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Bakanligimizin temel hedeflerinden biri, nitelikli ve etkili saglik hizmetlerini hakkaniyet icinde sunmak
olup saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak Bakanligimizin 2019-
2023 stratejik amag ve hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda, Genel Miidiirliiglimiiz ¢atis1
altinda hazirlanan klinik rehber ve protokoller ile saglik olgularinin yonetiminde kanita dayali iyi klinik
uygulamalar1 tanimlamayi, hasta bakim ve giivenlik standartlarini belirlemeyi, etkili ve siirdiiriilebilir

stratejilerin se¢ciminde tiim saglik profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

Bu amacla, saglik olgularinin tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem siiregleri ile koruyucu ve Onleyici
hizmetlerin yonetimine iliskin uluslararasi kanitlarin yerel yapilara uyumu goz dniinde bulundurularak
hazirlanan rehber ve protokoller ile miidahale ve bakim siireglerinin standart hale getirilmesi icin

caligmalar yiriitiilmektedir.

Koksartroz kal¢a ekleminin zedelenmesi ve yipranmasi ile ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Hastalik,
giinliik yasamdaki bazi faaliyetleri kisitlayabildiginden, bu taniy1 almis bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Total kalga artroplastisi ise koksartroz tedavisinde kullanilan
cerrahi bir yontem olmakla birlikte, son secenektir. Radikal bir karar olmasi nedeniyle, oldukga iyi
degerlendirilmesi gereken bir yontem olup tedavinin bagari ile sonuclanabilmesi i¢in bu siiregte, kanita

dayal1 standartlarin kullanimi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yukarida belirtilen amaglarla hazirlanan Total Kalca Artroplastisi Klinik Protokoliintin, saglik hizmetleri
sunumunda, klinik kalitenin iyilestirilmesi adina beklenen katkiy1 saglamasini ve faydali olmasini diler,

emegi gecen calisma ekibi iiyelerine tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
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Kalga ekleminin, basta kikirdak doku olmak iizere, 6zelligini yitirmesi ile agri, hareket kisitlhiligi, de-
formite ve yasam kalitesinin azalmasiyla karakterize tablo “Koksartroz” olarak tanimlanir. Tek eklem
tutulabilecegi gibi iki tarafli eklem tutulumlari da olabilir. Bu hastaligin tedavisinde kullanilan “Total

Kalca Artroplastisi” (TKA), ortopedik cerrahinin en basarili ameliyatlarindan biri olup TKA'nin amact;

»  Agrimin giderilmesi,
» Eklem fonksiyonlarinin geri kazanilmasi,
» Yasam kalitesinin arttirilmasi,

» Implantin uzun siireli sagkalimidir.

1.1. Protokoliin Amaci

Bu protokoliin amact; iyi klinik uygulamalar1 tanimlamak, hasta bakim ve giivenlik standartlarini belir-
lemek ve yiiksek kalitede kalca artroplastisi i¢in temel 6l¢iit saglamaktir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 tarafindan takip edilen TKA cerrahisi kalite performans gdstergelerine:
https://shgmklinikkalite.saglik.gov.tr/Eklenti/40547/0/klinik-kalite-olcme-ve-degerlendirme-rehberi-e-rehberpdf.pdf

adresinden ulasilabilir.

1.2. Total Kal¢a Artroplastisi Endikasyonlar1
TKA icin baslica endikasyonlar, dejeneratif siirecler ve diger sebeplere bagh olarak kalca eklemindeki
agri, deformite ve hareket kisitliliginin goriildiigii, konservatif tedavilerin basarisiz oldugu klinik tablo-

lardir. Bunlar;

» Osteoartrit,

» Enflamatuvar artritler,
» Femur boyun kiriklari,
» Osteonekrozlar,

» Metabolik hastaliklardir.
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2. AMELIYAT ONCESI DEGERLENDIRME

2. AMELIYAT ONCESIi DEGERLENDIRME

TKA ameliyatina hazirlanan hastanin degerlendirmesinde, ilgili ortopedi uzmani asagidaki sorumluluk-

larin tamamini géz 6niinde bulundurmalidir:

Algoritma 1. Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Ameliyat Oncesi

» Kapsamli 6ykii alinmali, fizik muayene ve radyolojik goériintiileme yapilmalidir.
» Agri kaynaginin kalga eklemi oldugundan emin olunmalidir.

» Eklem dis1 bolgelerden kaynaklanan agrilar ayirt edilmelidir.

» Hastanin beklentileri 6grenilmelidir.

» Hasta ameliyatin olasi sonug ve riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

.

Tibbi Degerlendirme

» Anestezi degerlendirmesi ve ilgili konsiiltasyonlar poliklinik kosullarinda olmalidir.
» Tam kan sayimi, kan basinci, elektrokardiyogram (EKG) ve gerekli tetkikler yapilmalidir.

» Anestezi uzmaninin gerekli gordiigii durumlarda hasta, kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve endokrinoloji gibi uzmanlik branslarina
konsiilte edilmelidir.

P Hasta, ameliyat sonrast muhtemel yogun bakim ihtiyaci agisindan degerlendirilmeli ve liizumu halinde daha gelismis bir merkeze yonlendirilmelidir.
» ihtiyag dlciisiinde transfiizyon hazirligi yapiimalidir.
» Dis saglig ile ilgili aktif enfeksiyon bir sorun olmasi durumunda hasta, dis hekimi tarafindan degerlendirilmelidir.

. 4

Ameliyat Oncesi Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Genel cerrahi uzmani, ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusabilecek dngoriilebilir riskleri bilmeli ve gerekli onlemleri almalidir.

