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□ Diz Protezi Ameliyatı      □ Diz Protezi Ameliyatı Revizyonu 

TANI HAKKINDA BİLGİ: 

Optimed Hastanesi  Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine rahatsızlığınızın tedavisi  için başvurmuş 

bulunmaktasınız.  İstirahat, ilaçlar, fizik tedavi yöntemleri, baston kullanımı ve eklem içi enjeksiyonlar gibi 

tedavi yöntemleri uygulanmış olmasına rağmen diz ağrıları kontrol edilemeyen, yürüme, merdiven çıkma gibi 

günlük yaşam aktiviteleri ileri derecede kısıtlanmış ve eklem kıkırdağında ileri harabiyet olan hastalarda total 

diz protezi uygun olup,.Yapılan tahlil ve tetkikler sonucu,  rahatsızlıklarınızın aynı olması dolayısıyla  

rahatsızlığınızın tedavisi için ameliyat planlanmıştır . Hekiminiz bu girişimden önce sizinle görüşerek, 

girişimin seyri ve değişik şekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir ve bunun sonunda serbest iradeniz ile 

tedaviniz hakkında karar vermeniz uygun olacaktır. Bu form sizi hekim ile yapacağınız görüşmeye 

hazırlanmanızda yardımcı olması için hazırlanmıştır. Lütfen hastalığınız ile ilgili bilmek istediğiniz her şeyi 

hekiminiz ile konuşunuz 

TEDAVİ YÖNETİMİ HAKKINDA BİLGİ : 

Uygun anestezi yapıldıktan sonra, dizin önünden yapılan bir kesi ile diz eklemine ulaşılır. Eklemi oluşturan 

üç kemiğin (femur, tibia ve patella) birbirlerine temas eden yüzlerindeki aşınmış kıkırdak dokusu, ince bir 

kemik tabakası ile birlikte kesilerek çıkartılır, sonra uygun boyutlarda seçilen protez parçaları, kemik 

çimentosu (polimetil metakrilat) adı verilen bir dolgu maddesi kullanılarak, hazırlanan kemik yüzeylere 

tutturulur.  

Böylece eklem yüzleri, metal ve plastikten yapılmış parçalarla yeniden kaplanmış olur. Ameliyat 1-2 saat 

arasında sürer. Ameliyat sonrası ağrı kontrolü için sıklıka epidural (belden yerleştirilen) veya damar yoluyla 

ilaç veren ağrı pompaları kullanılır. Ertesi gün diz hareketlerine başlanır ve yardımla ayağa kalkılır. Oda ve 

koridor içinde rahat yürüyebilir hale geldiğinizde hastaneden taburcu olabilirsiniz. Bu süre, hastadan hastaya 

çok farklılık göstermekle birlikte 3 ile 7 gün arasında değişebilir. 

GİRİŞİMDEN ÖNCE HASTANIN DİKKAT ETMESİ GEREKEN HUSUSLAR 

Protez ameliyatlarında en çok korkulan komplikasyon olan enfeksiyonun oluşmaması için , enfeksiyon 

kaynağı olabilecek organlarınızın  kontrol edilmesi gerekir. Bu tip konularda ameliyattan önce mutlaka 

doktorunuza bilgi veriniz. Örneğin, diş abseniz  varsa ameliyat öncesi mutlaka bu absenin tedavi 

yapılmalıdır. Lütfen  sürekli kullandığınız  ilaçlarınız  varsa doktorunuza  bildiriniz, ve doktor tarafından 

kullanılmaması  gerekli olan belirttiği ilaçları  ameliyat öncesi kesiniz. Eğer kullanıyorsa alkol ve sigara içimi 

 



 

    

bırakılmalıdır. Doktorunuzun ameliyat öncesi size önerdiği  diz bölgesi adalelerini güçlendirici egzersizleri 

yapınız..Hastaların hastane çıkışı kalacakları ortamı önceden hazırlayınız ve bu konuda doktorunuzla bilgi 

alışverişinde bulununuz. 

CERRAHİ İŞLEME AİT  GENEL RİSKLER 

Genel riskler ölümcül olanlar da dahil, aşağıdaki ihtimalleri içerir: 

a) 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. 

b) 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. 

c) Kalbin zorlanmasına bağlı kalp krizi ve inme gelişmesi 

d) Şişman kişilerde yara enfeksiyonu, akciğer enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları ve damarlarda 

pıhtı oluşma riskinde artma görülebilir. 

