
CERRAHİ İŞLEME AİT RİSKLER  
• Cerrahi işleme ait aşağıda yazılan bazı risk ve komplikasyonlar 

bulunmaktadır:  
• 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. 

• Turnikenin uygulandığı bölgedeki ciltte hasarlar, cilt ölümleri 
(nekroz) gelişebilir. Bunlar pansuman tedavisi, ilave ameliyatlar 
ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir. 

• 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. 

• 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. 

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

• Ameliyat sırasında eklem etrafındaki kemikler kırılabilir ve bunu 
tamir etmek için alçılama veya ikinci bir ameliyat gerekebilir. 

• Yapay eklem, zaman içinde gevşeyebilir veya eskiyebilir. Bu 
durumda protezin cerrahi olarak çıkarılarak yenisinin 
uygulanması gerekebilir. 
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Sonuçlar

GENEL RİSKLER 
• Genel riskler ölümcül olanlar da dahil, aşağıdaki ihtimalleri 

içerir: 
• 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. 

• 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. 

• Kalbin zorlanmasına bağlı kalp krizi ve inme gelişmesi 
• Şişman kişilerde yara enfeksiyonu, akciğer enfeksiyonu, kalp ve 

akciğer komplikasyonları ve damarlarda pıhtı oluşma riskinde 
artma görülebilir. 

• Sigara tiryakilerinde, yara enfeksiyonu, akciğer enfeksiyonu, kalp 
ve akciğer komplikasyonları ve damarlarda pıhtı oluşma riskinde 
artma görülebilir.

• Cerrahi kesi, hissizliğe neden olabilir Bu kalıcı veya geçici 
olabilir. 

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

• Diz arkasındaki kan damarlarında hasar oluşabilir. Bu durumda, 
damarlara yönelik bir ameliyat gerekebilir ve bazen bacak ampute 
edilir. 

• Sinir hasarı, yanma tarzında ağrı ve bacağı kaldırmada zorluğa 
neden olabilir. Ağrıyı geçirmek ve bacağı hareketlendirmek için 
sinir bloğuna ihtiyaç duyulabilir. 

• Cerrahi sonrası yürüme, oturmada zorluğa ve hareketle ağrıya 
neden olan dizde katılaşma gelişebilir. Manipülasyon ve 
muhtemelen tekrar cerrahi gerektirir. 

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

• 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. 

• Diz kapağı kemiğinde kırık oluşabilir. 
• Diz kapağı kemiğinde çıkık oluşabilir ve ameliyat sonrası ağrıya 

neden olabilir. 
• Diz replasmanına bağlı ölüm oldukça nadirdir. 
• Yapılan ameliyata rağmen dizinizde ameliyattan önceki 

bulgularınız devam edebilir.  
• Eklem sertiliği (hareket kısıtlılığı).  Bu durum kalıcı ya da geçici 

olabilir. 
• Ağrının daha da artmasıyla sonuçlanan ve cerrahi işleme anormal 

bir ağrı cevabı gelişebilir.  
Prof. D

r. M
usta

fa Karahan


