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TANI HAKKINDA BILGiI:

Optimed Hastanesi  Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine rahatsizliginizin tedavisi  i¢in bagvurmus
bulunmaktasiniz. istirahat, ilaglar, fizik tedavi ydéntemleri, baston kullanimi ve eklem ici enjeksiyonlar gibi
tedavi yontemleri uygulanmis olmasina ragmen diz agrilari kontrol edilemeyen, yirime, merdiven ¢ikma gibi
gunluk yasam aktiviteleri ileri derecede kisitlanmis ve eklem kikirdaginda ileri harabiyet olan hastalarda total
diz protezi uygun olup,.Yapilan tahlil ve tetkikler sonucu, rahatsizliklarinizin ayni olmasi dolayisiyla
rahatsizliginizin tedavisi i¢cin ameliyat planlanmistir . Hekiminiz bu girisimden once sizinle goéruserek,
girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir ve bunun sonunda serbest iradeniz ile
tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. Bu form sizi hekim ile yapacagdiniz gérismeye
hazirlanmanizda yardimci olmasi icin hazirlanmistir. Litfen hastaliginiz ile ilgili bilmek istediginiz her seyi

hekiminiz ile konusunuz
TEDAViI YONETIMi HAKKINDA BILGiI :

Uygun anestezi yapildiktan sonra, dizin dnunden yapilan bir kesi ile diz eklemine ulagilir. Eklemi olusturan
U¢ kemigin (femur, tibia ve patella) birbirlerine temas eden yuzlerindeki asinmis kikirdak dokusu, ince bir
kemik tabakasi ile birlikte kesilerek c¢ikartilir, sonra uygun boyutlarda secilen protez parcgalari, kemik
¢gimentosu (polimetil metakrilat) adi verilen bir dolgu maddesi kullanilarak, hazirlanan kemik ylzeylere
tutturulur.

Bdylece eklem ylzleri, metal ve plastikten yapilmis parcalarla yeniden kaplanmis olur. Ameliyat 1-2 saat
arasinda surer. Ameliyat sonrasi agri kontroll i¢in siklika epidural (belden yerlegtirilen) veya damar yoluyla
ilag veren agri pompalari kullanilir. Ertesi gtin diz hareketlerine baglanir ve yardimla ayaga kalkilir. Oda ve
koridor iginde rahat yuruyebilir hale geldiginizde hastaneden taburcu olabilirsiniz. Bu slre, hastadan hastaya

cok farklilik géstermekle birlikte 3 ile 7 glin arasinda degisebilir.
GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR

Protez ameliyatlarinda en ¢ok korkulan komplikasyon olan enfeksiyonun olusmamasi i¢in , enfeksiyon
kaynagi olabilecek organlarinizin kontrol edilmesi gerekir. Bu tip konularda ameliyattan once mutlaka
doktorunuza bilgi veriniz. Ornegin, dis abseniz varsa ameliyat éncesi mutlaka bu absenin tedavi
yapiimalidir. Latfen sudrekli kullandiginiz ilaglariniz varsa doktorunuza bildiriniz, ve doktor tarafindan

kullaniimamasi gerekli olan belirttigi ilaglari ameliyat 6ncesi kesiniz. Eger kullaniyorsa alkol ve sigara igimi



birakilmalidir. Doktorunuzun ameliyat éncesi size 6nerdigi diz bélgesi adalelerini glglendirici egzersizleri

yapiniz..Hastalarin hastane c¢ikisi kalacaklari ortami énceden hazirlayiniz ve bu konuda doktorunuzla bilgi

aligverisinde bulununuz.

CERRAHI ISLEME AiT GENEL RISKLER

Genel riskler 6lumcul olanlar da dahil, asagidaki intimalleri igerir:

a)

b)

C)
d)

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

Agri ve sismeyle seyreden bacak damarlari iginde kanin pihtilagsmasi (Derin ven trombozu) Kuglk bir
ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir bagka organi tikayabilir. Ozellikle Akciger
tikanmalari 6lumcul seyredebilmektedir.

Kalbin zorlanmasina bagl kalp krizi ve inme gelismesi

Sisman kisilerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve damarlarda

pihti olusma riskinde artma gorulebilir.

BU ISLEME AiT RISKLER

Cerrahi isleme ait asagida yazilan bazi risk ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

Cerrahi igslem sirasinda kanama olmamasi i¢in uyluga sarilan turnikenin (tansiyon aletindeki kola sarilan
ve hava ile sisirilen mangete ¢ok benzer) sikmasina bagli, uygulanan bdlgedeki kas ve sinirlerin baskisi
sonucunda uyusukluk ve kuvvet kayiplari olabilir. Bu durum kalici ya da gegici olabilir.

Turnikenin uygulandi§i bdlgedeki ciltte hasarlar, cilt 6limleri (nekroz) gelisebilir. Bunlar pansuman
tedavisi, ilave ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir.

Bacaklarda kan pihtilari meydana gelebilir. ilaglar ve kompresif bandajlar, genelde bu durumu
engellemek icin kullanilir. Bu pihtilar olduklari yerden kopabilir ve akcigerlere gidebilir, bu durum
oldurucu olabilir.

Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir. Bu durum, antibiotik kullanimini, yeni bir ameliyati ve muhtemelen yeni
diz ekleminin g¢ikariimasini ve nadiren de muhtemel bacak amputasyonunu (kesilmesini) gerektirebilir.
Genellikle yapilan, enfeksiyonun siddetine gére degdismekle birlikte protezin ¢ikartilip ikinci bir seansta
yeni protezin uygulanmasidir. iki ameliyat arasi siire en az 2 aydir. Bu arada uzun siire antibiyotik
kullanmak gerekir.