BU İŞLEME AİT RİSKLER  

Cerrahi işleme ait aşağıda yazılan bazı risk ve komplikasyonlar bulunmaktadır:  

a) Cerrahi işlem sırasında kanama olmaması için uyluğa sarılan turnikenin (tansiyon aletindeki kola sarılan 

ve hava ile şişirilen manşete çok benzer) sıkmasına bağlı, uygulanan bölgedeki kas ve sinirlerin baskısı 

sonucunda uyuşukluk ve kuvvet kayıpları olabilir. Bu durum kalıcı ya da geçici olabilir. 

b) Turnikenin uygulandığı bölgedeki ciltte hasarlar, cilt ölümleri (nekroz) gelişebilir. Bunlar pansuman 

tedavisi, ilave ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir. 

c) Bacaklarda kan pıhtıları meydana gelebilir. İlaçlar ve kompresif bandajlar, genelde bu durumu 

engellemek için kullanılır. Bu pıhtılar oldukları yerden kopabilir ve akciğerlere gidebilir, bu durum 

öldürücü olabilir. 

d) Yara yeri enfeksiyonu gelişebilir. Bu durum, antibiotik kullanımını, yeni bir ameliyatı ve muhtemelen yeni 

diz ekleminin çıkarılmasını ve nadiren de muhtemel bacak amputasyonunu (kesilmesini) gerektirebilir. 

Genellikle yapılan, enfeksiyonun şiddetine göre değişmekle birlikte protezin çıkartılıp ikinci bir seansta 

yeni protezin uygulanmasıdır. İki ameliyat arası süre en az 2 aydır. Bu arada uzun süre antibiyotik 

kullanmak gerekir.  

e) Diz eklemi disloke olabilir (çıkabilir). Bu durum, yeni bir ameliyat gerektirebilir. 

f) Ameliyat sırasında eklem etrafındaki kemikler kırılabilir ve bunu tamir etmek için alçılama veya ikinci bir 

ameliyat gerekebilir. 

g) Yapay eklem, zaman içinde gevşeyebilir veya eskiyebilir. Bu durumda protezin cerrahi olarak çıkarılarak 

yenisinin uygulanması gerekebilir. 

h) Cerrahi kesi, hissizliğe neden olabilir Bu kalıcı veya geçici olabilir. 

i) Diz çevresindeki sinirlerde hasar oluşabilir. Bu durum, kalıcı veya geçici olabilir. İleri bir ameliyat 

gerektirebilir. 

j) Diz arkasındaki kan damarlarında hasar oluşabilir. Bu durumda, damarlara yönelik bir ameliyat 

gerekebilir ve bazen bacak ampute edilir. 

 

 



 

    

k) Sinir hasarı, yanma tarzında ağrı ve bacağı kaldırmada zorluğa neden olabilir. Ağrıyı geçirmek ve bacağı 

hareketlendirmek için sinir bloğuna ihtiyaç duyulabilir. 

l) Cerrahi sonrası yürüme, oturmada zorluğa ve hareketle ağrıya neden olan dizde katılaşma gelişebilir. 

Manipülasyon ve muhtemelen tekrar cerrahi gerektirir. 

m) Bazı kişilerde yara iyileşmesi anormal olabilir ve yara kalınlaşabilir; kırmızı ve ağrılı olabilir. 

n) İleriki yıllarda vücudun diğer yerlerinden gelişen bir enfeksiyon (idrar yolu enfeksiyonu, diş absesi, vb.), 

kan yolu ile proteze yayılabilir. Bu durumda, protezin çıkarılması gerekebilir. Bunu engellemek için diğer 

işlemler ve dişlere yönelik girişimler öncesi antibiotiklere ihtiyacınız olacaktır. 

o) Diz kapağı kemiğinde kırık oluşabilir. 

p) Diz kapağı kemiğinde çıkık oluşabilir ve ameliyat sonrası ağrıya neden olabilir. 

q) Diz replasmanına bağlı ölüm oldukça nadirdir. 

r) Yapılan ameliyata rağmen dizinizde ameliyattan önceki bulgularınız devam edebilir.  

s) Eklem sertiliği (hareket kısıtlılığı).  Bu durum kalıcı ya da geçici olabilir. 

t) Ağrının daha da artmasıyla sonuçlanan ve cerrahi işleme anormal bir ağrı cevabı gelişebilir.  

DİZ PROTEZİ REVİZYONU 

Hasta eklemine konulmuş olan ve gevşemiş olan protezin cerrahi olarak çıkarılması ve uyluk kemiği (femur) 

ile kaval kemiğine (tibia) takılacak( yeni protez) metal bir protezle değiştirilmesi. Bu protez olarak bilinir. 

