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HALLUKS VALGUS DİSTAL YUMUŞAK DOKU AMELİYATI 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                          Dosya No                             Tarih / Saat 
 
 
TANIM 
Halluks  valgus  ayak  başparmağının  kendiliğinden  ve  kalıcı  olarak  dış  yana  doğru  yönlenmesi, 

başparmağın  tarak  kemiği  ile  eklem  yaptığı  bölgede,  ayağın  iç  yanında  ağrılı  bir  kemik  çıkıntısının 

oluşması,  tarak  kemikleri  bölgesinde  ayağın  genişlemesi  ile  kendini  belli  eden  bir  ayak  hastalığıdır. 

Ağrı  nedeniyle  yürümeyi  güçleştirir,  ayağın  genişlemesi  ve  kemik  çıkıntısı  nedeniyle  de  ayakkabı 

giymeyi zorlaştırarak insan hayatını olumsuz yönde etkiler. 

 

Yöntem: 

Önerilen tedavinin içeriği, 
Bu tedavide uygulanabilecek cerrahi işlemler; şekil bozukluğun oluşumuna katkıda 

bulunan gergin yumuşak dokuların gevşetilmesi, çıkıntı yapan kemiğin tıraşlanması, 

parmağın yerine gelmesini engelleyen kemik yapıların çıkarılması (sesamoideksizyonu),  

ve eklemi normal yerinde tutacak yumuşak doku düzeltmelerini içerir. Bu işlemlerin 

hepsi veya bir kısmı hastalığın derecesine göre uygulanabilir. 

 

Ameliyat Başarı oranı: Vakadan vakaya değişmek üzere %50‐ 90 başarı oranı mevcuttur. 

 
Ameliyatın Riskleri: 

Genel riskler aşağıdaki ihtimalleri içerir: 

− Akciğerin  bir  bölümü  sönebilir  (kollaps‐collapse)  ve  buna  bağlı  olarak  da  akciğer‐göğüs 
enfeksiyonu  gelişmesi  söz  konusu  olabilir.    Bunlara  bağlı  antibiyotik  ve  diğer  ileri  tedavi 
işlemleri gerekebilir. 

− Ağrı  ve  şişmeyle  seyreden  bacak  damarları  içinde  kanın  pıhtılaşması  (Derin  ven  trombozu)  
Küçük  bir  ihtimal  de  olsa  oluşan  bu  pıhtının  bir  kısmı  kopup  bir  başka  organı  tıkayabilir. 
Özellikle Akciğer tıkanmaları ölümcül seyredebilmektedir. 

− Kalbin zorlanmasına bağlı kalp krizi ve inme gelişmesi. 

− Ameliyat esnasında ölüm riski vardır. Bu tüm ameliyatlarda olabilecek bir risktir. 
 

Yumuşak doku ameliyatlarının tek başına uygulanmasının Avantajları: 
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o Az bir doku hasarı ile şikâyetlerden kurtulma, 

o Ağrı, şişlik, kanama, iltihaplanma gibi komplikasyonların kemik ameliyatlarına göre 

daha az görülmesi, 

o Ameliyat sonrası normal yürümeye dönüşün daha hızlı olması ve normal ayakkabı 

giyme sürecinin kısalığı. 

Yumuşak doku ameliyatlarının tek başına uygulanmasının riskleri: 

o Uzun dönemde şekil bozukluğu tekrarlayabilir, 

o Şekil bozukluğu devam edebilir, artabilir, 

o Başparmakta  hareket  kaybı,  ayakta  aylar  süren  şişlik,  aşırı  düzelme,    kanama, 

iltihaplanma, 

o Sinir sıkışmasına bağlı şikâyetler olabilir. 

 
Önerilen tedavinin varsa alternatifleri, 
Cerrahi olmayan tedaviler hastalığın ilerlemesini durdurmamaktadır. Günümüze kadar 

100’den fazla cerrahi tedavi seçeneği ortaya çıkmıştır. Genel bir kural olarak hastalığın 

ciddiyeti seçilecek tedaviye yön verir. Seçilebilecek diğer cerrahi yöntem alternatifleri 

kemik düzeltme(tarak kemiği çeşitli seviyelerden ve/veya başparmak kemiği), kemik ve 

yumuşak doku beraber düzeltme, eklem dondurma ameliyatları, başparmağın ilk 

kemiğinin başlangıç kısmının (tabanının) kesilip çıkarılmasıdır. 

