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UNIKONDILER DizZ ARTROPLASTIiSi AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tani:

Hasta eklemin cerrahi olarak gikarilmasi ve uyluk kemigi (femur) ile kaval kemigine (tibia)
yerlestirilecek metal bir eklemle degistirilmesi protez olarak bilinir. Cogu durumda kaval ve uyluk
kemiklerine protezi sabitlemek i¢in kemik ¢cimentosu kullanilir.

Yontem:

Amac dizinde rahatsizligl olan hastanin, dizinde gelisen siddetli agrinin giderilmesi, deformitenin
(sekil bozuklugu) dizeltilmesi ve giunlik yasam kalitesi icin gerekli olan fonksiyonlarin yeniden
kazandirilmasi icin bir an evvel ayaga kaldirilmasidir. 10 yil ve Uzeri basarih olma sansi % 93
civarindadir.

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

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler asagidaki ihtimalleri igerir:

0 Akcigerin bir boluml sonebilir (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 igcinde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu)
Kiguk bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organi tikayabilir.
Ozellikle Akciger tikanmalari 6liimciil seyredebilmektedir.

0 Kalbin zorlanmasina bagh kalp krizi ve inme gelismesi.

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

Bu Cerrahi isleme Ait Riskler:
Cerrahi islem sirasinda kanama olmamasi icin uyluga sarilan turnikenin (tansiyon
aletindeki kola sarilan ve hava ile sisirilen mansete ¢ok benzer) sikmasina bagl,
uygulanan bolgedeki kas ve sinirlerin baskisi sonucunda uyusukluk ve kuvvet
kayiplari olabilir. Bu durum kalici ya da gegici olabilir.
Turnikenin uygulandigi bolgedeki 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 o6ldirici olabilir.
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Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir. Bu durum, antibiyotik kullanimini, yeni bir
ameliyati ve muhtemelen yeni diz ekleminin g¢ikarilmasini ve nadiren de muhtemel
bacak amputasyonunu (kesilmesini) gerektirebilir. Genellikle yapilan, enfeksiyonun
siddetine gore degismekle birlikte protezin gikartilip ikinci bir seansta yeni protezin
uygulanmasidir. iki ameliyat arasi siire en az 2 aydir. Bu arada uzun siire antibiyotik
kullanmak gerekir.

Diz protezidisloke olabilir (yerinden gikabilir). Bu durum, yeni bir ameliyat
gerektirebilir.

Ameliyat sirasinda eklem etrafindaki kemikler kirilabilir ve bunu tamir etmek icin
alcilama,ayni seansta internal tespit veya ikinci bir ameliyat gerekebilir.

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

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

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

Diz arkasindaki kan damarlarinda hasar olusabilir. Bu durumda, damarlara yonelik
bir ameliyat gerekebilir ve bacagin ampute edilebilme ihtimali vardir.

Sinir hasari, yanma tarzinda agri ve bacagi kaldirmada zorluga neden olabilir. Agriyi
gecirmek ve bacagi hareketlendirmek igin sinir bloguna ihtiyag¢ duyulabilir.

Cerrahi sonrasi yurime, oturmada zorluga ve hareketle agriya neden olan dizde
katilagsma gelisebilir. Manipilasyon ve muhtemelen tekrar cerrahi gerektirir.

Baz kisilerde yara iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir; kirmizi ve agrili
olabilir.

ileriki yillarda viicudun diger yerlerinden gelisen bir enfeksiyon (idrar yolu
enfeksiyonu, dis absesi, vb.), kan yolu ile proteze yayilabilir. Bu durumda, protezin
cikarilmasi gerekebilir. Bunu engellemek igin diger islemler ve dizlere yonelik
girisimler oncesi antibiyotiklere ihtiyaciniz olacaktir.

Diz kapagi kemiginde kirik olusabilir.ikincil cerrahi gerekebilir.

Diz kapagl kemiginin ait oldugu eklemde cikik olusabilir ve ameliyat sonrasi agriya
neden olabilir.ikincil cerrahi gerekebilir.

Diz ekleminin prostetikdegistiriimesine bagh 6liim oldukga nadirdir.

Yapilan ameliyata ragmen dizinizde ameliyattan 6énceki bulgulariniz devam edebilir.
Eklem sertligi (hareket kisithlig1), durumu kalici ya da gegici olabilir.

Agrinin daha da artmasiyla sonuglanan ve cerrahi isleme anormal bir agri cevabi
gelisebilir.

Onerilen tedavinin varsa alternatifleri:

Cerrahi disi ilag ve fizik tedavi rehabilitasyon uygulamalari tercih edilebilir. Kullanilan
antienflamatuar ilaglarin sindirim sistemi basta olmak (zere cesitli yan etkileri oldugu
unutulmamalidir. Dizde artrit tablosu varsa yapilacak egzersizler bu tabloyu dizeltmez. Ancak
yapilacak egzersizlerin genel fiziksel saglik agisindan faydasi vardir.

Onerilen tedavinin potansiyel sonuglar::
Hastanin yasi, kemik kalitesi, hastaligin siddeti ve de ameliyatin yapilma sekline bagh olarak
uygulanan tedavinin sonuclari degisebilmektedir. Hangi evrede hangi protezin secilecegine hastanin
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yasina, beklentilerine, sikayetlerine ve klinik olarak durumuna bakilarak karar verilir. Genelde 10 yillik
takiplerde % 93 gibi yiksek basari orani bulunmakla beraber protezin gevsemesi veya diger
gelisebilecek komplikasyonlar ile bu basari orani diisebilir.Hastalar bastonsuz olarak yiriiyebilmekte,
merdiven inip ¢ikabilmekte ve giinlik sporlarini yapabilmektedir. ileri ddénemde ¢ikabilecek
sorunlarda revizyon sansi vardir ve revizyonlarin sonuglari da ilk ameliyattaki kadar olmasa da- iyidir.

Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler ve yararlar:

Hastalik ilerledikge uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelir ve basari sanslari disebilir.
Ancak eklem igi hastaliklarinin hangi kriterlere gére ve ne hizda ilerledigi, hastaliga ve hastaya gore
degisebilmektedir Diz artriti normalde ilerleyicidir ve zaman igerisinde sikayetler artar. Bazi
hastalarda ise sikayetler gelip gecicidir. Bazen artar bazense hasta rahattir. Kendi haline birakilinca diz
artritinin iyilesmesi beklenmez. Diz hareketleri gittikce kisitlanir ve bu durum hastanin yiriimesini
bozacagi icin tim alt ekstremite ve belde agri sikayetine yol acar.

lyilestikten sonra beklenen biiyilk problemler ve normal yasamima ve giinliik aktivitelerime
donebilmem icin gerekli olan siire:

Mimkin oldugu kadar erken harekete baslanmasi hedeflense de baslangic asamasinda kontrolli
aktif egzersizler tercih edilecektir. Bunlarin ¢cogu ameliyat sonrasinda ameliyati gerceklestiren ekip
tarafindan belirlenecek ve netlesecektir.

Tedavi sonrasi sagligim igin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli:

Total diz protezi cerrahisi geciren hastalarda 6zellikle erken dénemde rehabilitasyon sireci,
cerrahinin basari ve hastanin memnuniyetini belirleyen en 6nemli faktordir. Protez
rehabilitasyonunda amaglar hastanin en kisa slirede agrisiz hareketlerinin saglanmasi, olmasi gereken
minimal eklem hareket agikhiginin kazanilmasi ve fonksiyonel bagimsizlik olarak belirlenmistir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi basarinin artmasi icin doktorunuzun sizden yapmanizi istedigi egzersizlere
azami sekilde 6nem vermeniz ve bunun yaninda diger uyari ve onerilerini dikkatle uygulamaniz
istenecektir.

Ozel Durumlar:

Allerjilerim (Hasta tarafindan doldurulacak):
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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?

X Var X Kag yildir: X Ginde Kag Paket:
Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigl Kurum:

imza :
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