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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Kalca protezi genelde 3 gereksinimle yapilr

1.Kalga kireglenmesi; Kalgadaki kireglenmeye bagli rahatsizliklariniz hayat standartinizi istemediginiz kadar
disUrdlyse protez zamaniniz geldi demektir. Buradan anlasilacagi gibi ameliyat zamanlamasina doktor degil hasta
karar verir. Kalga artrozu bolimune bakiniz

2. Kalga kiriklari; Kalganin boyun gevresi kiriklarinin bir kismi kaynama 6zelligine sahip degildir. Bu nedenle kirik
parcanin ameliyatla ¢ikarilmasi ve kalga fonksiyonlarinin devami igin protez yapimi gerekir.

3.Avaskuler nekroz; Avaskuler nekroz ya da kisaltilmis adiyla AVN kalca ekleminin bas kismini besleyen damar
yapinin bir kisminin fonksiyonunu kaybederek basin canli boliminiin 6lmesi ve sonrasinda buranin ¢gékmesidir. Uzun
sureli ve/veya yuksek doz kortizon kullanimi, alkolizm gibi olursa da buyuk kisminin nedeni bilinmemektedir. AVN nin
ileri evrelerinde veya diger tedavi yontemlerinin yetersiz oldugunda kalga protezi ile tedavi edilir.

Operasyonda eklemin her iki ylizeyi plastik ve metal komponentlerle degistirilir. Konulan pargalari yerinde tutmak
Uzere 2 yol mevcuttur. Bunlardan biri polimetimetakrilat adi verilen ¢imento ile tespittir. Digeri ise 6zel hazirlanan ve
kemigin gelisimine uygun olarak kemikle butlinlesen pargalardan olugan ¢cimentosuz protezlerdir. Bazi ¢gimentosuz
implantlarin yizeylerinde yeni kemik olusumunu saglayabilecek biolojik olarak olan aktif maddeler de bulunmaktadir.
Bugtin kalga protezlerinde biylk ¢cogunlugu cimentosuz veya melez (kalga yuvasi kismi gimentosuz, uyluk kemigi
kismi gimentolu) olarak yapilmaktadir. Cimentosuz protezlerde protez lizerine bliyliyen kemik yapi protezi viicudun bir
parcasi gibi tesbit eder. Ancak bu kaynama igin saglkl bir kemik yapisina gerek vardir.60 yas alti ciddi bir saglik
sorunu olmayan hastalar bu grupta degerlendirilir. Genel saghgi bozuk veya 60 yas lizeri hastalarda protezin uyluk
kemigdi icine giren pargasinda zaman zaman mikro bir hareket kalir ki bu diz bolgesine vuran agrilara neden olabilir. Bu
nedenle bdyle hastalarda kalga komponenti gcimentosuz, femoral (uyluk kemigi) komponenti cimentolu hybrid ( melez )
protezler siklikla kullanilir. 70 yas Uzeri, kemik erimesi fazla olan hastalarda ise tamamen ¢imentolu protezler
kullanilabilir.

Protez Yapim Asamalari Cimentolu protezlerin uyumu mikemmel olup 25 yil kadar dayanabilmektedir. Cimentonun
avantaji gerek kemikle protezi birbirine baglayan bir yapi olmasi gerekse kati bir maddenin ortama kattigi biomekanik
glgtur. Bugun igin kullanilan materyallerde kirilma olayi son derece azdir, Cimentolu protezlerde zaman iginde soruna
neden olan problem kemikten gevseyebilmeleridir. Gevseme 2 tirli olabilir.

1.Diz hareketler esnasinda birgok kuvvetin etkisi altinda kalir. Protezli dizde yukaridan asagi olarak gelen yuk
degistiriimis olan kaval kemiginin eklem ylizeyi ve arta kalan spongi6z kemik tarafindan karsilanir. Eger gelen yik
protezin glicinl asacak olursa protez alta kalan kemigin igine gémulir ya da gevsemeye baslar. Bu esnada metal
parcalar arasina konmus olan polietilen tabakanin ezilmesi ondan pargalarin ayrismasina ve bu pargalarin vicut
tarafindan yabanci cisim olarak algilanip biolojik bir yanit veriimesine neden olur. Bu cevapta gevsemenin biolojik
olarak hizlanmasina neden olur.

2.Polietilen bolgeden kopan pargalar viicudun savunma hiicreleri tarafindan kaldiriimak istenecektir. Bu amagla
salgilayacaklari enzimler sadece bu pargalarin degil ayni zamanda protezin kemige yapismis oldugu boélgedeki
kemigin erimesine(osteolisiz) yol agacaktir. Bu olay bir kisir ddngi igerisinde devam edip gevseme ve protezin
uyumsuzlugu ile sonlanir. Yukarida
anlatilanlara kargin gimentolu protezler bugiin igin basari ile kullaniimaya devam etmektedir. Ozellikle ileri yas
osteoporotik hastalarda tek tedavi segenedi olarak kabul edilmektedirler.

Sonug olarak kalga protezi cerrahisi bazi bugtin icin kalganin biomekanigini dizenleme de etkili bir tedavi yontemidir.
Hastalarin operasyonun ertesi gund yurimelerine, 2. gin tuvalete oturmalarina izin verilir. Dikigler ortalama 15 ginde
alinir ve sonrasinda banyoya izin verilir. Hasta operasyonun ertesi gininden itibaren kalga-diz blkme ve adele
glclendirme ekzersizlerine baslanir. Bu ekzersizler kalga fonksiyonlarinin tamamen kazanilmasina kadar devam eder.
Genellikle 6. haftada tim kalga fonksiyonlari geri déner. Kalgada sislik ve protezin varligini hastalar 3-6 ay
hissedebilirlerse de yurime ilk haftadan sonra agrisizdir. Hastlar 3-6 ay icinde protez varligini tamamen
unutmaktadirlar.