4 4

Enfeksiyon Dislokasyon Derin Ven Trombozu

\

» Viicutta aktif enfeksiyon varligi sorgulanmalidir. Ileri yas (>80), > Hasta, gecirilmis
» Sigara ve alkol tiiketimi azaltilmali veya biraktirilmalidir. noromusk}ller hgstahk, gerin ven trombozl
; demans, displazik kalca (DVT), pulmoner
» Obez hastalarda, kilo verme programlar1 uygulanmalidir. gibi risk faktorlerinin emboli (PE) ve kanama
» Kronik hastaliklari olan hastalarin, ilaglar1 diizenlenmelidir. varliginda, dislokasyonu diyatezi agisindan
P Kesilen ilaglarin yerine kullanilabilecek ilaglar, ilgili branslar ile azglhm ozelligi olan sorgulanmalidir.
konsiilte edilmelidir (Ilaglarin kesilme siireleri ile ilgili bilgi igin Ek implantlar hazir P Risk faktorleri goz
1°de yer alan Akilc ilag Tablosu’na bakiniz.), bulundurulmalidir. dniine almarak uygun
» Insizyon bélgesi kontrol edilerek aktif cilt lezyonu varliginda, lezyon profilaksi yontemi tercih
iyilesene kadar artroplasti islemi ertelenmelidir. edilmelidir (Ek 2).

» Miimkiinse, hastanin bir gece 6nce banyo yapmasi saglanmalidir.

/

\4

Hasta Bilgilendirme ve Onam

P> Hastaya, koksartrozun, yasami ya da ekstremiteyi tehdit eden bir hastalik olmadig: anlatilmalidir.

» Enfeksiyon, dislokasyon, venoz tromboemboli, bacak uzunluk fark: ve diger major riskler hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

» Bilgilendirme sonrasi, bir yakininin esliginde, hastaya onam formu imzalatilmali ve doktor tarafindan da imzalanmalidir.

» Ameliyat sirasindaki bulgulara gore yapilabilecek alternatif bir girisim (femoral osteotomi vb.) onam formunda belirtilmelidir.

» Hasta dosyasinda, nérovaskiiler durum muayenesini i¢geren mevcut fizik muayene bulgulari yer almalidir.

» Ameliyat: yapacak hekim tarafindan, yara yeri ortiimii sonrasinda goriilebilecek sekilde ve tercihen cerrahin imzasi ile ameliyat olacak

kalganin isaretlemesi yapilmalidir.
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3. TOTAL KALCA ARTROPLASTISI AMELIYATI

Algoritma 2. Total Kalca Artroplastisi Ameliyati

Sterilizasyon

» Kullanilan biitiin cerrahi malzemeler steril olmalidir.

P Sterilizasyonu gosteren kimyasal veya biyolojik indikatorler kontrol edilmelidir.

P Her hasta i¢in ayr1 cerrahi malzeme ve uygulama seti kullanilmalidur.

» Ameliyathanenin hava temizligi, hepafiltre veya laminar akim sistemi ile saglanmalidir.

‘«

Ameliyat Odas1 ve Ameliyat Masasi

» Oda ekipmanlarin rahat¢a kurulumunun saglanacag: biiyiikliikte olmalidur.
» Masa, 6zellikle yan pozisyon verilen hastada pelvisin tespit edilebilecegi destek unsurlara sahip olmalidir.

Implant Secimi

‘4—

P Ulusal diizenlemelerle kullanimina izin verilen implantlar tercih edilmelidir.

» implant tercihinde, kanita dayali olarak sagkalim oranlari yiiksek olan implantlara &ncelik verilmelidir.

P Secilen implanta ait uygulama 6zellikleri, cerrah tarafindan bilinmelidir.

P Miimkiinse ameliyat dncesi sablonlama yapilmali ve sablonlama sirasinda femoral ve asetabular anatomi gz
oniine alinmalidir.

» Hastada, varsa mevcut implantlarin, gerektiginde ¢ikartilmasina yonelik hazirliklar yapilmalidir.

» Femoral kisaltma ile yapilmasi planlanan ameliyatlarda olas1 tespit i¢in hazirlik yapilmalidir.

» Dislokasyon i¢in risk faktorii olan hastalarda kisitlayict implantlar hazir bulundurulmalidir.

P Kullanilan implant barkodlari hasta dosyasina yapistirilarak muhafaza edilmelidir.

Anestezi

P Anestezi yontemi, hastanin 6zelliklerine gore belirlenmelidir.

Cerrahi Gézleme iliskin Talimatlar

‘«

P Cerrahi kontrol listesi uygulanmalidir.

» implantlarin ve setlerin tam takim ve steril olarak hazirlig1 anestezi indiiksiyonu éncesinde kontrol edilmelidir.

P Ameliyat oncesinde hasta giivenligi agisindan mutlaka ekip olarak mola uygulamasi ile (time-out) anestezi,
taraf, pozisyon ve cerrahi aletler kontrol edilmelidir. (Ayrintili bilgi i¢in: http://www.kalite.saglik.gov.tr/
Eklenti/3747,0901guvenlicerrahipdf.pdf?0)

» Cerrah, ameliyat siiresince egitimli teknik personelden destek alabilmelidir.

P Steril alanlardan gegilmemeli, steril masa ve setlere dokunulmamalidir.

P Salona malzeme ve kisi girig-¢ikislart minimum diizeyde tutulmalidir.

P Cerrah, ameliyat ortamu ile ilgili siiregleri de gézlemlemelidir.

» Ameliyathaneye giren herkes hergiin temiz kiyafet giymeli ve diizgiin bir sekilde bone ve maske takmalidir.

» Bone ve maskeler tek kullanimlik olmalidir.

4

devami —



3. TOTAL KALCA ARTROPLASTIiSIi AMELIYATI

Algoritma 2. Devanu

Ameliyat Oncesi Antibiyotik Kullanimina iliskin Asagidaki Hususlar G6z Oniinde

Bulundurulmahdir (Detaylar i¢in Ek 2° ye Bakiniz):

P> Ameliyat oncesi profilaksi icin birinci veya ikinci kusak sefalosporinler uygulanmalidir.
» Rutin profilaksi uygulanamayan hastalarda teikoplanin veya vankomisin uygulanabilir.

P Anafilaksi olmayan, ancak penisilin alerjisi bilinen hastada ikinci kusak sefalosporin veya vankomisin
uygulanabilir.

» MRSA tasiyicilarinda vankomisin veya teikoplanin dnerilmektedir.
P Vankomisinin rutin kullanimi énerilmemektedir.
P Preoperatif antibiyotik dozlari, hastanin kilosuna gore ayarlanmalidir.

» Ameliyat 6ncesi antibiyotik uygulamasi, ideal sartlarda ameliyattan 30-60 dakika once yapilmalidir. Bu siire
vankomisin ve fluorokinolonlar i¢in iki saate kadar ¢ikartilabilir.