 
Önerilen tedavinin potansiyel sonuçları, 
Hastalığın evresi uygulanan tedavinin sonuçlarını doğrudan etkilemektedir. Hangi 

evrede hangi tedavinin seçileceğine hastanın yaşına, beklentilerine, şikayetlerine ve 

klinik olarak hastalığın evresine bakılarak karar verilir. Hastalığın erken evrelerinde 

yumuşak doku düzeltmeleri oldukça başarılı olmakla beraber 1. ve 2. tarak kemikleri 

arasındaki açı yüksek olan hastalarda şekil bozukluğunu tekrarlama olasılığı artar. 

Ameliyat sonrası ilk 3 ay ayakta şişlikler olabilir bu şişlikler nedeniyle ayakkabı giyme 

sorunları yaşanabilir. Ameliyat sonrası erken dönemde 1.parmağa hareket 

başlanmazsa eklem sertliği meydana gelebilir. 

 
Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya çıkabilecek riskler ve yararlar, 
Hastalığın ilerlemesini durduracak cerrahi dışı bir yöntem yoktur. Hastalık ilerledikçe 

uygulanacak tedaviler daha karmaşık hale gelir ve başarı şansları düşer. Ancak 

hastalığın hangi kriterler göre ve ne hızda ilerlediği  

bilinmemektedir. 
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İyileştikten sonra beklenen büyük problemler ve normal yaşamıma ve 
günlükaktivitelerime dönebilmem için gerekli olan süre, 
Hastanın ayağının iç tarafına yük verebilmesi için genelde 2‐4 hafta bir süre gerekir. 

Ameliyat sonrası genelde alçılama gerekmez. İlk 4 hafta 10 günde bir değişen 

bandajlama yapılabilir. Ameliyat sonrası şişliklerinin düzelmesi için gerekli süre 

hastadan hastaya değişmekle birlikte 2‐3 aydır. 

Tedavi sonrası sağlığım için istenilen yaşam tarzı ve evde bakım şekli, 
Ameliyat sonrası ilk 48‐ 72 saat ayakta şişlik gelişimini azaltmak için ayağın kalp seviyesi 

üstünde istirahat ettirilmesi gerekmektedir. Sonrasında özel ayakkabı ile yük vermeye 

başlanır. Ayağın iç tarafına yük verebilmek için genelde 2‐ 4 hafta gerekir.  Ameliyat 

sonrası cerrahın tercihine göre elastik sargı, alçı, özel cerrahi ayakkabı kullanılabilir. 1. 

haftada başparmak egzersizlerine aksi söylenmediği takdirde başlanmalıdır.  Ameliyat 

sonrası 10‐ 14 gün içinde dikişler alınabilir.  Hastalar tolere edebildiği ölçüde topuğuna 

ve ayağının dış tarafına basabilir. Cerrahın öngördüğü süre boyunca yere tam yük 

verilmemelidir. Ameliyattan sonra cerrahın öngördüğü süre boyunca (genelde 6 hafta) 

1. ve 2. parmaklar arası cihaz kullanımı gereklidir.  

Özel Durumlar: 

Allerjilerim (Hasta tarafından doldurulacak): 
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Onam Doğrulama: 

Aydınlatılmış  onam  formunun  içeriğini  okudum  ve  anladım.  Doktorum  tüm  sorularımı  cevapladı. 

Kendi  özgür  irademle  karar  veriyorum.  Bu  müdahaleyi  kabul  etmeme  ya  da  istediğim  zaman 

vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

*(Hasta tarafından tekrar yazılacak) 

 

 

Cerrahi Alan: 

X Sağ   X Sol   X Bilateral 

Sigara Kullanımı: 

X Yok   X  Bırakalı Ne Kadar Oldu? 

X Var   X Kaç yıldır:          X Günde Kaç Paket:   

 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

      

İmzası: _____________  

 

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

   

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________   

   

 

 


