TOTAL DiZ PROTEZI OLACAK HASTA KILAVUZU

GIRIS

Bu kitapcik, siz ve ailenizi diz protez cerrahisi
hakkinda bilgilendirmek {izere hazirlanmistir. Cerrahi
prosediir, ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim, cerrahinin
riskleri ve faydalar1 ve cerrahi sonrasi rehabilitasyon
hakkinda bilgiler igeren bu kitapgig1 total diz protez
cerrahisi 6ncesi okuyup aileniz ile fikir alig verisinde
bulunmanizda fayda vardir. Ortopedik cerrahi
ekibinin hedefi agrisiz ve fonksiyonel bir dize sahip
olmaniz ve hastanede kalis siirenizi miimkiin oldukca
faydali, rahat ve sorunsuz gecirmenizi saglamaktir.
Akliniza takilan her tiirlii soruyu doktorunuza
sormaktan gekinmeyiniz.

NORMAL DiZ NASIL CALISIR

Diz, viicuttaki en biiyiik eklemdir. Glinliik rutin aktivitelerin yapilabilmesi
i¢in normale yakin bir diz fonksiyonuna ihtiyag
duyulur. Uyluk kemiginin (femur) alt ucu, incik
kemiginin (tibia) {ist ucu ve diz kapag (patella)
diz eklemini olusturur. Femur ve tibia’ya
tutunan biiyiik baglar dizin saglamlik-dengesini,
uzun uyluk kaslar1 ise kuvvetini saglar. Bu U¢
kemigin bir biri ile temasta oldugu eklem
yiizeyleri kikirdak ile kaplidir; yastik¢ik gorevi
olan bu kikirdak sayesinde kemikler bir birleri
tzerinde kolay hareket eder.

Incik kemidi
ki

DiZ AGRISI VE FONKSIYON KAYBININ NEDENLERi
Kronik diz agris1 ve yetersizliginin en sik nedeni artrit-
Kireclenmedir. En sik osteoartrit, romatoid artrit ve
travmatik artrit seklinde olur.

Osteoartrit genellikle 50 yas sonrasi olusur ve kiside
genellikle kire¢lenmeye ailevi bir yatkinlik vardir.
Kemiklere yastik¢ik gorevi yapan kikirdak yumusar ve
yirtilir. Kemikler birbirlerine siirterek agr1 ve hareket
kisitliligina neden olur.

Romatoid artrit, eklem zarinin kalinlagip yangi
olusturdugu ve asir1 miktarda iiretilen eklem sivisinin
eklemi doldurdugu bir hastaliktir. Kronik yang1
kikirdak hasar1 yaparak kikirdak kaybi, agr1 ve hareket kaybina neden olur.




Travma sonrasi Kireclenme ciddi diz travmalarindan sonucu olusan bir
durumdur. Diz bdlgesinde olusan kirik veya bag yaralanmalar1 zaman
igerisinde kikirdak hasarina yol agarak diz agrisina ve fonksiyon kaybina yol
acabilir.

TOTAL DiZ PROTEZI

Eger diziniz kire¢lenme veya travma sonucu L
ciddi olarak hasarlanmis ise yiirlime veya ~'
merdiven ¢ikma gibi giinliik basit aktiviteleri é

yapma zor olabilir. Hatta otururken veya
yatarken bile agr1 duyar hale gelebilirsiniz. ilag
kullanimi, glinliik aktivite kisitlamasi, ytirtirken
baston kullanma artik faydasiz hale gelmis ise
total diz protezi size gerekli hale gelmis
demektir. Dizinizin hasarlanmis ve asinmis .
yiizeylerinin degistirilmesi ile agriniz bitecek, bacaginizdaki sekil bozuklugu
duzelecek ve gunluk aktivitelerinizi yapabilir hale geleceksizdir.