» Kullanilmasi halinde dren ve idrar sondasi miimkiin olan en kisa siirede ¢ikartilmalidir.
P Cerrahi siirenin 2 saati agsmasi halinde veya > 2000 ml kanama sonrasinda antibiyotik dozu tekrar edilmelidir.

I

» Cerrah, ameliyati deneyiminin oldugu bir yaklagimla gergeklestirmelidir.

3

» Miimkiinse cerrah, hastanin ameliyat masasinda pozisyonlanmasina bizzat katilmalidur.

> Ameliyat bolgesi, kirpma yontemi ile ameliyat dncesinde temizlenmelidir.

P Bir antiseptikle ameliyat 6ncesi cilt temizligi yapilmalidir.

P Yara yeri ortiileri i¢in ‘drape’ kullanim1 dnerilmektedir.

» Cerrahi sirasinda tercihen ¢ift eldiven kullanilmalidir.

» [s1k kollar1 asgari diizeyde tutulmalidir.

» Cilt insizyonundan sonra bisturi ucu degistirilmelidir.

» Aspirator ucu yaklagik 60 dakikada bir degistirilmelidir.

» Ameliyat siiresi miimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir.

» Hastada kan kaybi1 azaltilmali ve miimkiinse kan transfiizyonundan kaginilmalidir.

» Traneksamik asitin topikal veya intravendz olarak giincel bilgiler 1s181nda kullanilmasi 6nerilmektedir.
» Secilen cerrahi yaklasim ve insizyon biiyiikliigii, implantlarin uygun pozisyonda yerlestirilmesine izin vermelidir.
» Cerrahi teknik, asir1 kuvvet uygulamay1 gerektirmeyecek sekilde nazik olmalidir.

» Ameliyatin tiim asamalarinda (diseksiyon, ekartdr yerlestirilme ve ekartorlere traksiyon uygulama vb.), yakinda
bulunan sinir ve damarlarin anatomik gegisleri ile doku gerginligi goz 6niinde bulundurulmalidir.

» Cimentolu uygulama miimkiinse, 3. nesil ¢imentolama teknigine uygun olarak yapilmalidir.

» Cimentolu uygulamada, yiizeyler mutlaka temizlenmeli, kurutulmali ve c¢imento sertlesene kadar basing
uygulanmalidir.

» Enfeksiyon riski yiiksek hastalarda, antibiyotikli ¢gimento uygulamas: 6nerilmektedir (Detayl: bilgi igin Ek 3’e bakiniz).

» Cimentosuz femoral komponentlerde, dncelikle raspa denemeleri ile optimum uyum ve stabilite saglandigindan
emin olunmalidir.

» Deneme protezleri ile kalga uzunlugu, lateral merkezden uzaklik ‘off-set’ Olciimleri ve stabilite testleri
yapilmalidir.

» Ameliyat sirasinda diisiik basingli irrigasyon 6nerilmektedir.
» Ameliyat notu*, tercihen hemen ameliyat sonrasinda cerrah tarafindan yazilmali ve imzalanmalidir.
* Ameliyat notu su bilgileri icermelidir: Cerrah ve ameliyat ekibinin isimleri, tani ve islem, anestezi altinda

muayene bulgulari, yaklasim sekli ve bulgular, yumusak doku gevsetmeleri, ek islemler (yumusak doku eksizyonu,
kemik greftlemesi), kullanilan implant marka ve boylari, cerrahi sonrasi hareket acikligi ve kapama teknigi.
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4. AMELIYAT SONRASI YONETIM

Algoritma 3. Ameliyat Sonrasi Yonetim

Ameliyat Sonrasi Taburcu islemleri

» Ameliyat sonrasi norovaskiiler durum kontrol edilmelidir.

» Hastanin takibine ait kayitlar giinliik olarak tutulmalidir.

» Ameliyat sonrasi antibiyotiklerin kullanim siiresinin 24 saati agmamas1 onerilmektedir.

» Hastanin mobilizasyonu miimkiin olan en erken dénemde yapilmalidir.

» Ameliyat sonrasi hedef eklem hareket acikligi ve mobilizasyon hakkinda hastaya gerekli bilgilendirme yapilmalidir.
» Hasta taburculugu icin kriterler nceden belirlenmis ve hasta ile paylagilmis olmalidir.

» Standart bir TKA i¢in agr1 kontroliiniin oral analjeziklerle saglanabilir olmasi, hedef eklem hareket a¢ikligina
ulasilmis olmasi ve hastanin yardime1 yiiriime cihazi ile mobilizasyonunun saglanmis olmasi taburculuk kriteri
olarak kabul edilebilir.

» Taburculuk dncesi tiim hastalardan anteroposterior ve lateral kalga grafileri istenmelidir.

P Hasta, taburculuk sonrasi karsilasabilecegi problemler konusunda bilgilendirilmeli ve problem yasadiginda
ulasabilecegi irtibat numaralar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

4

» Enfeksiyon agisindan yiiksek risk iceren hastalara, daha sonra yapilacak agiz ve dis ile ilgili islemler veya
endoskopi gibi islemlerin, acil degil ise ilk 6 ay yapilmamasi, yapilacaksa dncesinde profilaktik antibiyotik
uygulamasi 6nerilmektedir (Ek 3).

» Takip araliklar1 konusunda goriis birligi bulunmamakla birlikte, hastanin klinik tablosu g6z Oniine alinarak

gerekli siklikta kontrolleri yapilmalidir. ilk yildan sonra, doktorun tercihine gore en az 3-5 yilda bir olacak
sekilde kontrol grafileri ¢ektirilmelidir.
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5. TOTAL KALCA ARTROPLASTISI AMELIYATI
KOMPLIKASYONLARI

5.1. Enfeksiyon
> Siirec boyunca asepsi-antisepsi kurallarina mutlaka uyulmalidir.

» Diyabet, immunsupresif tedavi goren, ameliyat bolgesinde gecirilmis cerrahilere bagli yumusak
doku problemi, beslenme problemi, obezite, erkek cinsiyet, ASA>3 olmasi, osteonekroz, post-
travmatik artrit, intravendz madde kullanimi, sigara kullanimi ve uzamig ameliyat siiresinde,

enfeksiyon riski artacagindan dikkatli olunmalidir.