Diz eklemi disloke olabilir (¢ikabilir). Bu durum, yeni bir ameliyat gerektirebilir.

Ameliyat sirasinda eklem etrafindaki kemikler kirilabilir ve bunu tamir etmek icin algilama veya ikinci bir
ameliyat gerekebilir.

Yapay eklem, zaman icinde gevseyebilir veya eskiyebilir. Bu durumda protezin cerrahi olarak ¢ikarilarak
yenisinin uygulanmasi gerekebilir.

Cerrahi kesi, hissizlige neden olabilir Bu kalici veya gegici olabilir.

Diz cevresindeki sinirlerde hasar olusabilir. Bu durum, kalici veya gecici olabilir. ileri bir ameliyat
gerektirebilir.

Diz arkasindaki kan damarlarinda hasar olugabilir. Bu durumda, damarlara yonelik bir ameliyat

gerekebilir ve bazen bacak ampute edilir.



k) Sinir hasari, yanma tarzinda agr1 ve bacagi kaldirmada zorluga neden olabilir. Agriy1 gegirmek ve bacagi
hareketlendirmek igin sinir bloguna ihtiya¢ duyulabilir.

[) Cerrahi sonrasi ylrime, oturmada zorluga ve hareketle agriya neden olan dizde katllasma gelisebilir.
Manipulasyon ve muhtemelen tekrar cerrahi gerektirir.

m) Bazi kisilerde yara iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir; kirmizi ve agrili olabilir.

n) lleriki yillarda viicudun diger yerlerinden gelisen bir enfeksiyon (idrar yolu enfeksiyonu, dis absesi, vb.),
kan yolu ile proteze yayilabilir. Bu durumda, protezin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bunu engellemek icin diger
igslemler ve dislere yonelik girisimler 6ncesi antibiotiklere ihtiyaciniz olacaktir.

o) Diz kapagi kemiginde kirik olusabilir.

p) Diz kapagdi kemiginde ¢ikik olusabilir ve ameliyat sonrasi agriya neden olabilir.

g) Diz replasmanina bagli 6lum olduk¢a nadirdir.

r) Yapilan ameliyata ragmen dizinizde ameliyattan énceki bulgulariniz devam edebilir.

s) Eklem sertiligi (hareket kisithhdr). Bu durum kalici ya da gegici olabilir.

t) Agrinin daha da artmasiyla sonuclanan ve cerrahi isleme anormal bir agri cevabi gelisebilir.

DiZ PROTEZi REVIZYONU

Hasta eklemine konulmus olan ve gevsemis olan protezin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve uyluk kemigi (femur)

ile kaval kemigine (tibia) takilacak( yeni protez) metal bir protezle degistiriimesi. Bu protez olarak bilinir.

Cogu durumda kaval ve uyluk kemiklerine protezi sabitlemek icin kemik ¢cimentosu kullanilir.

GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DiKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve/veya ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla
ilgili aciklamalar anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. ve diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz
tarafindan uygun ilaglar verilecektir

Ameliyatinizla ilgili olarak dusuk te olsa, kana karigan bakterilerin diz protezinize ulagarak oraya yerlesmesi
ve enfeksiyon olusturmasi riski vardir. Protez ameliyatindan sonraki ilk iki yil igcinde dis veya idrar yollar ile
ilgili bir cerrahi islem gegirecekseniz, mutlaka éncesinde antibiyotik kullanmaniz gerekir. Ozellikle dis gekimi,
tas temizligi ve kanal tedavisi gibi islemlerden bir saat dnce uygun bir antibiyotik ile enfeksiyondan korunma
onemlidir. Antibiyotigin dozu ve slresi icin mutlaka ortopedi doktorunuza danigsmaniz uygun olacaktir.

Ayrica ayak bakimina dikkat etmeniz, ayak ve tirnak enfeksiyonu bulgulari ortaya cikarsa ortopedi
doktorunuzu bilgilendirmeniz gerekir.

Ameliyattan sonraki tedavi siirecinde, gerek hastanede gerekse taburcu olduktan sonra her tiirli
yasadiginiz rahatsizliklariniz igin lutfen doktorunuza bagvurmayi unutmayiniz.

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrimin gegmesi i¢in planlanan
islem ve ek islemler icin anestezinin kullaniimasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi ydnteminin
degistirilebileceginin farkindayim.islem esnasinda agri hissinin, bélgesel (spinal ve epidural) ya da genel
anestezi ile giderilecegi soOylendi.Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontrolunde
olmadigini ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladim.Herhangi bir anestezi yonteminin
kullanilmasi sonucunda solunum problemleri,ila¢ reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta
0lum gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum.

Genel anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sureli bel agrisi dahil olmak tzere dider riskleri



anliyorum. Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrica gerekli oldugunda kan Urlnlerinin kullaniimasini
kabul ediyorum.

Hasta Onam:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak iglem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir giddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin Total Diz Artroplastisi (Diz
Protezi) ameliyatini kabul ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Ameliyat sirasinda ¢cok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkh bir durumunda gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda ameliyat ekibinin uygun goérecegdi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin : Tarih/Saat
Adi Soyadi imzasi
(YaKINIGI. oo )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine ydnelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi
imzasi

Tarih/Saat



