ON CAPRAZ BAG AMELIYATI
RISK VE KOMPLIKASYONLARI
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Amacim yapilacak ameliyat ile ilgili sizi bilgilendirerek alinacak
karara katiliminizi saglamaktir. Asagidaki bilgiler ¢ogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla
birlikte tiim tedavi sekillerini igermez. Sizz ‘zel saglik durumlarini
da detayli gdiismek gerekir. Tani, tibb1 ‘e w1 ve cerrahi girisimlerin
yararlarin ve olasi risklerini 6,'re.\dikte. sonra yapilacak
uygulamalar1 kabul etmek y: de et.nemek kendi karariiza baghdir.
Yasal ve tibbi zorunlulv.: tas1,an durumlar disinda bilgilendirmeyi
reddedebilir veya d'lec ' giniz zaman vereceginiz onami geri
alabilirsir z.

Diz Bagla. «

Dizde kemi, ler1 bir arada tutan dort adet kuvvetli bag vardir.

Runla dan ikisi yanlarda, n ve arka capraz baglar ise eklemin

¢ ta.~ada yer alir ve diz i¢in en biiyilik baglardan biridir. Kaval

ke miginin (tibianin) uyluk kemigine (femura) gore 6ne dogru
kaymasini siirlandirarak ve dizin rotasyonel (dongiisel)
hareketlerini kisitlayarak dizin stabilitesinde (saglamliginda) rol
oynar, eklemdeki streslerin azalmasini saglar.

Hasarin siddetine gore 1., 2., 3. derece olarak adlandirilir:

- 1. Derece: Baglarda minimal hasarla birlikte agr1 olur.

- 2. Derece: Daha fazla bag hasar1 ve hafif eklem gevsekligi

- 3. Derece: Bag tamamen yirtilmis ve eklem gevsek ya da sabitligini
kaybetmistir.

Operasyonun Tercih Edildigi Durumlar

- Diz agir1 gevsek ve giinliik aktivite ya da sportif aktiviteler
esnasinda bosalma oluyorsa

- Kisi sporcu ise diz gevsek ve spor esnasinda kayma oluyorsa

- Kisi geng ise ve spor yapmaktan vazge¢cmiyorsa

‘Daha sonraki bir diz yaralanmasindan korunmak icin (meniskiis
yaralanmasi, kire¢lenme ya da ilerleyici kikirdak yipranmasi)
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Kemik-Tendon-Kemik Greftler i

Diz 6niinden alt alta her biri yaklasik iki santimlik iki kesi

vasitasiyla alinir. Diz kemiklerinin igerisine greftin ucundaki kemik
parcalarin girebilecegi tlineller agilir. Greft yerlestirildikten sonra
titanyum, ¢elik ya da emilebilir vida, ¢ivi veya staple ile sabitlenir.

- Avantajlar1: Fiksasyon ¢ok kuvvetlidir. Yeniden yapilan 6n ¢apraz
bag orjinali kadar ya da daha kuvvetlidir.

- Dezavantajlar1: Diz onii agrisi olabilir. Yere diz ¢okerek calisanlarda
sorun uzun stirelidir. Patellar (diz kapagi), tendon greftin alinmasina
bagh zayiflar.

Hemstring Grefti:

Hastanin kendi semitendinozus ve grasilis tendonlar1 dizin i¢
tarafindan alinir.

- Avantajlar1: Tendonlarin alindig1 kesi diz 6niinden uzak oldugu i¢in
diz 6nii agris1 olmaz. Patellar tendon saglam kalir.

- Dezavantajlari: Kemik-tendon iyilesme hizi, kemik-kemik i~ ilesm
hizina gore daha yavastir ve daha uzun siire alir. Yaklagi» %15 Tuk
bir kuvvet kaybi olur; ancak bu hasta tarafindan fark edilecilece '« bir
zayiflik olusturmaz.

Allogreft:

Kadavradan alinan patellar tendon, hemstri 1g tendonu ya da asil
tendonu kullanilabilir. Fiksasyon 1-in benze. malzemeler kullanilir.

- Avantajlart: Greft alinmadigi i~in Wlirmaya bagli riskler ve
komplikasyon olmaz. Amel'y it s re i daha kisadir.

- Dezavantajlart: C. k o isi k de vlsa enfeksiyon bulagma riski vardir.
Allogreftler islemde. geciriidikten sonra boylar1 kisalir. Eger
ameliyat sirasinda ye: *rince uzatilmazsa ameliyat sonrasinda
gevseme problemi ile karsilagilabilir.

Ortaya Cikabilecek Istenmeyen Durumlar

- Uyluga sarilan turnikenin (tansiyon aleti gibi) sikmasina bagli, kalic1
veya gecici uyusukluk ve kuvvet kayiplari gortilebilir.

Ameliyat olunan bacagin kalinligi, digerine gore daha ince olabilir.

- Turnikenin uygulandig1 bolgedeki ciltte has-. -, cilt 6liimleri (nekroz)
gelisebilir.

- Bacaktaki toplar damarlarda pu t1 nluab Ur. Diz ile ilgili her ameliyattan
sonra goriilme riski vardir. Bacaki s.sn.., 1s1 artis1 ve agriya yol agar.
Erken harekete baglama, risk” 61 en li 6l¢iide azaltir.

- Greftin tekrar kopmasi . 6z k vwusu olabilir. Bu durum ilave ameliyat
gerektirebilir.

- Kemikte a¢ 'en tiin *llerin yeri uygun degilse yeni yerlestirilen greft,
hareketler sira 1na . eklem igerisinde sikisabilir. Siklikla dizin tam olarak
a¢'Imasi.a engel olur. Bu problem nadiren fizik tedaviden fayda gérmekle
bizi 'kt geaelde yeni ameliyat gerektirir.

- Di. enfeksiyonlar1 gelisebilir ki bu greftin (konan ¢apraz bagin)
an.eliyatla yikanmasini ya da tamamen ¢ikartilmasini gerektirebilir ve
hareket kaybina yol agabilir.

- Nadiren cerrahi materyallere bagli olarak sinovyal (eklem sivisina
iliskin) alerjik reaksiyonlar goriilebilir.

- Akciger embolisi, damar ya da sinir yaralanmasi gelisebilir.

- Yapilan ameliyata ragmen dizde ameliyattan 6nceki bulgular devam
edebilir.

- Nadir olmakla birlikte diz igerisindeki yapisikliklara bagl eklem sertligi
ortaya ¢ikabilir. Bunu engellemek i¢in ameliyat sonrasinda erken ve
yogun hareket programi 6nemlidir

- Cerrahi islem sonrasi agrinin daha da artmasiyla sonuglanan anormal bir
agr gelisebilir.

- Yaraya bagli bolgesel duyu ve renk degisiklikleri goriilebilir.

- Yara iyilesmesi anormal olabilir. Iyilesme dokusu (scar-nedbe) kalin ve
kirmizimsi-morumsu olabilir.

- Sigsman (obez) ve sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, akciger
enfeksiyonu, kalp, karaciger komplikasyonu ve tromboz (damar i¢i kan 2
pihtilagmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.