» Ameliyat oncesi lokal ve sistemik enfeksiyon bulgulari kontrol edilmelidir.

5.2. Dislokasyon

» Kadin cinsiyet, >80 yas, gecirilmis cerrahi, posttravmatik artrit, kal¢a displazisi, miiskiiler dist-
rofi, serebral palsi, parkinson, epilepsi, demans, alkolizm ve psikoz risk grubu hastalardir.

» Cerrahi sirasinda, asetabular ve femoral komponentler, uygun agilarda ve birbiri ile uyumlu,
stabil olacak sekilde yerlestirilmelidir.

» Ameliyat esnasinda, deneme implantlar ile stabilite testleri farkli yonlerde mutlaka yapilmali-

dir. Instabilite mevcutsa farkli boy implantlarla diizeltilmelidir.

» Kalga uzunlugu ve femoral merkezden uzaklik (off-set) kontrol edilmeli, eklemin yumusak doku
dengesi, stabiliteyi saglayacak sekilde olusturulmalidir.

P> Posterolateral yaklasim kullaniliyorsa kapsiil ve dis rotator kaslarin tamiri yapilmalidir.
» Bags/boyun oranini artiracak implantlar tercih edilmeli ve yakalikli bag kullanimindan kaginilmalidir.

» Gerekli oldugu takdirde kisitlayict implantlar tercih edilmelidir.

5.3. Derin Ven Trombozu, Pulmoner Emboli

» Ameliyattan sonra, bacakta asir1 sisme, 1s1 artisi, siddetli agr1 ile nefes almada zorluk gelismesi
durumunda DVT ve PE akla gelmelidir.

» DVT ve PE, TKA sonrasi iyi bilinen komplikasyonlar olmakla birlikte, 6liimciil PE oldukga

nadir goriilmektedir.
P Vendz tromboemboli profilaksisi i¢in giincel yaklagimlar, Ek 2’de 6zetlenmektedir.
» Kimyasal profilakside tercih edilecek ilaclar ve kullanimlart konusunda farkli gériisler mevcuttur.
» Hekim giincel kanitlar ve rehberler 1s181nda, miimkiinse hastasi ile paylasarak, kimyasal pro-
flaksi tercihini yapmalidir.
» Mekanik profilaksi, ciddi yan etkilerinin olmamasi nedeniyle uygun durumlarda tercih edilmelidir.

» Her zaman erken mobilizasyon saglanmaya calisilmalidir.
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AMELIYAT ONCESi DEGERLENDIRME

Ortopedik Muayene

Agn kaynaginin kalca eklemi oldugundan emin
i olunmalidrr,

+ Kalga hareketleri muayene edilmelidir.

i« Komsu eklemler ve agri kaynaklar muayene edil-
melidir.

« Taraf isaretlemesi yapilmalidir.

i «Yeterli bilgilendirme ile onam formu alinmalidir.

Tibbi Degerlendirme ve Risk
: Degerlendirmesi

«+ Hastanin ruhsal ve fiziksel durumu degerlendirilme-

lidir.

« Sistemik hastaliklar (kronik obstriktif akciger has-
talig), kontrolstiz hipertansiyon, diyabet, myokard
enfarktlsd, vb), ayrintili bir muayeneyle degerlendi-

rilmelidir.

« Risk faktorlerinin azaltilmasi igin (sigara, obezite vb.)

caba gosterilmelidir.

« Anti-koaglilan ve immunosupresif ajanlari dizenle-
mek Uizere, akilci ilag kullanim rehberi kullaniimalidir

(Ek-1/2).

\ 4
AMELIYAT ASAMASI

ideal Kalca Cerrahisi Asagidakileri icerir

+Mola (time-out) teknigi ile hasta ve taraf kontrold yapilmalidir.

: *Sablonlamaile uygunimplant boylar énceden belirlenerek, imp-

lantlar ve setler kontrol edilmelidir.

¢ «Olasi komplikasyonlara karsi gerekli setler hazir bulundurulmalidir,
+ Eniyi bilinen yaklasim tercih edilmeli, uygun pozisyon verilmelidir. :
i« Uygunimplant pozisyonu icin yeterli agilim saglanmalidir.

+ Ameliyat sirasinda stabilite kontrol edilmelidir.

i «lyi planlamaile cerrahi siire kisaltilmalidir.

+ Cimentolu uygulamada 3. nesil cimentolama tercih edilmelidir.

{ Enfeksiyona Yonelik Profilaksi Stratejileri

+ Ameliyathane trafigi azaltiimali ve sterilizasyona azami dikkat

gosterilmelidir.

+ Profilaktik antibiyotik 30-60 dk. icerisinde uygulanmalidir.

+ Antibiyotik alerjisi sorgulanmali ve uygun antibiyotik verilmelidir.

i «Kirpma ile saha temizligi yapilmalidir.

+ Povidon iyodur veya klorheksidinli soltsyon ile alkol ieren temizlik

yapilmalidir.

« Enfeksiyon riski ylksek hastalarda, antibiyotikli cimento

kullanilmalidir.

\ 4

AMELIYAT SONRASI DEGERLENDIRME

+MUmkin olan en kisa stirede mobilizasyona
baslanmalidir.

: + Profilaktik antibiyotik ideal olarak 24 saat

kullaniimalidir.

+ Norovaskiler muayene yapilmalidir.
i« Taburculuk dncesi hedef eklem hareket

acikligina ulasitmalidir.

+ Ameliyat sonrasinda hastanin gegirecegi giri-

simsel islemler 6ncesinde, profilaktik antibiyo-
tik verilmelidir.

+ Risk durumu gozetilerek antitrombotik profi-

laksi uygulanmalidir.

+Hastanin bacaginda beklenmeyen sisme :
i veya nefes darligi gelismesi durumunda, DVT

ve PE icin ayrintiliincelemeler yapilmalidir.

+ Ameliyat sonrasi siddetli agri ve hareket

kisitlilig hissedilmesi durumunda, dncelikle
enfeksiyon, kirik ve dislokasyon agisindan
degerlendirme yapilmalidir.

+Hematom varliginda daha dustk etkili

antitrombotik tedavi uygulanmalidir.

