bolgesinde ayagin genislemesi ile kendini belli eden bir
ayak hastaligidir. Agri nedeniyle ylrimeyi giglestirir, ayagin genislemesi ve kemik gikintisi
nedeniyle de ayakkabi giymeyi zorlastirarak insan hayatini olumsuz yonde etkiler.

Yontem:

Yapilacak tedavi; basparmak eklem zarinin i¢ tarafinin agilmasi, kemik ¢ikintinin
tiraglanmasi, 1. ve 2. tarak kemiklerinin arasindaki agiy1 diizeltecek sekilde 1.
tarak kemigi cismi boyunca kemik dulzeltici kesi yapilmasi, metal implantlar ile
bu kemik kesinin tespiti, gereken diger yumusak doku dizeltmelerinin
yapilmasini icerir.

Ameliyat Bagari orani: Vakadan vakaya degismek Gzere %50- 90 basari orani mevcuttur.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler asagidaki intimalleri igerir:

0 Akcigerin bir bolimi sénebilir (kollaps-collapse) ve buna bagh olarak da akciger-
gogus enfeksiyonu gelismesi s6z konusu olabilir. Bunlara bagl antibiyotik ve diger
ileri tedavi islemleri gerekebilir.

0 Agr ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pihtilasmasi (Derin ven
trombozu) Kiglk bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska
organi tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalari 8limciil seyredebilmektedir.

0 Kalbin zorlanmasina bagh kalp krizi ve inme gelismesi.

0 Ameliyat esnasinda 6liim riski vardir. Bu tiim ameliyatlarda olabilecek bir risktir.

Bu Cerrahi isleme Ait Riskler:

0 Kemik erimesi olan hastalarda komplikasyon oraninin artmasi,
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Metal implant kullanim zorunlulugu ve gerekirse implantin cikariimasi,

Diger tekniklere gore daha fazla yumusak doku ve kemik hasari olusmasi,

Ge¢ kaynama, kaynamama, iltihaplanma, olasiliklari,

Ayakta uzun siren 6dem, diger tarak kemiklerinde agri, agisaldeformiteyi asiri
veya gereginden az diizeltme, sinir yaralanmasi,

Tarak kemigi kiriklari, 1.ayak tarak kemiginin bas kisminin canliigini yitirmesi,
Eklem kikirdaginda harabiyet, ameliyatta kullanilan cihazinda gevseme.

Onerilen tedavinin varsa alternatifleri,
Cerrahi olmayan tedaviler hastaligin ilerlemesini durdurmamaktadir. Glinimuze

kadar 100’den fazla cerrahi tedavi secenegi ortaya ¢ikmistir. Genel bir kural
olarak hastaligin ciddiyeti secilecek tedaviye yon verir. Secilebilecek diger
cerrahi yontem alternatifleri kemik (baska seviyeden) ve yumusak doku beraber
dizeltme, eklem dondurma, basparmagin ilk kemiginin baslangi¢c kisminin
(tabaninin) kesilip ¢ikarilmasidir.

Onerilen tedavinin potansiyel sonuglari,
Hastaligin evresi uygulanan tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir.

Hangi evrede hangi tedavinin segilecegine hastanin yasina, beklentilerine,
sikayetlerine ve klinik olarak hastaligin evresine bakilarak karar verilir.
Hastaligin erken evrelerinde yumusak doku diizeltmeleri oldukca basaril
olmakla beraber 1. ve 2. tarak kemikleri arasindaki aci yiksek olan hastalarda
sekil bozuklugunu tekrarlama olasiligi artar. Ameliyat sonrasi ilk 3- 6 ay ayakta
siglikler olusabilir; bu sislikler nedeniyle ayakkabi giyme sorunlari yasanabilir.
Ameliyat sonrasi erken dénemde 1.parmaga hareket baglanmazsa eklem sertligi
meydana gelebilir.

Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler ve yararlar,
Hastaligin ilerlemesini durduracak cerrahi disi bir yontem yoktur. Hastalik

ilerledikce uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelir ve basari sanslari
diser. Ancak hastaligin hangi kriterler goére ve ne hizda ilerledigi
bilinmemektedir.

lyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal yasamima ve giinliik
aktivitelerime donebilmem icin gerekli olan siire,
Ameliyatta yapilan kemik kesinin kaynamasi 6- 8 hafta slreceginden bu sirede

tam yiik vermeyerek ayagi korumak gereklidir. ilk 3- 4 ay normal ayakkabi
giyilemeyebilir. Eger tolere edebilirlerse 1.haftanin sonunda 6zel ayakkabi ile
yik vermeye baslanabilir. Ameliyattan sonraki 7.haftada grafilerde yeterli
kaynama gorilirse hasta gunlik yasama donebilir. Numarasi biytkolan
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ayakkabilarbu dénemde kullanish olabilir. Konulan metal implantlar rahatsiz
ederse 3 aydan erken olmamak kaydiyla ¢ikarilmak zorunda kalinabilir. Ayakta 6
aya kadar sisme sikayetleri olabilir. Ayagin darbelere maruz kalacagi sporlara
doniis 3 aydan 6nce olmamalidir. Hekimin 6ngorecegi araliklarla radyolojik
olarak kaynama takibi yapilmalidir. Sigara icen hastalarda kaynama sorunlari
yasanabilir.

Tedavi sonrasi saghgim igin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli,
Ameliyat sonrasi ilk 48- 72 saat ayakta sislik gelisimini azaltmak i¢in ayagin kalp

seviyesi Ustlinde istirahat ettirilmesi gerekmektedir. Ameliyat sonrasi cerrahin
tercihine gore elastik sargi, algi, dzel cerrahi ayakkabi kullanilabilir. ilk 6 hafta
sert tabanlikli ayakkabi kullanilabilir. 1. haftada basparmak ayak eklem hareket
acikhigl egzersizlerine aksi sdylenmedigi takdirde baslanmalidir.  Ameliyat
sonrasi 15 gin icinde dikisler alinabilir. Hastalar tolere edebildigi olclide
topuguna ve ayaginin dis tarafina basabilir. Cerrahin 6ngordiugi sire kadar
basparmak yere tam basiimamalidir. Ameliyattan sonra cerrahin 6ngordigi
sire boyunca (genelde 6 hafta) 1. ve 2. parmaklar arasi cihaz kullanimi
gereklidir

Ozel Durumlar:

Allerjilerim (Hasta tarafindan doldurulacak):
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

*(Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:

X Sag XSol X Bilateral

Sigara Kullanim:

X Yok X Birakali Ne Kadar Oldu?

X Var X Kag yildir: X Gunde Kag Paket:

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Gahstigr Kurum:

imza :
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