Son yiiz yilda ortopedik cerrahideki 6nemli gelismelerden bir tanesi olan total
diz protezi uygulamasi ilk kez 1968 yilinda yapilmistir. O tarihten bu tarafa
cerrahi materyal ve tekniklerdeki ilerlemeler total diz protezi uygulamasinin
etkinligini ¢ok biiyiik 6l¢iide arttirmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde her

yil yaklasik 365,000 diz protezi yapilmaktadir. Ulkemizde bu say1 yaklasik
277 tir.

Total diz protezi cerrahisi, diz ekleminizin
yaral1 ve hasarlanmis kisimlarinin suni parcalar
ile degistirildigi bir prosediirdiir. Bu islemde
diz ¢evresindeki kas ve baglar ayrilarak veya
aralanarak diz kapsiiliine ulasilir (kapsiil, dizi
cevreleyen sert kikirdak benzeri bir dokudur);
ve kapsiil agilarak dizin igerisine ulagilir. Uyluk
kemigi (femur) ve incik kemiginin (tibia) uclari
cikartilir; cogu zaman diz kapaginin (patella) ic
yiizli de ¢ikartilir. Suni parcalar yerlerine
takilarak yeni diz ekleminiz olugturulur. Yeni
diniz femurun alt ucunda metal bir kabuk, tibia
iizerinde metal bir oluk ve eger gerekli olursa
diz kapaginizda plastik bir diigmeden
olusacaktir.

(Patella)

incik Kemidi
(Tiksiz)

Kimler Diz Protezine Adaydir



Total diz protezi genellikle dizinde ciddi kireclenmesi
olan hastalara uygulanir. Diz protezi olan hastalarin
cogu 60-80 yas arasidir; bununla beraber her hasta
doktor tarafindan ayr1 degerlendirilir; cerrahi kararina
yasa gore degil hastanin agr1 ve sakatlik derecesine
gore karar verilir. 16 yasinda olan geng haslara ve 90
yasinda olan yasli hastalara bile basarili protez
uygulamalari vardir. Kosullar degisebilmekle birlikte
eger agsagidaki durumlar s6z konusu ise siz diz
protezine uygun bir adaysinizdir:

o Dinlenirken bile devam eden orta-ciddi diz

agrist

e Gunlik is ve aktivitelerinizi yapmaniza engel teskil edene ciddi diz
agrist; yirimede, merdiven inip ¢ikmada, sandalyeye oturup
kalkmada zorluk. Birkag yiiz metre yliriime ile ciddi agriniz oluyor
veya baston kullanma ihtiyaci duyuyor iseniz.
Dizde ciddi hareket kisitlilig
Dizde ileri derecede sekil bozuklugu
Dizde, istirahat veya ilaglar ile gerilemeyen kronik yangi ve sisme
Agr kesici ilaglar agriyr gidermede artik yetersiz kaliyor veya bu
ilaglarin yan etkileri artik sorun olmaya baglamais ise
e Kaortizon enjeksiyonu, fizik tedavi veya baska cerrahi gibi tedaviler ile

diizelebilme sans1 kalmamis ise

Yapay Bir Dizden Beklentiniz Ne Olmahdir

Total diz protezine karar verirken énemli bir nokta bu cerrahinin neleri
saglayip neleri saglayamayacaginin bilinmesidir.

Yapay bir diz normal bir diz degildir ve dogal bir diz kadar iyi olamaz.
Ameliyat ile agrilariniz en az 15 yil siire gegmis olacaktir. Eger eslik eden
baska saglik sorunlariniz yok ise giinliik normal aktivitelerin ¢ogunu
rahatlikla yapabilirsiniz. Doktorunuzun talimatlari ile yapay diziniz ile spor
aktivitelerine katilabilir agir isler yapabilirsiniz. Yapay dizinize asir1 yiik
bindirecek aktivitelerden ka¢inmalisiniz. Dizlerinde hareket kisitliligi olan
hastalar1 %90’ 1 total diz protezi sonrasi daha iyi bir hareket agikligina sahip
olur. Ancak protez ile siiper bir atlet performansina sahip olamayacaginizi ve
kireclenme gelismeden dnce de yapamadiginizdan daha fazlasini
yapamayacaginizi bilmeniz gerekmektedir. Cerrahi sonrasi hayatinizin geri
kalan kisminda jogging ve kontak sporlar1 gibi bir takim aktiviteleri
yapamayacaksinizdir.