+ Ameliyat sonrasi agr kontroll icin gerekli

ilaclar, recete edilmelidir.
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Endokrinolojik Ajanlar

AKILCI iLAC TABLOSU

CERRAHIDEN
ONCEKIi GUN

CERRAHI GUNU

CERRAHI
SONRASINDAKI GUN

Oral Antidiyabetikler Aksam kesilir. Kisa etkili insiilin SC Oral alimla birlikte mutat doz
Insiilin Cerrahi sabahi kesilir. E(S)Erl?llilze dextoatd Oral alimla birlikte mutat doz
Glukokortikoidler “Mutat doz *Mutat doz *Mutat doz

*HPA baskilanmamis **Mutat doz **]slemden hemen dnce *#24 saat boyunca her 8 saatte bir
**HPA baskilanmis 50 mg hidrokortizon 25 mg hidrokortizon sonra mutat doz.
Tiroksin Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Oral kontraseptifier Cerrahiden 4-6 hafta 6nce kesilir. | Kullanilmaz. Cerrahiden 3 hafta sonra baslanir.
f;c:ls;ril:inopozal oA Cerrahiden 4-6 hafta 6nce kesilir. | Kullanilmaz. Cerrahiden 3-6 hafta sonra baslanir.
Selelftlf N StrO.J en reseptor Cerrahiden 4-6 hafta once kesilir. | Kullanilmaz. Cerrahiden 3-6 hafta sonra bagslanir.
modiilatorleri

Bifosfonatlar Cerrahiden 3 ay 6nce kesilir. Kullanilmaz. Cerrahiden 3 ay sonra baglanir.

Kardiyovaskiiler Sistem

Ajanlan

Mutat doz oral alamazsa

Mutat doz oral alamazsa parenteral

parenteral formlar

Beta blokerler Mutat doz parenteral formlar formlar
Alpha 2 Agonistleri Mutat doz Mutat doz Mutat doz
Kalsiyum kanal blokerleri Mutat doz Sabah mutat doz Mutat doz oral alamazsa parenteral
formlar
B corleri ve Mutat doz oral alamazsa parenteral
Anjiotensin II reseptdr Mutat doz Sabah mutat doz P
. formlar
blokerleri
Diiiretikler Aksam kesilir. Kullanilmaz. Oral alimla birlikte mutat doz
e in Mautat doz Mutat doz oral alamazsa Mutat doz oral alamazsa parenteral

formlar

Non-statin hipolipidemikler

Bir giin 6nceden kesilir.

Kullanilmaz.

Oral alimla birlikte mutat doz

Mutat doz oral alamazsa

Mutat doz oral alamazsa parenteral

faainicr Llpatdoz parenteral formlar formlar

Warfarin Cerrahiden 5 giin 6nce kesilir. Kullanilmaz. Cerrahiden 1-2 giin sonra baslanabilir.

Iskemik Kalp Hastaliklari

Nitrogliserin Mutat doz Mutat doz Mutat doz oral alamazsa parenteral
formlar

Statinler Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Kalsiyum kanal blokerleri Mutat doz Cerrahi sabahi mutat doz Mutat doz oral alamazsa parenteral

formlar

Aspirin Cerrahiden 1 hafta 6nce kesilir. | Kullanilmaz. 24 saat i¢inde yeniden baslanir.
Beta-blokerler Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Klopidogrel Cerrahiden 5 giin 6nce kesilir. Kullanilmaz. 48 saat icinde yeniden baslanir.
Tiklopidine E:Srirleil?iden 10-14 giin Snce Kullanilmaz. 48 saat i¢inde yeniden baslanir.
Tikagrelor Cerrahiden 5 giin 6nce kesilir. Kullanilmaz. 48 saat i¢inde yeniden baslanir.
Prasugrel Cerrahiden 7 giin 6nce kesilir. Kullanilmaz. 48 saat i¢inde yeniden baslanir.

devami —




NN
= & x \‘I.

EK (1)

Akiler flag Tablosu (devam-1)

CERRAHIDEN

ONCEKi GUN

CERRAHI GUNU

CERRAHI
SONRASINDAKIi GUN

Hipertansiyon

Cerrahi sabah1 mutat doz

Mutat doz oral alamazsa

Beta-blokerler Mutat doz bir yudum su ile alinir. parenteral formlar
IR Al blokerieri Mutat doz Cierrahl sabah% mutat doz Mutat doz oral alamazsa
bir yudum su ile alinir. parenteral formlar
ACE inhibitorleri Kesilir. Cerrahi giinii alinmaz. Mutat doz oral alamazsa
parenteral formlar
Ditiretikler Kesilir. Cerrahi glinii alinmaz. Has't a oral stvlialma e
yeniden baslanir.
Santral etkili sempatolitikler | Mutat doz C.errahl sabah% mutat doz Has.ta oral s1vi almaya baslayinca
bir yudum su ile alinir. yeniden baslanir.
R e e tolitikler Mutat doz C‘errahl sabah} mutat doz Has'ta oral s1v1 almaya baslayinca
bir yudum su ile alinir. yeniden baslanir.
Alfa-blokerler Mutat doz C.errahl sabah% mutat doz Has.ta oral s1vi almaya baslayinca
bir yudum su ile alinir. yeniden baslanir.
Vazodilatérler Nistat doz Cerrahi sabah1 mutat doz | Mutat doz oral alamazsa

bir yudum su ile alinir.

parenteral formlar

Gastrointestinal Sistem Ajanlar:

Proton pompa inhibitorleri

ve H2 Blokerleri Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Solunum Sistemi Ajanlar:

inhaler B agonistler Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Antikolinerjikler Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Teofilin Cerrahiden onceki giin kesilir. Kullanilmaz. Cerrahiden 2 giin sonra baglanir.

Lokotrien inhibitorleri Mutat doz Kullanilmaz. Has.t a oral sv1 almaya balaymea
yeniden baglanir.

Glukokortikoidler Mutat doz Doz ayarlamasi ile devam. | Doz ayarlamasi ile devam.

Norolojik ve Psikiyatrik Ajanlar

Trisiklik antidepresanlar

Cerrahiden 3 giin 6nce kesilir.

Oral alim ile baslanabilir.

SSRI

Cerrahiden 3 hafta 6nce kesilir.

Kullanilmaz.

Antikoagulan tedavi kesildikten
sonra baslanabilir.

