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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. 

• Ameliyat sırasında kemik ve kıkırdakta hasar 
gelişebilir ve bunlara bağlı eklem sertlikleri, 
şekil bozuklukları ve ağrılar gelişebilir. Bu 
durum ilave ameliyatları gerekli kılabilir. 

• Ameliyat sırasında damar ve sinirlerde hasar 
gelişebilir ve bunlara bağlı duyu ve hareket 
kusurları ve ağrılar gelişebilir. Bu durum ilave 
ameliyatları gerekli kılabilir. 

• Greftin ve konan metal tespit materyallerinin 
yerinden oynaması sözkonusu olabilir. Bu 
durum ilave ameliyatları gerekli kılabilir. 
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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.

• Diz enfeksiyonları gelişebilir ki; bu, greftin 
(konan çapraz bağın) ameliyatla yıkanmasını ya 
da tamamen çıkarılmasını gerektirebilir ve 
hareket kaybı ile sonuçlana eklem sertliklerine 
yol açabilir. 

• Yapılan ameliyata rağmen dizinizde ameliyattan 
önceki bulgularınız devam edebilir.  

• Eklem sertiliği (hareket kısıtlılığı).  Bu durum 
kalıcı ya da geçici olabilir. 

• Ağrının daha da armasıyla sonuçlanan ve 
cerrahi işleme anormal bir ağrı cevabı 
gelişebilir.  

• Ameliyat yarasına bağlı bölgesel duyu ve renk 
değişikleri.  

• Bazı hastalarda, yara iyileşmesi anormal olabilir 
ve iyileşme dokusu (scar- nedbe) kalın ve 
kırmızımsı-morumsu olabilir.  

• Şişman (obes) hastalarda yara enfeksiyonu, 
göğüs (Akciğer) enfeksiyonu, kalp akciğer 
komplikasyonu ve tromboz komplikasyonu 
ihtimali daha fazladır.   

• Sıgara içen hastalarda yara enfeksiyonu, göğüs 
(Akciğer) enfeksiyonu, kalp akciğer 
komplikasyonu ve tromboz (damar içi kan 
pıhtılaşması) komplikasyonu ihtimali daha 
fazladır. 
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