CERRAHIYE HAZIRLIK



Kendiniz, aileniz ve doktorunuzun ortak karari ile
cerrahiye karar verilmelidir ve cerrahiye karar
verirken size yapilacak olan islem hakkinda
yeterince bilgilenmis oldugunuza kanaat getirmis
olmalisiniz. Cerrahiye karar verildikten sonra
yapilmasi gereken bir takim isler vardir. Ameliyat
oncesi kan tahlilleri ile anestezi agisindan detayl
bir muayeneniz olacaktir. Gerekirse eslik eden
hastaliklariniz (diyabet, yiiksek tansiyon, guatr,
vs.) i¢in ek tetkik ve muayeneleriniz yapilacaktir.
Ameliyat sonrasi fizik tedavinizi yapacak olan
fizyoterapist ile goriisme yaparak ameliyat sonrasi fizyoterapiniz i¢in bilgi
almaniz ve egzersizlere 6nceden baglamaniz gerekebilir. Eger ihtiyaciniz
varsa yeni diz ekleminizin yiikiinii azaltmak i¢in kontrollii bir sekilde kilo
verin. Eger kullaniyor iseniz sigaray1 birakin. Diizenli olarak kullandiginiz
ilaclarin listesi yapin ve doktorunuzu bilgilendirin. Agr1 kesicilerin ¢ogu,
kani sulandiran ilaclar (kumadin gibi) ve bazi sinir ilaglar1 ameliyattan bir
hafta 6nce kesilmelidir.

Dental (Dis) Muayene

Total diz protezi sonras1 enfeksiyon riski her ne kadar az ise de eger kan
dolasimina bir mikrop girer ise enfeksiyon olusabilir. Onemli dis
hastaliklarinin tedavisi (dis ¢gekimi ve dis etlerine yonelik girisimler dahil)
cerrahi 6ncesi tamamlanmalidir.

Idrar Yollarinin Degerlendirilmesi

Yakin zamanda veya sik idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalarin ameliyat
oncesi idrar yollar1 degerlendirilmesi yapilmalidir. Prostat hastaligi olan yaslh
erkeklerin gerekiyorsa tedaileri ameliyat 6ncesi yapilmalidir.

Sosyal Planlama

Ameliyattan hemen sonra yliriite¢ veya koltuk degnekleri ile yiirliyebilecek
iseniz de takip eden birkag hafta yemek pisirme, alis-veris, banyo yapma ve
temizlik i¢in yardima ihtiyaciniz olacaktir. Bunlar i¢in ve ameliyat 6ncesi ve
sonrasi hastane kalis siirecinizde size yardimci olacak aile fertleri veya
yardimei1 personel i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Evde Yapilacak Diizenlemeler



e Eger 2 kath bir eviniz
varsa yatak odanizin alt
katta olmasi daha iyi
olacaktir.

e Yerdeki kilimleri
kaldirin ve biiytik
halilarin kenarlarini
takilmamak i¢in koli
bandi ile zemine
yapistirin.

e Yiriiyiis alanlarinizdaki
mobilyalari, elektrik ve telefon kablolarini kaldirin.

e Evin i¢indeki merdivenlere tirabzan taktirin.

e Acil durumlarda ulasilacak telefon numaralarini telefonun {izerine
yazin. Tercihen telsiz telefon kullanin.

e Karanlik koridorlara gece lambasi koyun ve gece tuvalete kalkarken
el feneri kullanin.

e Banyo ve tuvalete glvenlik barlar1 veya destek alabileceginiz
aparatlar monte ettirin.

