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MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI

REVIZYON NO 00
. . - REVIZYON TARIHI -
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 1/3
HALLUKS RIiGITUS EKLEM DONDURMA AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat
Tani: Halluks rigidus ayak 1. Parmak kdkiinde gorilen bir hastaliktir. Halluks rigidus

hastaliginda ayak 1. tarak kemigi ile 1. parmak arasindaki eklemde
(1. metatarsofalengeal eklem) agri ve hareket kisithligi gorilir. Hastalik .

metatarsofalengeal eklemde ilerleyici eklem kireclenmesine neden olur.

Yontem:

Yapilan islem ayak tarak kemigi ile ayak parmak kemigi arasindaki eklemin
dondurulmasidir. Bunun igin genellikle ayak sirtindan bir kesi ile ameliyat yapilir.
Eklemin her iki tarafindaki kikirdak dokular ve asiri gelisen kemik dokulari temizlenir ve
eklem cesitli yontemler (vida,plak gibi genelde metal implantlar) kullanilarak tespit
edilir.

Alternatifler:
Alternatif tedaviler olarak, fizik tedavi, egzersiz, agri kesici ilag secenekleri anlatildi.

Ameliyat Basari orani: Vakadan vakaya degismek lizere %50- 90 basari orani mevcuttur.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler asagidaki ihtimalleri icerir:

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

0 Agn ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu)
Klglk bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organi tikayabilir.
Ozellikle Akciger tikanmalari 6liimciil seyredebilmektedir.

0 Kalbin zorlanmasina bagl kalp krizi ve inme gelismesi.

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

Onerilen tedavinin avantajlari ve riskleri,

Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Tedavi yontemi ileri evredeki hasta icin bir kurtarma islemidir. Avantaji parmak
uzunlugunun ve sabitliginin korunmasidir. Riskleri; eklemin uygun olmayan pozisyonda
dondurulmasi, enfeksiyon, kaynamama (sigara icilmesi kaynamama riskini arttirir) ve
ayak parmak eklemlerinde kire¢clenmedir.

Onerilen tedavinin varsa alternatifleri,
Eger eklem kikirdaginin yarisindan fazlasi saglamsa sadece tiraslama denenebilir.

(Eklemin durumu en net ameliyatta gozlemlenebilir) Bunun haricindeki alternatifler;
tarak kemigi ile eklemlesen parmak kemigin taban kisminin gikarilmasi ve tiraslama, bir
onceki isleme ek olarak aradaki boslugun cevre yumusak dokularla doldurulmasi ve
eklemin her iki tarafindaki kikirdak ve kikirdak alti kemik dokularin temizlenip araya
protez konulmasidir.

Onerilen tedavinin potansiyel sonuglari,
Onerilen tedavi ile %77 ile %100 arasinda degisen basari oranlari verilmektedir.

Eklemin uygun olmayan pozisyonda dondurulmasi ¢ok nadir tolere edilir ve
dizeltilmesi gerekir. Kaynamama ihtimali %0 ile %10 arsindadir ve eger agrisiz ise
kabul edilebilir. Ayak parmaklarindaki eklem kikirdaklarindaki harabiyetsiklikla ilk
dondurma islemi sirasindaki pozisyonla ilintilidir; ileri evrelerinde cerrahi tedavi
denenebilir.

Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler ve yararlar,
Tedavi yontemi ileri evreler igin bir kurtarma islemidir. Tedavi reddedildiginde agrinin

devam etmesi ve ylrime gicligi beklenmelidir. Alternatif tedavi yontemlerinde
eklem hareketinin korunabilmesi avantaj gibi goriinse de eklem sabitliginin bahsedilen
yontemdeki kadar iyi saglanamama ve agrida beklenen diizelmenin olmamasi ihtimali
vardir.

iyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal yasamima ve giinliik
aktivitelerime donebilmem icin gerekli olan siire,
Hastaya ameliyat sonrasi ayakkabi icinde ayagin dis ve topuk kismina agrinin miisaade

ettigi oranda yulk vererek ylrime izni verilir. Kaynama saglanana kadar genellikle 4
haftada bir film kontroll yapilir. Genellikle 10-12 hafta civarinda tam kaynama elde
edilir.

Kullanilacak ilaglarin 6zellikleri, siiresi, kullanim sekli, yan etkileri ve ilaglarin
etkilesimleri,

Anestezi islemi sirasinda kullanilacak ilaglar icin gerekli bilgiler ilgili brans hekiminden
edinilebilir. Cerrahi silem sirasinda enfeksiyondan korunmak igin birinci kusak
sefalosporin grubu antibiyotikler kullanilir. Yan etkiler ve ilag etkilesimleri kullanilan
antibiyotige gore degismektedir.

Tedavi sonrasi saghgim icin istenilen yagam tarzi ve evde bakim sekli,

Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Tedavi sonrasinda hastanin doktorunun onerdigi tedavi ve takip programina uymasi
beklenmektedir.
Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar(Hasta tarafindan doldurulacak):

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 0Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

*(Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:

X Sag XSol X Bilateral

Sigara Kullanimu:

X Yok X Birakal Ne Kadar Oldu?

XVar X Kag yildir: X Ginde Kag Paket:

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigi Kurum:

imza :

Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




