Artroskopik Meniskiis Ameliyati Hasta Bilgilendirme Formu

Bu form artroskopik artroskopik meniskis ameliyati hakkinda bilgilendirme
amaciyla hazirlanmistir. Okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi
korkutmak ya da tibbi uygulamalardan uzak tutmak igin degil, sizi
bilgilendirerek bu uygulamalara riza gésterip géstermediginizi belirlemek
igindir.

Meniskisler nedir, gorevleri nelerdir?

Meniskiisler; diz eklemi igerisinde kemik
dokularin arasinda yer alan, birer adet i¢ ve
dis olarak adlandirilan kikirdakims: yumusak
kivamli dokudur. Eklem. hareketi esnasinda
tamponlama ve yiik dagilimini saglama gibi
gorevleri vardir.

Meniskiisler nasil yirtilir?

Sportif (veya giinlik aktivite sirasinda
yirtiklar: olugabilir. Her yas grubunda meniskis yirtiklar: gorilebilir.

Ne gibi yakinmalar ortaya ¢ikar?

cetsen

kilitlenme gibi semptomlar ortaya gikabilir.
Meniskis yirtigi kendiliginden iyilesir mi?

Meniskiisler, gerek yas icabi gerekse de kan damarlarinin tiim dokuya ulasmamasi
gibi nedenlerle ¢ok sinirli olarak kendilerini iyilestirme kapasitesine sahiptirler.
Eriskinde dizin kenarlarina dogru en dis 1/3 kismi kanlanir. Dizin ortasinda kalan
en.i¢ kisminda ise kan damarlar: yoktur.

Meniskis yirtiklarinin tedavisi nedir?

Erigkinde dizin kenarlarina dogru en dis 1/3
kismi kanlanir. Dizin ortasinda kalan en ig
kisminda ise kan damarlari yoktur. Bu durum
meniskis yirtiklarinin tedavisinin
planlanmasinda  6nem kazanmaktadir. Zira
kanlanan kisimdaki belli sekilde olusmus yeni
yirtiklarda dikis ile tamir ameliyati sonrasi




iyilesme sansi varken i¢ kisimlardaki kanlanma olmayan balge yirtiklarinda hasarli
bélgenin gikarilmasi (menisektomi) gerekir.

Diz artroskopisi nedir, nasil uygulanir?

Diz artroskopisi son vyillarda giderek artan siklikta uygulanan bir tedavi
yontemidir. Agik cerrahi tedaviye gore iyilesme siiresini ve komplikasyonlar:
bariz olarak azaltmistir. Artroskopi igin diz kapag! kemiginin kenarlarindan agilan
kiiglik deliklerden gesitli enstrimanlar ve gériintileme cihazlari diz igerisine
sokulmakta ve kapali devre kamera sistemi ile ekrandan diz igerisi
izlenebilmektedir. Hem tami hem de fedaviye yonelik uygulamalar
yapilabilmektedir.

Artroskopik meniskis ameliyatlarinda amag nedir?

Artroskopik meniskiis ameliyatlarinda amag hasarli ve yirtilmis meniskiis
dokusunun tedavisi ile agrisiz ve fonksiyonel bir
diz eklemi elde edilmesidir. Bu yontemle hastanin
yasi, bedensel aktivitesi, meniskiis yirtiginin
zamani, yirtik sekli ve yirtilan bélgenin kanlanma
durumuna gore ameliyat esnasinda cerrah
tarafindan tamir veya ¢ikarilmasi yéniinde karar
verilmektedir. Ilk tercih olabildiince mehniskiis
dokusunu g¢tkarmadan korunmasidir.

Dikis Sonrasi
Meniskils

Artroskopik  menisektomi  (meniskiisin  bir
kisminin gikarilmasi) nedir?

Iyilesmis ve yeniden fonksiyonunu kazanmis bir meniskiis her hasta igin ideal
tedavidir. Fakat yirtigin durumu her zaman bunu miimkin kilmamaktadir. Yirtigin
¢ikariimasini takiben kalan meniskiis dokusu diz hareketlerini kisitlamayacak ve
yeterli fonksiyon gorecek sekilde bigimlendirilmektedir.

Artroskopik-meniskis dikisi nedir ?

Ayrica meniskiislerin dikildigi bazi durumlarda yeterli iyilesme olmadigi igin
sonrasinda gikariimasi gerekebilir. Meniskiis dikisi uygulamalarinda timi igte
kalacak sekilde, distan ige veya i¢cten diga teknikler vardir. Distan ige veya igten
disa tekniklerde dizin etrafinda ek cilt kesileri yapmak gerekebilir.

Artroskopik meniskiis ameliyatlarinda ne tiir anestezi uygulanir ?