CERRAHI
Hastaneye, ameliyat 6ncesi hazirliklarinizin tamamlanmasi i¢in birkag giin
Oonceden yatmaniz gerekebilir. Yatis sonrasi anestezi ekibi tarafindan
degerlendirileceksiniz. Genellikle kullanilan iki tip anestezi vardir:

e (Genel anestezi; cerrahi sirasinda uyur haldesinizdir

e Spinal veya epidural anestezi; uyaniksinizdir ancak bacaklariniz

belden yapilan bir igne ile anestezi altindadir, bacaklarinizi
hissetmesiniz.

Anestezi ekibi hangi tip anestezinin sizin i¢in en uygun olduguna karar
verecektir.
Ameliyattan onceki giin diyetinize uygun olarak yemeginizi yiyebilirsiniz;
gece yarisindan sonra bir sey yememeli veya icmemelisiniz. Dlzenli
kullanmaniz gereken ilaglar1 doktorunuzun bilgisi dahilinde az miktar su ile
alabilirsiniz. Ameliyat Oncesi gece barsak temizligi i¢in lavman yapilacaktir.
Cerrahi prosediiriin kendisi yaklasik bir saat siirer. Ortopedik cerrahiniz
hasarli kikirdak ve kemik kisimlarimi ¢ikartip yerine metal ve plastikten
olusan yeni eklem yiizeylerini yerlestirecektir; bu suretle dizinizin sekil
bozuklugu ve fonksiyonlar1 diizelmis olacaktir.
Giiniimiizde total diz protezi cerrahisinde kullanilan bir ¢ok farkli tipte protez
dizayn1 ve materyali bulunmaktadir.




Bunlarin nerede ise tamamu {i¢
kisimdan olugmaktadir:

e Femoral kisim:
Plastik patellar parlatilmis sert metalden
KiZIm yapilmigtir
Metal femoral e Tibial kisim: metal bir
ki=im tabla {lizerine oturtulmus

Plasti tibial dayalmkh plastikten
aralayic yaptimistir
2 e Patellar kisim: dayanikli
hetal tibial tabla plastikten yapilmistir

Cerrahi sonrasi derlenme odasina alinacaksiniz; anesteziden ayilma siirecini
gecireceginiz bu odada gecireceginiz birkag saat miiddetince yakindan
takibiniz yapilacak, tamamen uyandiktan sonra ise odaniza alinacaksiniz.

AMELIYAT SONRASI HASTANEDE
KALISINIZ

Ameliyat sonrasi biiyk ihtimalle 3-4 giin hastanede
kalirsiniz. Cerrahi sonrasi bir miktar agriniz
olacaktir; ancak verilen ilaclar ile miimkiin oldukc¢a
rahat olmaniz saglanacaktir. YUrime ve diz
hareketleri iyilesmenizde ¢ok 6nemlidir; ameliyattan
hemen sonra ylrimeye ve diz hareketlerine
baslanilacaktir. Cerrahi akcigerlerinizde tikaniklik
olmasinin engellenmesi i¢in derin nefesler almali ve
sik balgam ¢ikartmalisiniz. Doktorunuz kan
pthtilarinin olusumunu engellemek ve
bacaklarimizdaki sismeyi azaltmak i¢in kan1 sulandirici ilaglar verecek ve
bacaklariniza 6zel ¢oraplar giydirecektir. Hemen cerrahi sonrasi baglanilan
ayak ve ayak bilegi hareketleri de bacak kaslarindaki kan akimini arttirip
sisme ve piht1 olusumunu engelleyecektir. Hastalarin cogunda diz
egzersizlerine ameliyattan sonraki giin baslanir. Bir fizyoterapist size
yapacaginiz egzersizleri 6gretecektir.

TOTAL DiZ PROTEZI AMELIYATININ RiSKLERI

Total diz protezi ameliyat1 biiyiik bir ameliyattir olmasina ragmen hastalarda
bir takim komplikasyonlar-durumu giiglestiren seyler ¢ok sik goriilmez. Diz
enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar hastalarin %2’ sinden azinda olusur.
Kronik (miizmin) hastaliklar komplikasyon olusma riskini arttirabilir. Bu
istenmeyen etkilerin cogunun sonucu hastanede kalis siireniz uzar.