MAQO inhibitorleri

Cerrahiden 2 hafta 6nce kesilir.

Oral alim ile baglanabilir.

Lityum Cerrahiden 1 hafta 6nce kesilir. | Oral alim ile baslanabilir.
Antipsikotikler Mutat doz Mutat doz Mutat doz oral alamazsa
parenteral formlar
Anksiyolitikler Mutat doz Muao Mutat doz oral alamazsa
parenteral formlar
Antikonviilzanlar Mutat doz Mutat doz Mutat doz oral alamazsa
parenteral formlar
Antiepileptikler Mutat doz Muialan Mutat doz oral alamazsa
parenteral formlar
Parkinson ilaglar1 Mutat doz Mutat doz Mutat doz oral alamazsa
parenteral formlar
Opioidler Mutat doz Mutat doz oral alamazsa parenteral formlar

devami —
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CERRAHI
SONRASINDAKIi GUN

CERRAHIDEN

ONCEKIi GUN CERRAHI GUNU

Romatolojik Ajanlar-NSAID’ler

Cerrahiden 7-10 giin 6nce
ASA kesilir Kanama kontroli Kanama kontrolii sonrasinda baslanabilir.

sonrasinda baslanabilir.
Ibufen 24 saat 6nceden kesilir. Kanama kontrolii sonrasinda baglanabilir.
Diger NSAID’ler 72 saat 6nceden kesilir. Kanama kontrolii sonrasinda baslanabilir.
Glukokortikoidler
Glukokortikoidler Mutat doz Doz ayarlamasi ile devam
Hastalik Modifiye Edici Ajanlar (Dmard)
Sulfasalazin* 1 hafta 6nceden kesilir. Kullanilmaz. Ameliyattan 1 hafta sonra baslanir.
Hidroksiklorokin-Klorokin* 1 hafta 6nceden kesilir. Kullanilmaz. Ameliyattan 1 hafta sonra baslanir.
Metotreksat™® 1 hafta dnceden kesilir. Kullanilmaz. Ameliyattan 1 hafta sonra bagslanir.
Leflunomid* 1 hafta 6nceden kesilir. Kullanilmaz. Ameliyattan 1 hafta sonra baslanir.
Azotiopirin* Mutat doz Mutat doz Mutat doz
Biyolojik Ajanlar
Anti TNF Biyolojik Ajanlar
Infliksimab** Cerrahiden 6nce 1 dozu atla. Kullanilmaz. Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir.
Etanersept** Cerrahiden 6nce 1 dozu atla. Kullanilmaz. Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir.
Adalimumab** Cerrahiden 6nce 1 dozu atla. Kullanilmaz. Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir.
Golimumab** Cerrahiden once 1 dozu atla. Kullanilmaz. Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir.
Sertolizumab** Cerrahiden 6nce 1 dozu atla. Kullanilmaz. Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir.
Anti TNF Biyolojik Ajanlar
Tosilizumab Cerrahiden 6nce 1 dozu atla. Kullanilmaz. Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir.
Anakinra Cerrahiden bir giin 6nce kesilir. | Kullanilmaz. Cerrahiden 1 giin sonra baslanabilir.
Abatasept Cerrahiden 6nce 1 dozu atla. Kullanilmaz. Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir.
Kanakinumab Cerrahiden once 1 dozu atla. Kullanilmaz. Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir.
Gut Ajanlar:
Kolsisin Mutat doz Mutat doz Mutat doz
Hipotirisemik ajanlar Mutat doz Mutat doz Mutat doz
PROSTAT ILACLARI Mutat doz Mutat doz Mutat doz
BITKISEL KAYNAKLI Cerrahiden 10-14 giin 5nee Kallamiaes
AJANLAR kesilmelidir.
immiinsiipresif Ajanlar
Siklosporin Mutat doz Mutat doz Mutat doz
Takrolimus Mutat doz Mutat doz Mutat doz
Mikofenolat Mofenil Mutat doz Mutat doz Mutat doz
Sirolimus Mutat doz Mutat doz Mutat doz

* Tam bir goriis birligi yok zira
aktif metabolitlerinin yart omrii
¢ok uzun

Anti-TNF ve Anti-TNF disi biyolojik ilaglarin yart omiirleri Ek Tabloda verilmistir. Tiim bu ilaglarin dzellikle
ameliyat sonrast yeniden baslanma siireleri hastanin yara iyilesmesi, enfeksiyon durumuna gore degisebilecegi
unutulmamahdir. Ayrica mevcut romatolojik hastaligin aktivitesi de burada belirleyici olabilmektedir.

**Tam bir goriis birligi yok
ancak genel kani bu yonde
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EK (1),
Akiler Ilag Tablosu (devam-3)

Ek Tablo Romatolojide Sik Kullanilan Biyolojik ilaclar ve Yar1 Omiirleri

Biyolojik ilaglar Yar1 Omiir
Infliksimab 8-9.5 giin
Etanersept 5 giin
Adalimumab 12-14 giin
Golimumab 2 hafta
Sertolizumab 2 hafta
Rituksimab Doz tekrari ve siiresine gore degisiyor (18-32 giin).
Anakinra 6 saat
Kanakinumab 26 giin
Tosilizumab 11-13 giin
Abatesept 13-16 giin

12
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VENOZ TROMBOEMBOLIZM (VTE) PROFILAKSISI GUNCEL KLAVUZLAR

Kalga, diz endoprotez ve kalgca kirigi cerrahileri major operasyonlar olup, tanim olarak vendz
tromboembolizm (VTE) acisindan yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir. VTE’nin profilaksi ile
azaltilabilecegi bilimsel bir gercektir. Bu baglamda, American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS),
American College of Chest Physicians (ACCP) ve Ingiltere National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) tromboprofilaksi kilavuzlarinin son siirtimleri 6zet olarak asagida paylasilmaktadir.

AAOS 2011 Onerileri ve Tavsiye Derecesi

1. Elektif kalga veya diz cerrahisi uygulanan hastalarda rutin postoperatif Doppler ultrasonografi taramasi
yapilmamasim 6nermekteyiz. — Kuvvetli

2. Elektif kalga veya diz artroplastisi gegiren hastalar kanama ve kanamayla iligkili komplikasyonlar bakimindan
risk altindadir. Hastalarin kanama ve kanamayla iligkili komplikasyonlara iliskin riski arttirabilen hemofili
gibi bilinen kanama bozukluklari ile aktif karaciger hastaligi bakimindan degerlendirilmesi gereklidir.
— Fikir Birligi

3. Hastalarin elektif kal¢a veya diz artroplastisi oncesinde antiplatelet ilaglart (6rn. aspirin, klopidogrel)
birakmalarini 6nermekteyiz. — Orta

4. Elektif kalca veya diz artroplastisi uygulanan ve VTE veya kanama agisindan ameliyatin getirdiginden yiiksek
risk tasimayan hastalarda VTE profilaksisi i¢cin farmakolojik ve/veya mekanik kompresyon cihazlarinin
kullanilmasini 6neriyoruz. — Orta

5. Elektif kal¢a veya diz artroplastisi geciren ve onceden vendz tromboembolizm gelismis olan hastalarda
farmakolojik profilaksi ve mekanik kompresyon cihazlarinin kullanilmasini 6nermekteyiz. — Fikir Birligi

6. Elektifkalca veya diz artroplastisi geciren ve bilinen kanama bozuklugu (orn. hemofili) ve/veya aktifkaraciger
hastaligi olan hastalarda VTE profilaksisi amaciyla mekanik kompresyon cihazlarinin kullanilmasini
onermekteyiz. — Fikir Birligi

7. Elektif kalca veya diz artroplastisi sonrasinda hastalarda erken mobilizasyon saglanmasi gerektigi yoniindedir.
— Fikir Birligi

8. VTE gelisimini etkilemedigini disiindiiren kanitlara ragmen, elektif kalca veya diz artroplastisi geciren
hastalarda kan kaybinin smirlandirilmasina yardime1 olmasi i¢in néroaksiyel (orn. intratekal, epidural ve
spinal) anestezi dnermekteyiz. — Orta

9. Vena cava filtrelerinin elektif kalga ve diz artroplastisi gegiren ve kemoprofilaksi kontrendikasyonu ve/veya
bilinen rezidiiel vendz tromboembolik hastaligi olan hastalarda pulmoner embolizmi dnleyip dnlemedigi
konusunda net rehberlik saglamamaktadir. Bu nedenle, bu tip filtrelerin kullanimi lehine veya aleyhine
oneride bulunamiyoruz. — Sonu¢ Yok

13
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ACCP 2016 Onerileri

ACCP oneri dereceleri 1 Kuvvetli 2 Zayif olarak iki ana gruba ayrilmistir. Bu ana gruplarda A — yiiksek kali-

teli kanit, B — orta kaliteli kanit ve C — diigiik kaliteli kanit olarak iiger alt gruba ayrilir.

Elektif Kalca ve Diz Artroplastisi icin Oneriler

1. 10 — 14 giin VTE profilaksisi — 1B
2. Asagidaki kemoprofilaksi ajanlarindan herhangi birinin kullanilmasi - 1B
Diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH)

°
Rivaroxaban

°

e Apixaban
e Dabigatran

e Diisiik doz fraksiyone olmayan heparin

e Ayarlanmis dozda vitamin K antagonisti

e Aspirin
3. Aralikli pnématik kompresyon cihazi — 1C

4. Uzun profilaksi (35 giin) — 2B

Kal¢a Kirig1 Cerrahisi i¢in Oneriler

1. 10 — 14 giin VTE profilaksisi — 1B
2. Asagidaki kemoprofilaksi ajanlarindan herhangi birinin kullanilmasi - 1B
Diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH)

Apixaban - Rivaroxaban

[ ]
o
e Diisiik doz fraksiyone olmayan heparin
e Ayarlanmis dozda vitamin K antagonisti (VKA)
e Aspirin
3. Aralikli pnématik kompresyon cihazi — 1C
NICE 2010 Onerileri

Elektif Kalca ve Diz Artroplastisi

Elektif kalca veya diz artroplastisi uygulanan hastalara mekanik ve farmakolojik yontemler kombine edilerek

VTE profilaksisi yatigtan itibaren uygulanmalidir. Kemoprofilaksi kalca artroplastisi ve kalga kirig1 hastalari

icin 28 — 35 giin, diz artroplastisi hastalar1 i¢gin 10 — 14 giin devam etmelidir.

e Antiembolik ¢oraplar
e Ayak uyarim cihazlari

Aralikli pnémotik kompresyon cihazlari (diz veya uyluga kadar)
Hastada yeterli mobilizasyon saglanana kadar mekanik yontemelerle VTE profilaksisine devam edilmelidir.
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A EKLER

Kemoprofilaksi icin Asagidakilerden Biri Secilmelidir

Rivaroksaban Ameliyattan 6-10 saat sonra

DMAH Ameliyattan 6-12 saat sonra

Fondaparinux Sodyum Ameliyattan 6 saat sonra (hemostazin saglanmasi kosuluyla)
Apiksaban Ameliyattan 12-24saat sonra

Dabigatran Eteksilat Ameliyattan 1-4 saat sonra

Fraksiyone Olmayan Heparin | Ameliyattan 6-12 saat sonra (bobrek yetmezligi olan hastalar)

Kal¢a Kirigi
Kalga kir1g1 hastalarinin VTE profilaksisi yatigtan itibaren baglatilmalidir. Hastada yeterli mobilizasyon

saglanana kadar mekanik yontemelerle VTE profilaksisine devam edilmelidir.

Kemoprofilaksi icin Asagidakilerden Biri Secilmelidir

Rivaroksaban Ameliyattan 6-10 saat sonra

DMAH Yatisla birlikte baslayip ameliyattan 12 saat once kesilerek ve 6-12 saat sonra
baslatilarak

Fondaparinux Sodyum Ameliyattan 6 saat sonra (hemostazin saglanmasi kosuluyla)

) ) Yatigla birlikte baslayip ameliyattan 12 saat once kesilerek ve 6-12 saat
Fraksiyone Olmayan Heparin . - -
sonra baslatilarak (bobrek yetmezligi olan hastalar icin)
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A EKLER

PERIPROSTETIK ENFEKSiYONLARIN ONLENMESI PROTOKOLU

Ameliyat Oncesi Dénem

1. Adim: Hastamin Genel Saghk Durumunun lyilestirilmesi

e Cerrahi sahada ya da uzak organlarda aktif enfeksiyonlarin tedavisi gerekir. Bunlar genitoiiriner,
oral, tirnak, diyabetik hastalarin ekstremitelerindeki aktif tlserlerin enfeksiyonlar: olabilir.
Enfeksiyon tarama amagl testler yapma konusunda fikir birligi yoktur.

e Malniitrisyon varlig1, asir1 obezite (VKI>40 kg/m?), dolasim problemleri degerlendirilmeli.

- Total lenfosit <1,500 hiicre/mm?,
- Serum albumin <3.5 g/dL,
- Serum transferrin diizeyi <200 mg/dL
e Sigara i¢enler artroplastiden 4-6 hafta 6nce sigaray1 birakmalidir.

e Intravendz madde kullanimi ya da asir1 alkol tiiketimi (>400 g/hafta) olan hastalar periprostetik
enfeksiyon i¢in yliksek risk grubundadir.

e Diyabetik hastalar, elektif cerrahi 6ncesi glukoz <200mg/l ve HbAlc < %7 olarak 6nerilmektedir

e Anemi varliginda Hb diizeyleri diizeltilmelidir.

e Immiinsiipresyon, enfeksiyon i¢in bir risk faktoriidiir. Bu nedenle hastalik modifiye edici ilaglarin

kullanimi (kortikosteroidler, metotreksat vb), ilag yari Omriiniin 3-5 hafta kadar siire Once
durdurulmalidir.

2. Adim: Profilaktik Antibiyotiklerin Uygulanmasi

e Periprostetik enfeksiyonun dnlenmesinde en 6nemli adimlardan biri antibiyotik profilaksisidir, en
sik kullanilan ajanlar birinci ve ikinci kusak sefalosporinlerdir.

e Hastane calisan1i olanlara, uzun siiredir hastanede yatanlara ve MRSA tasiyicist olanlara,
vankomisin ya da teikoplanin ile profilaksi yapilmalidir.

e Sefalosporin allerjisi olanlarda da profilaksi vankomisin ya da teikoplanin ile yapilabilir.

e Sefazol insizyondan en az bir saat dnce uygulanmalidir, rutin uygulamada 2 g kullanilmakla
beraber ve dozunda kilo ve bobrek fonksiyon testlerindeki asirt anormallikler olmasi durumunda
degistirilebilir.

e Ameliyat siiresi antibiyotigin yarilanma émriinden uzun siirerse ya da >2000 ml kan kaybi olur ise

doz tekrarlanmalidir.

e Profilaktik antibiyotikler postoperatif 24 saatten uzun siire uygulanmamalidir.

3. Adim: Cilt Hazirhg
e Hastalar ameliyat dncesi gece dus almalidir.

e Ameliyat dncesi cilt hazirliginda povidon iyodiir ya da klorheksidin bazli soliisyonlar kullanilabilir
ancak alkol mutlaka igermelidir.

e Cildin killardan arindirilmasi, ameliyata miimkiin olan en yakin siirede, ameliyat odasi diginda ve
tirag bigagi ile degil tiras makinesi ile yapilmalidir.
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PERIPROSTETIK ENFEKSTYONLARIN ONLENMESI PROTOKOLU (devam-1)

Ameliyat I¢i Dénem

4. Adim: Partikiillerden Arindirilmis Ameliyat Odasi

e Ameliyat odasindaki partikiil sayisi cerrahi saha enfeksiyonu riski ile iliskili oldugundan
azaltilmalidir.

e Partikiil sayisin1 azaltmay1 amaclayan laminar hava akimi ve cerrahi kask kiyafetinin periprostetik
enfeksiyon riskini azalttigina dair kesin kanit yoktur.

e Ameliyathanedeki insan sayisi ve trafik minimum diizeyde tutulmalidir.

5. Adim: Cerrahi Teknik

e Cerrahi saha enfeksiyonu ile iliskili olan yara yeri akintis1 riskini azaltmak i¢in yumusak dokuya
0zen gosterilmeli ve cilt kapama oldukca dikkatli yapilmalidir.

e Cerrahi siiresi miimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir bunun i¢in ameliyat oncesi iyi bir planlama
yapilmalidir.

e C(Cerrahi sahadaki patojenleri azaltmanin etkili bir yolu da irrigasyondur, diisiik basingli yikama
onerilmektedir.

e Primer vakalarda yikama sivisina antibiyotik ilavesi gerekmemektedir.

e 500 ml sodyum kloriir soliisyonu igerisine 17,5 ml %10 povidon iyodiir eklenmesi ile olusturulacak
yikama sivisi akut periprostetik enfeksiyon riskini azaltmaktadir.

6. Adim: Kan Kaybinin Azaltilmasi

e Allojenik kan transfiizyonunun immun sistem iizerinden periprostetik enfeksiyon riskini arttirdig:
bilinmektedir.

e Kanamay1 azaltmak i¢in hipotansif anestezi tercih edilmelidir.

e Traneksamik asitin intravendz, topikal veya kombine sekilde uygulanmasinin intraoperatif
kanamay1, dolayisiyla transfiizyon ihtiyacini azalttg1 bilinmektedir.

Ameliyat Sonrasi1 Donem

7. Adim: Yara Bakim

e Yara iyilesmesi doneminde, yarayr ¢evre kontaminasyonundan korumak enfeksiyon riskini
azaltmada son derece onemlidir.

e C(ilt i¢cin monofilaman ve emilemeyen siitiirler onerilmektedir.
e Standart pansuman yerine de yapiskanli antimikrobiyal yara ortiileri kullanilmas1 énerilmektedir.

e Uzamisg yara yeri akintisi periprostetik enfeksiyon riski ile dogrudan iligkili oldugundan agresif
olarak tedavi edilmelidir.

e Hematom olusumu da artroplasti sonras1 enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Hematom olusumunu
en aza indirmek ig¢in cerrahi sirasinda hemostaza dikkat edilmeli ve etkin antikoagiilan
kullanimindan kaginilmalidir. Aspirin, kalca ve diz artroplastisinde vendz tromboembolizm
profilaksisinde standart riskli hastalarda kullanilabilecek giivenli ve ucuz bir antikoagiilandir.
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