Ameliyat esnasinda genel anestezi veya bdlgesel anestezi (spinal, epidural)
uygulanmaktadir.

Ameliyat sirasinda nasil bir durumda olunuyor ?



Dizin ist kesimine, bacaga giden kani (gegici olarak) kesip net bir gériinti almak
igin siklikla turnike (tansiyon aletine benzer bir mekanizma) uygulanmaktadir.
Hasta ameliyat masasinda sirt isti yatar pozisyonda konumlandiriimaktadir.
Genellikle ameliyat bolgesi kendinden emilen ciltalti dikiglerle kapatilacaktir,
cerrahi sonrasi ilave dikis almaya gerek olmayabilir.

Artroskopik meniskiis ameliyatindan sonra bacagimin iizerine basabilecekmiyim
?

Ameliyat sonrasinda anestezinin etkisi geger gegmez eger ki meniskiis dokusu
¢ikarilmigsa ameliyatli tarafinizin lizerine basmaniza izin verilecektir. Tercihen
birkag giin koltuk degnegi veya yiiriiteg kullanilacaktir. Sonrasinda tiim.'eklem
hareketleriniz serbest birakilacaktir.

Eger meniskis tamiri yapilmis ise bacaginiza diz hareketlerini kisitlayici tarzda
bir korse takilacak olup 4-6 hafta boyunca diz eklem / hareketleriniz
kisitlanacaktir. Bu siire dikilmis dokunun iyilesmesi igin beklenen siiredir. Bu siire
sonunda da dizi normal hareketlilige kavusturmak ‘igin- fizik tedavi ve
rehabilitasyon gerekecektir.

Artroskopik meniskiis ameliyatindan sonra dizin igine dren konulacak mi ?
Ameliyat sonrasi rutin dren uygulamamiz yoktur.
Artroskopik meniskiis ameliyatindan sonra kag giin hastanede kalacagim?

Bazi durumlarda hastaneden ayni giin taburcu olmakla birlikte gogu durumda 1
gece kalmak tercih ediliyor.‘Cok az da olsa kalig siiresi duruma gore genellikle 1-3
glindiir. Bu dénemde agri kesiciler, antibiyotik verilecek ve erken donem fizik
tedavi uygulamalar: yapilacaktir.

Ameliyat sonrasi 3-7-10-14. giinlerde diizenli poliklinik kontrol takipleriniz
tarafimizdan( yapilacaktir. Yapmis oldugunuz isle ilgili olarak ise doniisiiniiz
ameliyat 6ncesidegerlendirmede konusulacaktir. Masa basi islerde galisanlar ve
menisektomi_uygulanan hastalar ameliyat sonrasi 1. haftada islerine rahat bir
sekilde donebilirler. Menisektomi sonrasi uygun bir rehabilitasyonla 3. haftada
spora donis miimkiin olmaktadir.

Ameliyat esnasinda ve sonrasindaki dénemde ortaya ¢ikabilecek bazi
muhtemel komplikasyonlar ve olasi riskler ise asagida liste halinde
sunulmustur. Buna gore;

* Anestezi islemleri ile ilgili olarak ortaya ¢ikabilecek olasi
komplikasyonlar ve risklere dair olarak anestezi uzmanimiz tarafindan ayrica
bilgilendirme yaptlip onam formu alinacaktir. Anestezi yéntemi, sekli,
uygulamalart ve kullanilacak ilaglar hakkinda sizinle ameliyat oncesi mutlak



goriisme yapilacak olup en konforlu sekilde ameliyat olmaniza dair yontemler
ortaya koyulacaktir. Ameliyata bagh genel riskler anlatilacaktir.

* Ameliyat sirasinda bacaga giden kani gegici olarak durdurmak ve net bir
goriintii saglamak igin kullanilan turnikeye bagli damar sinir basisi olusabilir.
Gegici ya da kalici uyusmalar, bacakta gii¢ kaybi olusabilir. Yine basiya bagl ciltte
dolasim bozuklugu ve cilt nekrozu gelisebilir. Bu durumun tedavisinde ek cerrahi
yontemler gerekli olabilir.

* Artroskopi esnasinda kullanilan el aletlerinin eklem igerisinde deforme
olmasi ve kirilmasi s6z konusu olabilir. Bu yiizden ilave cilt kesileri gerekebilir.

* Artroskopi esnasinda diz ekleminin fazla zorlanmasi sonucunda-i¢ ve dis
yan baglarda yaralanmalar olusabilir. Ayrica kullanilan enstriimanlara-bagl olarak
eklem kikirdaginda hasarlanma olugabilir.

