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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /iISLEMIN TANIMI:

Halluks valgus hastaligi: ayagin 1. Parmaginin sekil bozuklugu (soyleki: parmagin i¢ tarafinda sislige bagh nasir olusmasi,
ayak pencesinde genisleme,1.parmakta disa donukliik, Uist iiste binen parmak, v.s.) sonucu ayakkab: giyinmesi durumunda
agr1 olmasi, kozmetik rahatsizlik, uzun yol yiiriiyememe ile sonuglanan hastaliktir.

1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr.dr...........ccecevvveeeennnes

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Biiyiik acisal bozukluklar: diizeltme imkani, Yapisal bozuklugu kemikte en uygun
bolgeden diizeltme imkéana.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Hastaligin ilerlemesini durduracak cerrahi dis1 bir yontem yoktur. hastalik ilerledik¢e uygulanacak tedaviler daha
karmasik hale gelir ve basar: sanslar diiser. ancak hastaligin hangi kriterler goére ve ne hizda ilerledigi bilinmemektedir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Bandaj tedavisi yapilabilir ya da parmak aras1 makara gee atelleri ayakkab1
degisikligi yapilabilri bunlar kismi rahatlama saglar.

5.ISLEMIN RISKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Giiniimiizde uygulanan her tedavi yénteminde (cerrahi veya cerrahi
olmayan) oldugu gibi bu y6ntemin de hastaya getirebilecegi bazi avantajlar ve tedaviye 6zel bir takim riskleri bulunur.
Halluks valgus hastaliginda yapilacak her cerrahi islem sonrasi (kiigiik yaslarda olunan ameliyatlardan sonra daha fazla)
sekil bozuklugunun tekrardan olusma riski vardir. Ayrica ameliyattan 6nce var olmayan birtakim agri sikayetleri
ameliyattan sonra ortaya cikabilir Ayak basparmagi i¢ tarafinin duyusunda azalma ve sinir yaralanmasina bagli duyu
bozukluklar1 ve agri olusabilirMetal implant kullanim zorunlulugu ve gerekirse implantin gikarilmasi.Ge¢ kaynamam,
kaynamama, iltihaplanma olasiliklari. Uzun stiren 6dem, diger tarak kemiklerinde agri, agisal deformiteyi asir1 veya
gereginden az diizeltme, sinir yaralanmasi .Kemik asis1 gerekebileceginden konulan kemigin kaynamasi ile ilgili sorunlar
gorilebilirUzun siire basmamaya bagli kemik erimesi.Ayak tarak kemiginde kisalma.Hareketsizlige bagl viicuda piht1
atmasi sonucu kalic1 veya gecici felglik hatta hastanin hayatini kaybedecek olmasi.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorular::

Hastaligin evresi uygulanan tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir. Hangi evrede hangi tedavinin secilecegine
hastanin yasina, beklentilerine, sikayetlerine ve klinik olarak hastaligin evresine bakilarak karar verilir. Hastaligin erken
evrelerinde yumusak doku diizeltmeleri oldukca basarili olmakla beraber 1. ve 2. tarak kemikleri arasindaki ac1 yuksek
olan hastalarda sekil bozuklugunu tekrarlama olasilig: artar. Ameliyat sonrasi ilk 3-6 ay ayakta sislikler olusabilir; bu
sislikler nedeniyle ayakkabi giyme sorunlar: yasanabilir. Ameliyat sonrasi erken donemde 1.parmaga hareket baslanmazsa
eklem sertligi meydana gelebilir. Tedavinin amac1 hastanin baslica agn sikdyetini ortadan kaldirmak ve ayakkabi
giymedeki sorunlari azaltmak veya ortadan kaldirmaktir. Sekil bozuklugu orta ve ileri derecede bozulmus hastalarda bu
ameliyatlar ile tatminkar sonu¢ alma olasilig: vardir. Basari orani %78 ile %93 arasindadir Ameliyatta yapilan kemik
kesinin kaynamasi 6- 8 hafta slireceginden bu siirede tam yiik vermeyerek ayagi korumak gereklidir. Bu donemde 6zel bir
ayakkabi ile ayagin topuk ve yan kismina yiik verilebilir. Ilk 3- 4 ay normal ayakkab: giyilemeyebilir. Numaras: biiyiik
ayakkabi bu donemde kullanigh olabilir. Konulan metal implantlar rahatsiz ederse 3 aydan erken olmamak kaydiyla
cikarilmak zorunda kalinabilir. Ayakta 6 aya kadar sisme sikayetleri olabilir. Ayagin darbelere maruz kalacag: sporlara
déniis 3 aydan 6énce olmamalidir. Hekimin 6ngérecedi araliklarla radyolojik olarak kaynama takibi yapilmalidir. Ozellikle
sigara igen hastalarda kaynama sorunlar: yasanabilir. Viicuda piht1 atilmasini engellemek icin ameliyatdan hemen sonra
belirlenecek siire igerisinde hastanin kan sulandirici igne kullanmasi gerekebilir. Ameliyat sonrasi ilk 48- 72 saat ayakta
sislik gelisimini azaltmak icin ayagin kalp seviyesi istinde istirahat ettirilmesi gerekmektedir. Ameliyat sonras: cerrahin
tercihine gore elastik sargi, algi, 6zel cerrahi ayakkabi kullanilabilir. ilk 6 hafta sert tabanlikli ayakkab: kullanilabilir. .
Ameliyat sonrasi 10- 14 giin i¢inde dikisler alinabilir. Hastalar tolere edebildigi 0l¢iide topuguna ve ayaginin dis tarafina
basabilir. Cerrahin 6ngoérdiigii siire kadar bagparmak yere tam basilmamalidir. Ameliyattan sonra cerrahin 6ngoérdigi
stire boyunca (genelde 6 hafta) 1. ve 2. parmak arasi cihaz kullanimi gereklidir.
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6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ortalama 60 dakikadur.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

® Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuverireeeeeierrinreeeeeeessssssssereesesssssssssssseseesssssssssssesesssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccotruiruirriniuennenicnsissessseesesssessesessens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