Komplikasyonlarin ¢ogu direkt olarak dizle alakali degildir ve ameliyatin
basarisini1 genellikle etkilemez. Bacak toplar damarlarinda kan pihti
tikaglarinin olugsmasi (tromboflebit) total diz protezi cerrahisi sonrasi en sik
gorulen komplikasyon-durumu giiglestiren seydir; bunun disinda idrar yollar
enfeksiyonlari, akcigerlerde kan piht1 tikaci olusmasi (pulmoner emboli)
gorulebilir.
Dizi etkileyen komplikasyonlar ise sunlardir:

e Dizde bir miktar agr1 olmasi

e Protez gevsemesi

e Hareket kisitlilig1

e Dizde enfeksiyon
Enfeksiyon, protez gevsemesi ve hareket kisitlilig1 gibi birkag komplikasyon
ikinci bir ameliyat1 gerekli hale getirebilir.

Tromboflebit
Bazen derin ven trombozu (DVT) da denilen tromboflebit her hangi bir
operasyondan sonra olusabilen bir durumdur. Kalga, legen kemigi ve diz
cevresinde yapilan ameliyatlarda sonra daha sik goriiliir. Bacaktaki biiyiik
toplar damarlar i¢indeki kanin damar i¢inde pihtilasmasi sonucu DVT olusur.
Bunun sonucu bacakta sisme, 1s1 artig1 ve agr1 olur. Eger bu pihtilardan parca
koparsa, bu parcalar kan yolu ile akcigerlere ulasabilir ve akcigerin kilcal
damarlarini tikayarak akcigerin bir kisminin kanlanmasini engelleyebilir. Bu
duruma pulmoner embolizm denir. Pulmoner “akciger” manasina gelir.
Embolizm ise damar vasitasi ile viicutta bir yerden baska yere giden parcacik
demektir. DVT riskini azaltmanin bir¢ok yolu vardir; ancak muhtemelen en
etkilisi miimkiin oldukca erken siirede yliriimeye baglanilmasidir!
DVT o6nlenilmesinde sik kullanilan arag ilaglar:

e Kani sulandiran ve pihtilagsmasini 6nleyen ilaglar

e Damarlarda kan akimini hizlandiran ve emboli olusumunu engelleyen

0zel coraplar

Enfeksiyon

Yapak eklem konulmasini takiben enfeksiyon ¢ok ciddi bir komplikasyondur.
Total diz protezi sonrasi enfeksiyon goriilme siklig1 hastaneden hastaneye ve
doktordan doktora faklilik gostermekle beraber ortalama % 2-3
seviyelerindedir. Baz1 enfeksiyonlar ¢ok erken donemde daha taburcu
olmadan ¢ikarken bazilar1 ameliyattan aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikabilir.
Yapay ekleminize enfeksiyon, viicudunuzda enfeksiyonu olan baska bir
bdlgeden de yayilabilir. Bu sebepten, ameliyat dncesi ve sonrasi dig ¢liriigii,
idrar yollar1 ve barsak enfeksiyonlar1 gibi sikayetleriniz varsa antibiyotik ile
derhal tedavi edilmelidir.



Gevseme

Yapay bir diz ekleminin nihayette yetersiz hale gelmesinin ana nedeni
protezin kemikle temasinin gevsemesidir. Yapay eklemlerin uzun émiirli
olmasina yonelik ¢ok biiyiik gelismeler olmasina ragmen halen eklemlerin
cogu nihayette gevsemekte ve diizeltici bir ameliyata gerek olmaktadir.
Yapay diziniz size ortalama 20-25 yil hizmet edecektir. Bazi kisilerde bu siire
daha kisa olabilmektedir. Hastalikl1 dizinizde oldugu gibi gevsemis
proteziniz de agriya neden olacaktir. Agrilar bagladig1 zaman agr1 nedeni
olarak protez gevsemesi diisliniiliiyor ise gevsemis protezi ¢evreleyen
kemikte asinma olmamasi i¢in kisa zamanda yeniden operasyon yapilmali ve
yeni ve farkli bir protez dize konulmalidir.