Çoğu durumda kaval ve uyluk kemiklerine protezi sabitlemek için kemik çimentosu kullanılır. 

GİRİŞİMDEN SONRA HASTANIN DİKKAT ETMESİ GEREKEN HUSUSLAR: 

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odası ve/veya  ayılma odasında bir miktar kalacaksınız. Bu noktalarla 

ilgili açıklamalar anestezi doktorları tarafından yapılacaktır. ve diğer gereksinimleriniz için doktorlarınız 

tarafından uygun ilaçlar verilecektir 

Ameliyatınızla ilgili olarak düşük te olsa, kana karışan bakterilerin diz protezinize ulaşarak oraya yerleşmesi 

ve enfeksiyon oluşturması riski vardır. Protez ameliyatından sonraki ilk iki yıl içinde diş veya idrar yolları ile 

ilgili bir cerrahi işlem geçirecekseniz, mutlaka öncesinde antibiyotik kullanmanız gerekir. Özellikle diş çekimi, 

taş temizliği ve kanal tedavisi gibi işlemlerden bir saat önce uygun bir antibiyotik ile enfeksiyondan korunma 

önemlidir. Antibiyotiğin dozu ve süresi için mutlaka ortopedi doktorunuza danışmanız uygun olacaktır. 

Ayrıca ayak bakımına dikkat etmeniz, ayak ve tırnak enfeksiyonu bulguları ortaya çıkarsa ortopedi 

doktorunuzu bilgilendirmeniz gerekir. 

Ameliyattan sonraki tedavi sürecinde, gerek hastanede gerekse taburcu olduktan sonra her türlü 

yaşadığınız  rahatsızlıklarınız için lütfen doktorunuza başvurmayı unutmayınız. 

Anestezi: 

Anestezinin ek riskler getirdiğini biliyorum ama ağrıdan korunmak için ve ağrımın geçmesi için planlanan 

işlem ve ek işlemler için anestezinin kullanılmasını istiyorum.  Bana sorulmadan anestezi yönteminin 

değiştirilebileceğinin farkındayım.İşlem esnasında ağrı hissinin, bölgesel (spinal ve epidural) ya da genel 

anestezi ile giderileceği söylendi.Anestezinin benim ameliyatımı yapacak olan hekimin kontrolünde 

olmadığını ve her bir anestetik maddenin riskleri olabileceğini anladım.Herhangi bir anestezi yönteminin 

kullanılması sonucunda solunum problemleri,ilaç reaksiyonları,sinir zedelenmeleri, beyin hasarı ve hatta 

ölüm gibi komplikasyonların olabileceğini anlıyorum. 

Genel anesteziden kaynaklanabilecek baş ağrısı ve uzun süreli bel ağrısı dahil olmak üzere diğer riskleri 



 

    

anlıyorum. Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrıca gerekli olduğunda kan ürünlerinin kullanılmasını 

kabul ediyorum. 

Hasta Onamı: 

Tıbbi uygulamaların kesin bir bilim olmadığını, sonuç veya tedavi konusunda garanti verilemeyeceğini 

anlıyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan görüşmemde bana durumum, uygulanacak işlem ve riskleri, 

tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi verildi. Bu konuda  sorumlulukların  bize ait olduğu bilincinde 

olduğumuzu  hiçbir şiddet, telkin, maddi veya manevi baskı altında olmaksızın  Total Diz Artroplastisi  (Diz 

Protezi) ameliyatını kabul ettiğimizi ve  onay verdiğimizi beyan ederiz.  

Ameliyat sırasında çok ender olarak  daha önce emsali yaşanmamış farklı bir  durumunda gelişebileceğini 

biliyorum ve bu durumda ameliyat ekibinin uygun göreceği girişimlerde bulunmasına da izin ve onay 

veriyorum.  

Ek açıklamaya  gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak bu formu imzalıyorum. 

Hasta Adı Soyadı :     Tarih/Saat : 

İmzası   :  

veya 

Hasta Vasisi/Yakının :     Tarih/Saat : 

Adı Soyadı       İmzası  :  

(Yakınlığı……………………………………………..) 

Yukarıda ismi yazılı hasta/ hasta yakınına tarafımdan hastalığı, yapılacak olan girişim, bu girişimin nedeni  

ve faydaları, girişim sonrası gereken bakım, beklenen riskler, girişim için eğer gerekli ise uygulanacak olan 

anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici açıklamalar 

yapılmıştır. Hasta/hasta yakını girişine yönelik yeterince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu 

okumuş ve imzalayarak onaylamıştır. 

Doktor Adı Soyadı : 

İmzası   :       

Tarih/Saat  : 