* Artroskopi esnasinda kullanilan sivilarin eklem disina kagmasi sonucu
yumusak doku igerisinde asiri sivi birikimi olabilir. Bu durumda dokulara kan
gitmesini engelleyecek tarzda olusup kompartman sendromu denilen duruma yol
agabilir. Boyle bir durumda acilen baldir ve uylukta ek kesiler yapilarak dokularin
rahatlatiimasi gerekebilir.

* Nadiren de olsa yiizeyel /veya derin enfeksiyon (iltihap)
goriilebilmektedir. Enfeksiyonun siddetine gére degisken siirelerde antibiyotik
kullanmaniz gerekebilir. Eger eklem-igerisinde bir enfeksiyon diisiniiliirse
yeniden ameliyatla eklemin yikanmas: ve debridmani gerekebilir.

* Kalga , diz ameliyatlart sonrasi goriilebilen damar igi kan pthtilasmasi
(venoz tromboz) ve kalp, akciger , beyin gibi organlara pihti atmasi
(tromboemboli) durumu: nadiren de olsa diz artroskopisi sonrasi goriilebilir. Bu
durumu onlemeye yonelik olarak koruyucu anti embolik corap uygulamasi ve
toplam 3 hafta siiren kan sulandirici igne (disiik molekil agirhkli heparin)
tedavisine ragmen baldir arkasinda sisme, agri, gerginlik seklinde venéz tromboz
bulgulari ve emboli durumunda diger organlarin problemleri ortaya gikabilir. Bu
durum oncesinde kalp-damar hastalik 6ykiisi olan, varisleri olan, sigara alkol
kullanan hastalarda ve sisman hastalarda daha sik goriilebilir.

* Agik cerrahi tedavilere gore artroskopi sonrasinda tim o0zenimize
ragmen yara yerlerinde ciltte az veya ok iz kalabilmektedir. Bazen anormal yara
yeri iyilesmesi tepkisi ile kalinlagmis ve koti goriiniimli bir yara olugabilmektedir
(keloid). Kesiler etrafinda renk degisikligi, duyu kaybi ve hassasiyet gériilebilir.

*  Artroskopik meniskis dikisi uygulamasi  farkli  yéontemlerle
yaptlabilmektedir. Bu eshada dizin ig-dis veya arka taraflarindan ek kesiler
yapilmasi gerekebilir. Kullanilan enstriimanlara bagl olarak damar yapilarinda ve
sinir dokuda yaralanmalar ortaya gikabilir. Sinir yaralanmalar: uyusma, giigsiizliik



veya kalici felg seklinde olabilir. Farkl dikis tekniklerine bagli olarak eklem
igerisinde meniskiis pargasi kalip eklem hareketlerini kisitlayabilir.

* Meniskiis dikisi uygulamasi sonrasi meniskis yirtiginda tam iyilesme
olmayabilir. Dikis materyalinde yetersizlik ortaya gikabilir. Boyle bir durumda
yeniden ameliyat gerekebilir. 4-6 hafta sonunda iyilesme oldugu varsayilarak
fizik tedavi programina baslanacagindan iyilesmede gecikme ve iyilesmeme
durumunda agri ve eklem hareket kisithligi gibi semptomlarin uzamasi olabilir.

* Artroskopi ayni zamanda bir tani yontemi de oldugu igin ameliyattan
once gériintileme yontemleri ile tespit edilememis ek patolojiler olabilir. Eklem
kikirdaginda ¢esitli evrelerde yipranma, dokilme sagaklanma seklinde kikirdak
patolojileri gériilebilir. Boyle bir durumda lezyonun derecesine ve yayginligina
gore eklem kikirdak debridmani, delikler agilmasi ve mikrokirik. (kanlandirma)
islemleri yapilabilir. Bu gibi durumlarda ameliyat 6ncesi konusulan genel iyilesme
siireci ve rehabilitasyon basamaklarinda uzama s6z konusu olabilin;

* Ameliyat sonrasi donemde sikayetlerde rahatlama olmayabilir. Bu durum
siireklilik arzeden eklem sisligi, 6dem, eklem igi “dokularin ve eklem gevresi
dokular: sertlesmesi ile hareket kisithligi seklinde olabilir. Mevcut sikayetler
uygun fizyoterapiye ragmen gegmeyebilir.

* Menisektomi sonrasi kalan dokuda- veya dikilip iyilesen meniskiis
dokusunda yeniden yirtiklar ortaya gikabilir. Boyle bir durumda artroskopik
cerrahi tekrarlanabilir.

Yukarida sayilmis olan olasi komplikasyonlar ve ortaya gikabilecek riskli
durumlarda ek tedavi“siiregleri devreye girebilecegi igin ameliyat dncesinde
planlanmis olan iyilesme siireci uzayip, eski aktivite diizeyinize donmeniz geg
olabilir.
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