Anestezi Komplikasyonlari
Cogu cerrahi prosediir 6ncesi anestezi yapmak gereklidir. Hastalarin ¢ok az
bir kisminin anestezi ile sorunlari olur. Bu sorunlar sunlardi:
e Kaullanilan ilaglara reaksiyon verilmesi
e Diger saglik sorunlarimiz ile iliskili problemler
e Anesteziye bagli problemler
Anestezi doktoru ile riskleri ve endiselerinizi ameliyat dncesi konusmalisiniz.

EGZERSIZ PROGRAMI VE FiZiK TEDAVI
Kaslar kullanilmadig1 zaman giicsiiz hale gelirler ve viicuda destek ve hareket
verme gorevlerini yerine getiremezler. Dizlerinizdeki problemlerden dolayi
bacak kaslarinizi kullanamadigiizdan dolay1 bacak kaslariniz muhtemelen
yeterince kuvvetli degildir. Cerrahi ile diz problemleriniz diizelecek ancak
egzersiz yapmadiginiz miiddetge kaslariniz hala gii¢siiz olacaktir.
Egzersizleri nasil yapacaginiz size gosterilecek ve egzersiz sirasinda yardimci
olunacaktir ancak unutmayin ki egzersizin sorumlulugu size aittir.
Asagidaki hedeflere ulasana kadar bir fizyoterapist destegi almaniz faydali
olacaktir:

e Yataktan tek basiniza kalkip yataga tek basiniza yatabilir hale gelmek

e Yiiriiteg ve koltuk degnegi ile tek basina yiiriiyebilir hale gelmek

e Birkag basamak c¢ikip-inebilir hale gelmek

e Tek basina ev egzersiz programini yapabilir hale gelmek

Ayak Bilegi Pompasi

Ayaginizi yavase¢a agagi bastirip yukariya ¢ekin.
Bu egzersizi her 5-10 dakikada bir birkag kez
tekrarlayin. Bu egzersize ameliyattan hemen sonra
baslayip tamamen iyilesene kadar yapabilirsiniz.




Ayak Bilegi Dondiirmesi

Ayaginizi, ayak bileginden ice ve disa dogru
doénduriin. Bu hareketi giinde 3-4 defa 10 kez
tekrar edin.

Topugunuzu kalganiza doru kaydirarak dizinizi kirin ve topugunuzun
yataktan kaldirmayin. Dizinizin igeriye doru donmesine izin vermeyin. Ayni
islemi yatak kenarinda oturarak da yapin. Glnde 3-4 defa 10 kez tekrar edin.

Uyluk Set Egzersizi

Uyluk kasiniz1 kasarak dizinizi yataga bastirin

ve 5-10 sn basili tutun. Bu egzersizi 10 defa 10
dakikalik periyotlar ile uyluk kasiniz yorulana

kadar yapin.

Diiz Bacak Kaldirma

Uylugunuzu, dizinizin arkasi yataga tamamen
degecek sekilde kasin ve topugunuz yataktan
5-10 cm yukariya kalkacak sekilde bacaginizi
kaldirip 10 sn tutup yavasca indirin. Bu
egzersizi 10 defa 10 dakikalik periyotlar ile
uyluk kasiniz yorulana kadar yapin.

Her egzersiz sonrasi dizinize ince bir havlu tizerinden 15-20 dakika buz
uygulamasi dizinizdeki agr1 ve sisligi azaltacaktir.



Yurime ve Erken Donem Aktiviteler

Ameliyatinizdan kisa siire sonra hastanede kisa mesafe yliriiyiisleri ve hafif
(kolay) giinliik aktiviteler yapacaksiniz. Bu erken donem aktiviteler kalganizi
kuvvetlendirip iyilesmenizi hizlandiracaktir.

Ydiruteg ile Yurime — Tam YUk Verme
Ayaga kalkip govdenizi dik hale getirin ve yiiriitecinizden
- ﬁ destek alarak dengeli bir sekilde durun. Yiiriitecinizi ileriye
) dogru 15-20 cm hareket ettirin. Daha sonra, ameliyatl

bacaginizi kaldirarak adim atin; 6nce topugunuzu sonra
ayak tabaninizi ve parmaklariizi yere basin. Adiminiz
esnasinda diziniz ve ayak bileginiz biikiilecek ve ayaginiz
yere basacaktir. Sonra diger bacaginizi atin. Ayni1 iglemi
tekrarlayarak yliriimeye devam edin. Unutmayin, her
seferinde once topugunuz sonra ayak tabaniniz ve en son
parmaklariniz yere temas etmelidir. Miimkiin olduk¢a nazik
yiirlimeye ¢alisin; acele etmeyin. Kas kuvvetiniz ve
kondisyonunuz arttik¢a daha fazla yiirliylin. Yavas yavas ameliyath
bacaginiza daha fazla agirlik verir hale geleceksiniz.
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Baston veya Koltuk Degnegi ile Yiiriime

Ameliyattan sonra ilk birkag hafta dengenizi saglamak i¢in yiiriiteg
kullandiktan sonra denge ve kas gliciinlizii tam saglayana kadar birka¢ hafta
daha baston veya koltuk degnegi kullanmaniz gerekebilir. Koltuk degnegi
veya bastonu ameliyat oldugunuz kalcanin kars: tarafindaki kolunuz ile
tutmalisiniz.

Merdiven Inip-Cikma

Merdiven inip-¢ikma hem esneklik hem
gii¢ gerektiren bir islemdir. Baslangicta,
tirabzandan destek almali ve her defasinda
bir adim atmalisiniz. Merdiven ¢ikarken
ilk once saglam bacaginizi inerken ise ilk
once ameliyatli bacaginizi atin (“iyi ile ¢ik
— kotu ile in).




EVE DONUS

Ilaclar

Evde doktorunuzun regete ettigi ilaglar1 kullanmaya devan edeceksiniz. Evde
kullanmak (izere size kan pihtilarin1 engelleyen kan sulandirict ilag regete
edilecektir; doktorunuz bu islem i¢in hap (Warfarin, aspirin) veya enjeksiyon
(Enoxaparin) énerebilir. Evde kullanmaniz tizere agri kesici ilaglar da recete
edilecektir. Unutmayin, agrinin dnlenmesi giderilmesinden daha kolaydir; bu
nedenle ilaglarinizi egzersizden 30 dakika kadar once alacak sekilde zamanla
yapmaniz daha mantikli olacaktir.

Aktivite

Koltuk degnegi/yiiriiteg ile yliriimeye devam edin. Doktorunuz tarafindan
aksi s6ylenmedikce tahammul edebileceginiz kadar bacaginiza yiik
verebilirsiniz. Ylrime en iyi fizik tedavi yontemlerinden biridir ve kas guinin
arttirtlmasinda ¢ok faydalidir. Bununla beraber, tek basina yiiriime egzersiz
icin yeterli degildir; hastanede 6grendiginiz egzersizlere evde de devam
etmelisiniz. Unutmayin ameliyatin basarisina egzersizlerin diizgilin ve diizenli
yapilarak kaslar1 kuvvetlendirmenin etkisi oldukca fazladir. Eger egzersiz
sirasinda agr1 olur ise kisa bir ara verdikten sonra tekrar baslayabilirsiniz.

Diger Onemli Hususlar
e Ameliyat sonrasi 4-6 hafta cinsel iliskiye girmeyin.
e Takip eden 2-3 ay igerisinde genellikle isinize donebilirsiniz.
e Ameliyat sonrasi 6 haftadan 6nce araba kullanmayin.
e Bacaklarimizda kan pihtis1 olusumunu engelleyen elastik ¢coraplar1 en
az 2 hafta kullanmaniz gereklidir.
Dikisleriniz alinana kadar banyo yapmayin.
e Buz uygulamasi yaparken dikislerinizin 1slanmamasina dikkat edin.



Ameliyat Yaraniz

Ameliyat kesinizi temiz ve kuru tutmalisiniz. Yaranizda sisme, agr artist,
akinti, kizariklik veya 1s1 artis1 olursa derhal doktorunuza ulasmalisiniz.
Genellikle dikigler 2-3 hafta icerisinde alinir.

Enfeksiyonun Engellenmesi
Total diz protezi cerrahisi sonrasi enfeksiyonun en sik nedenleri dental (dis)
miidahaleler, idrar yolu enfeksiyonlar1 veya cilt enfeksiyonlar: sirasinda kan
dolagimina mikrop karismasidir. Bu mikroplar protezin etrafina yerleserek
enfeksiyona neden olur. Bu nedenle her hangi bir dental miidahale 6ncesi ve
viicudun diz disindaki bolgelerinin enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanilmasi
gereklidir. Sizi tedavi eden diger brans doktorlarinin ve dis hekiminizin sizde
eklem protezi oldugunu bilmesi ¢ok dnemlidir.
Muhtemel diz protezi enfeksiyonu belirtileri:

e Devaml yiiksek ates (37,5 derece ve lizeri)
Usiime, titreme
Diz cevresinde artan kizariklik, hassasiyet, sisme
Yara akint1
Istirahat ve aktivite sirasinda diz agrisinin artmasi
Bunlardan biri olursa hemen doktorunuza ulasmalisiniz.

Kan Pihtis1 Tikaclarinin Onlenmesi
Iyilesme doneminizin ilk birkag haftasinda doktorunuzun bunun olusma
riskini en aza indirmek i¢in soylediklerine mutlaka uymalisiniz.
Bacaginizda kan pihtisi tikaci olustugunun belirtileri:

e Baldirinizda artan agri

¢ Dizinizin yukarisinda veya asagisinda hassasiyet veya kizariklik

e Baldirmizda, ayak bileginizde ve ayaginizda artan sislik
Akcigerlerinize kan pihti tikaci gitmesinin belirtileri:

e Ani gelisen kisa kisa nefes alip verme

e Ani gelisen gogiis agrisi

e  Oksiiriik ile olan mevzi gogiis agris1
Bunlardan biri olursa hemen doktorunuza ulagsmalisiniz.

Kontrole ne zaman gelinecek?

[1k kontroliiniiz taburcu olduktan bir hafta sonradir; pansumaniz degistirilip
yaranizin durumu degerlendirilecektir. Takip eden hafta ikinci kontrollinliz
yapilip dikisleriniz alinacaktir. Takiben 6. haftada, 6. ayda, 1. yilda ve 2.yilda
kontrolleriniz yapilacaktir; muayene edilip kontrol rontgenleri cekilecektir.
Ikinci yildaki kontroliiniizden sonra her yilda bir kontrole geleceksiniz.



Total Diz Protezinin Omrii Ne Kadardir

Bu konuda deneyimli bir ortopedist tarafinda usuliine uygun yapilan total diz
protezi 20-25 yil bir soruna yol agmadan kullanilabilir. Uzun donemde en
biiyiik sorun gevsemedir. Gevseme yasam aktivitesi ve kilo ile alakali oldugu
i¢in total diz protezi agir1 kilolulara ve geng hastalara genellikle uygulanmaz.
Gevsemis ve agrili olan bir diz protezi yeni bir protez ile degistirilebilir.
Ikinci ameliyatin sonuglari ilkinki kadar iyi olmayacaktir ve komplikasyon
orani daha fazladir.