Operasyon Sirasinda Ve Sonrasinda Erken Donem Olasi Komplikasyonlar;

Enfeksiyon; Iyi ameliyathane kosullarinda protez operasyonlarinda enfeksiyon orani % 2 civarindadir. lyi
ameliyathane kosullari denilirken "laminar air flow " denilen 6zel mikrop bulasmasini engelleyen bir sistem
bulunmasidir. Normal ameliyathanelerde enfeksiyon oranlari % 5-10 arasindadir. Enfeksiyon olursa yeniden bir
operasyonla ile eklemin yikanmasi gerekebilir. ileri enfeksiyonlarda operasyonda konulmus olan protezin gikariimasi
gerekebilir. Bu durumda 6-12 hafta antibiotik kullanimi sonrasi yeniden protez konabilir. Enfeksiyon olmamasi igin
anestezi sirasinda damardan antibiotik verilmektedir. Antibiotik kullanimina ameliyat sonrasi da devam edilmektedir.
Ayrica kullanilan aletlerin sterilizasyonuna ¢ok dikkat ediimektedir.

Derin ven trombozu (toplar damarlarda kan pihtilagsmasi); Bu komplikasyon %5 in altindadir. Genellikle 3. giinden
sonra goérilme olasihgi baslar, 6-10. gunler en fazla gorilir. Ancak nadiren de olsa operasyondan aylar sonra da
gorulebilmektedir. Derin ven trombozlarininin da % 5-10 kadari (tim hastalarin 10 binde 5-10 u ) pihtinin koparak
akcigere veya beyine giderek hayati risk yaratabilir. Hastalarin bazilarinda ek risk faktorleri vardir. Bunlar kadinlarda
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dogum kontrol haplari kullaniimasi, hastalarin daha énce derin ven trombozu gegirmis olmasi, bacaklarda varis
bulunmasi, ailevi yatkinlik vb. Derin ven trombozundan korunmak igin kan sulandirici ilaglar, operasyon sonrasi
antiembolik coraplar giydirilmesi, yatak ici egzersizler ve erken ayagda kaldirarak yuk verme riskleri azaltmaktadir. Eger
hastalarda ek risk faktorleri varsa bu uygulamalar daha da uzatiimaktadir.

Kalga ¢ikmasi; Kalga protezi operasyonu olan hastalarda 3 ay belirli hareketleri yapmalari yasaklanir. Bu hareketler
kalgayi 90 derece Uzerinde bikmek, bacak bacak Uzerine atmak, ¢corap giymek, namaz kilmak, bacagi igce ¢gevirmek
gibi hareketlerdir. Bunlari yaparsaniz kalga ekleminin kapsull tam iyilesmedigi ve adale dengesi tam kurulamadigi igin
kalga yerinden gikabilir. Bu durumda kalganin yerine konmasi i¢in genel anestezi altinda bir girisim gerekir.

Ameliyat sonrasi siire¢; Hastalar odalarina alindiktan sonra 2 saat icinde tamamen uyanik hale gelmektedir. Agri,
agdri kesicilerle tamamen kontrol edilebilmektedir. Hastalarin (kliniklerde uygulama farklari vardir) i¢eride biriken kani
bosaltmak icin dren, elastik bandaj, bacaga giydiriimis antiembolik ¢orap bulunur. 3-4 saat sonra hastalara yemek
verilir. Ertesi glin hastalara bir walker yardimiyla kalkmalarina izin verilir. Ayada kalkmadan 6nce 5 dakika kadar
oturarak bagin dénmediginden emin olunmali, bag dénerse uzanarak 1 saat sonra ayaga kalkma yeniden
denenmelidir. Eve déndikten
operasyon sonrasi 10. gln sonuna kadar bacaginizi uzatarak yatabilir veya oturabilirsiniz. Yemek i¢in ayaginizi yere
koyarak oturabilir ve ihtiyaglariniz icin walker aracilidi ile dilediginiz kadar kalkip yartyebilirsiniz.. Bu dénemde
antiembolik ¢orabi kesinlikle ¢gikarmayin. Egzersizlerinizi aksatmadan her gin tarif edildigi sekilde yapiniz. Bu sirada
kan sulandirici ilacinizi kullanmayi aksatmayiniz ve agriniz olursa agri kesicinizi aliniz.

Dikkat; atesiniz 38 derece lizerine ¢ikar, dizinizde, bacakta agri-ayak parmaklarinizda sisme olursa
doktorunuzu derhal arayin.

3.hafta sonunda yiirlitecinizi birakip bir bastona gege bilirsiniz. Bastonu saglam tarafinizda kullanmalisiniz. iki tarafli
operasyon olmussaniz ylruteci 6. haftaya kadar kullanabilirsiniz. 6-12 hafta icinde bastonunuzu tamamen
birakabilirsiniz. Kendinizi glivende hissediyorsaniz uzun sureler baston kullanabilirsiniz. 8. haftadan sonra daha aktif
olabilirsiniz, araba kullanabilirsiniz fakat sportif aktivite halen yasaktir. 4. ay sonunda fizyoterapistiniz sportif aktivitelere
yavas yavas baslatabilir. Tam spora dénls 6ay sonundadir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 45 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli dzellikler (ne igin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumul) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gordigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii..........cooooiviiiiiiiieeee, Hasta Adi Soyadii..........ccooviiiiiinnnns

AdrESi ..o AdreSi. ..o
TeLNO e Tel.NO: .

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ccooiiiii Adi Soyadii.....cooiiiii
imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....ooiiiii Adi Soyadii.....cooviiiii
imza: imza:




