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a GENEL BiLGIiLER

Kalca ekleminin, basta kikirdak doku olmak
Uzere, 6zelligini yitirmesi ile agri, hareket kisitli-
lig1, deformite ve yasam kalitesinin azalmasiyla
karakterize tablo “koksartroz” olarak tanimla-
nir. Tek eklem tutulabilecegi gibi iki tarafli eklem
tutulumlari da olabilir.

Tedavisinde kullanilan “Total Kalga Artrop-
lastisi” (TKA) ortopedik cerrahinin en basarili
ameliyatlarindan biri olup amaci;

# Hastanin agrisinin giderilmesi,

# Eklem fonksiyonlarinin geri kazanimi,
’ Yasam kalitesinin arttirilmasi,

> implantin uzun streli sagkalimidir.

1.1. Protokoliin Amaci

Bu protokoltin amaci; iyi klinik uygulamalar
tanimlamak, hasta bakim ve glivenlik stan-
dartlarini belirlemek ve yiksek kalitede kalca
artroplastisinin uygulanacagi sinirlan belirleyen

tedavi sonuglariigin bir temel 6l¢Ut saglamaktir.

Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
takip edilen TKA cerrahisi kalite performans
gostergeleri Ek 1’de bulunmaktadir.

1.2. Protokol Gelistirme Siireci

Protokol, Ortopedi ve Travmatoloji alanindaki
uzman hekimlere ve uzmanlik 6grencilerine
rehberlik etmeyi hedefler. Bu protokol Ttrk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegj, Kalca
Diz Artroplasti Dernegi ve Turkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligr Saglik Arastirmalari Genel
MUdurltgi’nin Uyelerinden olusan bir calisma
grubu tarafindan gelistirilmistir. Calisma grubu,
total kalca artroplastisine iliskin protokol
belirlemek igin ulusal ve uluslararasi kaynak-

lart arastirmis ve llkeye 6zgli kosullari dikkate
almistir. Calisma grubu Uyeleri ve kaynaklar

Ek 2’de paylasilmaktadir. Son metin genis bir
Ortopedist grubu tarafindan degerlendirilmis ve
alinan her geri bildirim ¢alisma grubu tara-
findan incelenip ilgili dizeltmeler yapilmistir.
Calisma grubunun higbir Gyesi, bu protokoldeki
onerilerin yanliligina yol agacak herhangi bir
¢likar catismasi beyan etmemistir.

1.3. Total Kalga Artroplastisi -
Endikasyonlar

TKA icin baslica
endikasyon, dejeneratif
sureclere bagli olarak
ve diger sebeplerle
kalca eklemindeki agri,
deformite ve hareket
kisithliginin yarattigy,
konservatif tedavilerin
basarisiz oldugu klinik
tablodur.

..............................................

Bunlar;

o Osteoartrit,

« Enflamatuar Artritler,
« Femur boyun kiriklari,
» Osteonekrozlar,

« Metabolik hastaliklardir.




AMELIYAT ONCESI

DEGERLENDIRME

TKA ameliyatina hazirlanan hastanin ameli-
yat oncesi degerlendirmesinde ilgili ortopedi
uzmani asagidaki sorumluluklarin tamamini
goz oniinde bulundurmalidir:

2.1. Ameliyat Oncesi Fizik Muayene

e Ortopedi uzmani, TKA ameliyati yapilacak
hastay kapsamli 6ykd, fizik muayene ve radyo-
lojik goriinttleme ile degerlendirmelidir.

e Agri kaynaginin kalca eklemi oldugundan
emin olmalidir. Lomber veya yumusak doku
sikismasi gibi eklem disI bolgelerden kaynak-
lanan agrilar ayirt edilmeli ve hasta bu konuda
bilgilendirilmelidir.

® Hastanin beklentileri 6grenilmeli ve hasta
ameliyatin olasi sonug ve risklerine dair yeterin-
ce bilgilendirildigini hissetmelidir.

2.2. Ameliyat Oncesi Tibbi Degerlen-
dirme

e Hasta, tibbi durumunun sahip oldugu riskler
acisindan ameliyat 6ncesinde degerlendirilir.
ideal olarak hastanin ameliyat Gncesi anestezi
acisindan degerlendirilmesi ve ilgili konsultas-
yonlar poliklinik kosullarinda yapilir. Anestezi
uzmani tarafindan da degerlendirilmek tizere
tam kan, kan basinci, elektrokardiyogram (EKG)
ve gerekli tetkikler elde edilmelidir.

e Hastada dissagligiileilgili aktif enfektif bir
sorun olmasi durumunda dis hekimi tarafindan
degerlendirmesi istenmelidir.

® jlk muayene bulgularindan hareketle anes-
tezi uzmaninin gerekli gordugt durumlarda
hasta dahiliye, kardiyoloji, gogls hastaliklari ve
endokrinoloji gibi branslara konsulte edilmelidir.

e Ameliyat sonrasi muhtemel yogun bakim

ihtiyaci agisindan degerlendirilmeli; komorbid
problemler nedeni ile yogun bakim gerektiren
veya ylksek komplikasyon riski tasiyan hastalar,
bu imkanlari daha uygun olan ileri bir merkeze
yonlendirilmelidir.

e ihtiyag 6lcUstinde transfizyon hazirlig kont-
rol edilmelidir.

2.3. Ameliyat Oncesi Risk Faktorleri
Degerlendirilmesi

.............................................

sirasinda ve sonrasinda :

olusabilecek
ongorulebilir riskleri
bilmeli ve gerekli
onlemleri almalidir.

...............................................

Enfeksiyon
e Ameliyat dncesinde viicutta aktif enfeksiyon
varligi sorgulanmalidir.

e Hastanin 6zellikle enfeksiyon acisindan risk
olusturabilecek sigara ve alkol tiketim aliskan-
liklarini azaltma veya bu aliskanliklarin birakti-
rilmasi yoninde ¢aba gosterilmelidir.

e Obez hastalarda riski azaltmak amacuyla,
hastanin istemesi halinde, kilo verme program-
lart uygulanabilir.

e Enflamatuar hastaliklari olan hastalarda,
hastalik modifiye edici ajanlarin ameliyattan
uygun slire dncesinde kesilmesi saglanmalidir.
Yerine kullanilabilecek ilaclar ilgili dal ile kon-
stlte edilmelidir. ilaclarin kesilme sureleri ile
ilgili bilgi icin Ek 3'de yer alan Akilci ilag Tablo-

su’na bakiniz.
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e Insizyon bélgesinin gecirilmis cerrahi skarlar
ve cilt lezyonlarr agisindan kontroll yapilmali-
dir. Insizyon boélgesinde aktif cilt lezyonu varli-
ginda, lezyon iyilesene kadar artroplasti islemi
ertelenmelidir.

® Hastanin bir gece 6nce banyo yapmasi ve
temiz yatak carsaflarinda uyumasi saglanmalidir.

Dislokasyon

e Dislokasyon icin risk faktorlerinden olan ileri
yas (> 80), néromuskiler hastaliklar, demans,
displazik kalga ve benzeri durumlarda kullanil-
mak Uzere kisitlayici implantlar hazir bulundu-
rulmalidir.

Derin Ven Trombozu

e Hasta, gecirilmis derin ven trombozu (DVT),
pulmoner emboli (PE) ve kanama diyatezi aci-
sindan sorgulanmalidir.

e Risk faktorleri g6z 6nine alinarak uygun
profilaksi yontemi tercih edilmelidir (Ek 4).

2.4, Hasta Bilgilendirme, Onam ve
Kayit

e Hastaya koksartrozun, yasami ya da ekstre-
miteyi tehdit eden bir hastalik olmadigi anla-
tilmali; enfeksiyon, dislokasyon, vendz trom-

boemboli, bacak uzunluk farki ve diger major
riskler hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

e Bilgilendirme sonrasi, bir yakininin esligin-
de, hastaya onam formu imzatilmalidir. Onam
formu doktor tarafindan da imzalanmalidir.
Eger 0zel bir durum gecerli ise (femoral osteo-
tomi gibi), ameliyat sirasindaki bulgulara gore
alternatif bir girisimin yapilabilecegi onam
formunda yazmalidir.

e Yatig notunda, hastanin genel tibbi durumu
ve mevcut fizik muayene bulgulari yer almalidir.
Buna norovaskiler durum muayenesi eklenme-
lidir. Belirtiler, bulgular ve laboratuvar sonuglar
acik ve dikkatle kayit edilmelidir.

e Ameliyati yapacak hekim tarafindan, yara
yeri 6rtimu sonrasinda gorllebilecek sekilde
ve tercihen cerrahin imzasi ile, ameliyat olacak
kalcanin isaretlenmesi yapilmalidir.
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Kalga artroplastisi ameliyatinin tiim safhalari
basarili bir sonug i¢gin bliyiik 6neme sahiptir .

3.1. Sterilizasyon

e Salonun ve kullanilan bitln cerrahi malze-
melerin sterilizasyonu enfeksiyondan korunma-
da 6nemlidir.

e Sterilizasyonu gosteren kimyasal veya
biyolojik indikatorler kullanilmali ve kontrol
edilmelidir.

e Her hasta icin ayri cerrahi malzeme ve uygu-
lama seti kullanilmalidir,

e Ameliyathane havasi temizligi, hepafiltre
veya laminar akim sistemiile saglanmalidir.

3.2. Ameliyat Odasi ve Ameliyat Masasi

e Oda, ekipmanlarin rahatca kurulumunun
saglanacag buyuklikte olmalidir.

® Masa, istenilen pozisyonun verilebileceg,
6zellikle yan pozisyonlanan hastada pelvisin
dnden ve arkadan tespit edilebilecegi destek
unsurlara sahip olmalidir.

e Elektif artroplasti ameliyatlarinin, enfekte
olmayan vakalarin alindig| odalarda yapilmasi
tercih edilmelidir. Ancak, enfekte vakalardan
sonra -uygun temizlik yapilmasi kosulu ile-
ameliyat yapilmasinda sakinca oldugu gosteril-
memistir.

3.3. implant Segimi

e Ulusal dizenlemelerle kullanimina izin veri-
len implantlar arasindan hastanin ¢zelliklerine
gore secim yapilmalidir.

° implant tercihi kanita dayali olarak yapilma-
lidir. Uzun streli takipleri bilinen ve sagkalim
oranlariytksek olan implantlar dncelikle tercih
edilmelidir.

e Secilen implanta ait uygulama 6zellikleri

cerrah tarafindan bilinmelidir. Bu hazirlik ameli-
yat ici komplikasyonlari azaltacagi gibiimplant
sagkalimina da olumlu yonde etki edecektir.

e Ameliyat 6ncesi Uretici firmadan elde edilen
sablonlarin (veya dijital 6l¢im programlarinin)
kullanilmast ile muhtemel implant 6lcusd,
ameliyat oncesinde tahmin edilmelidir. Sablon-
lamaicin kullanilan grafilerin blyUtme miktari
bilinmeli ve buna uygun sablon kullanilmalidir.
Tahmin edilen boyun alt ve Ust boylarinin da
cerrahi girisim sirasinda ameliyathanede hazir
bulunmasi saglanmalidir.

e Bu sablonlama sirasinda femoral ve aseta-
bular anatomi gdz 6nine alinmalidir.

e Normal biyomekanige en yakin kalcayi elde
etmek icin sablonlarla kalca rotasyon merkezi,
boyun kesi seviyesi, uzunluk ve lateral merkez
uzakligl (off-set) dlctimleri yapilmalidir. ihtiyag
halinde kullanilmak Uzere uygun implantlar
hazir bulundurulmalidir.

e Hastada eski tespit materyalleri gibi imp-
lantlarin varliginda, gerektiginde, cikartilmasina
yonelik hazirliklar yapiimalidir.

® Femoral kisaltma ile yapilmasi planlanan
ameliyatlarda olas tespit icin hazirlik yapilmalidir.

e Dislokasyon igin risk faktért olan hastalar-
da kisitlayicrimplantlar hazir bulundurulmasi
onerilmektedir.

e Kullanilan implant kayit numaralari ve imp-
lant barkodlari hasta dosyasina yapistiriimali ve
muhafaza edilmelidir.

3.4. Anestezi

e Cerrah ve anestezi uzmani anestezi yontemi,
antibiyotik proflaksisi ve DVT proflaksisi konu-
sunda hastanin ¢zelliklerini g6z énline alarak
bir karar vermelidir.
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3.5. Cerrahi Teknik ve Basamaklar

TKA ameliyatinda major komplikasyonlardan
korunmak ve implant sagkalimini arttirmak
amaciyla asagidaki noktalarin géz o6niine
alinmasi 6nerilmektedir:

3.5.1 Cerrahi Gézleme iliskin Talimatlar

e Cerrahi kontrol listesi uygulanmalidir. Ame-
liyat dncesinde hasta glivenligi agisindan mut-
laka ekip olarak mola uygulamasiile (time-out)
anestezi, taraf pozisyon, cerrahi aletler kontrol
edilmelidir. (Ayrintili bilgi icin: http://www.kalite.
saglik.gov.tr/Eklenti/3747,0901guvenlicerrahipdf.
pdf?0)

e Cerrah ameliyat suresince egitimli teknik
personel ile destek alabilmelidir.

e Steril alanlardan gecilmemeli ve dokunul-
mamalidir.

e Steril masa ve setlere yaslanilmamalidir.

® Salona malzeme ve kisi giris-cikislar mini-
mumda tutulmalidir.

e Cerrah suregleri gozlemlemelidir.

e Ameliyathaneye giren tim kisiler dizgln bir
sekilde bone ve maske kullanmalidir.

e Bone ve maskeler tek kullanimlik olmalidir.

e Ameliyathaneye giren tim kisilerin sag,
sakal veya vicut killar her glin temizleri giyilen
kiyafet, maske ve bone ile 6rtili olmalidir.

Pre-Operatif antibiyotik kullanimina iliskin
asagidaki hususlar goz oniinde bulundurul-
malidir (Detaylar icin Ek 4’ bakiniz):

e Ameliyat Oncesi profilaksi icin birinci veya
ikinci kusak sefalosporinler uygulanmalidir.

e Rutin profilaksi uygulanamayan hastalarda
teikoplanin veya vankomisin uygulanabilir.

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

® MRSA tasiyicilarinda vankomisin veya tei-
koplanin dnerilmektedir.

e VVankomisinin rutin kullanimi 6nerilmemektedir.

e Preoperatif antibiyotik dozlar hastanin
kilosuna gore ayarlanmalidir.

e Ameliyat 6ncesi antibiyotik uygulamasi ideal
sartlarda ameliyattan 30-60 dakika dnce yapil-
malidir. Bu stre vankomisin ve fluorokinolonlar
icin iki saate kadar cikartilabilir.

® Dren ve idrar sondasi mimkin olan en kisa
strede cikartilmalidir.

® Uzun slren cerrahilerde veya > 2000 ml
kanama sonrasinda antibiyotik dozunun tekrar
edilmesi Onerilmektedir.

3.5.2 insizyon
e TKAda ¢cogunlukla posterolateral, anterola-

teral ve direkt anterior yaklagimlar kullanilmaktadir.

e Cerrah deneyiminin oldugu bir yontemi
kullanmalidir.

3.5.3 Cerrahi

e [deal sartlar altinda hastanin ameliyat
masasinda pozisyonlanmasina cerrah bizzat

katilmalidir.

e Bir antiseptikle ameliyat 6ncesi cilt temizligi
yapilmalidir.

e Epilasyon icin ameliyat sahasinin jiletle tiras
yerine, kirpma yontemi ile temizlenmesi dneril-
mektedir. Kirpma, ameliyata en yakin zamanda
uygulanmalidir.

® Yara yeri ortuleri kullanimi (drape) éneril-
mektedir.

e Kullanilacak implantlarin ve uygulama ens-
trimanlarinin tam takim ve steril olarak hazir
oldugu anestezi indlksiyonu 6ncesinde kontrol
edilmelidir.

e Cerrahisirasinda tercihen cift eldiven kulla-
nilmalidir.
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e |sik kollari asgari dlizeyde tutulmalidir.

e Cilt insizyonundan sonra bisturi ucu degistir-
ilmelidir.

e Aspirator ucu yaklasik 60 dakikada bir
degistirilmelidir.

° Ameliyat 6ncesi sablonlama ve gerekli
aletlerin hazir edilmesi ile ameliyat stresi mim-

kiin oldugu kadar kisa tutulmalidir.

e Hastada kan kaybi minimuma indirilmeli ve
mUmkin oldugu kadar kan transfiizyonundan
kacinilmalidir.

e Traneksamik asitin topikal veya intravendz
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. Kullanim
sekli, zamani ve dozu konusunda farkliliklar
mevcuttur. Hekim gtincel bilgiler 1siginda
hastanin risk durumunu da gozeterek tercihini
yapmalidir.

e Secilen cerrahiyaklasim, asetabulumun
butlin kenarlarini tamamen agiga gikartarak
uygun acisal degerlerde asetabularimplantin
yerlestirilmesine izin vermelidir.

e Cerrahiteknigin uygulamasi cilt, yumusak
doku ve kemikler Gzerinde asir kuvvet uygula-
may! gerektirmeyecek sekilde nazik olmalidir.

° Ameliyatin tim asamalarinda (diseksiyon,
ekartor yerlestirilme ve ekartérlere traksiyon
uygulama vb.), yakinda bulunan sinir ve damar-
larin anatomik gegcisleri ile doku gerginligi g6z

ontnde bulundurulmali, damar ve sinir yaralan
masindan kacinilmalidir.

e Kisa insizyon basari 6l¢Ust olmayip dogru
implantasyonun yapilabilecegi ve yumusak do-
kulara en az zarar verecek blyuklikte bir agilim
tercih edilmelidir.

e Cimentolu uygulama yapilacaksa ideal sart-
lar altinda Gglincl nesil gimentolama teknigine
uygun olarak yapilmalidir.

e Cimentolu uygulamada ylzeyler mut-

laka temizlenmeli, kurutulmali ve cimento

sertlesene kadar komprese edilmelidir.

e Enfeksiyon riski ylksek hastalarda (Ek 5) an-
tibiyotikli cimento uygulamasi dnerilmektedir.

e Cimentosuz femoral komponentlerde
implant kemik yataginda, optimum uyum ve
stabilite icin, Gretici firmanin énerdigi raspalar
kullanilmalidir. Cimentosuz uygulamalar igin
implantlarin stabil tespit edildiginden emin

olunmalidir.

® Deneme protezleriile kal¢a uzunlugu, lateral
merkezden uzaklik (off set) dlctimleri ve stabi-
lite testleri yapilmalidir.

e Ameliyat sirasinda distk basingliirrigasyon
onerilmektedir.

® Ameliyat notu tercihen hemen ameliyat
sonrasinda cerrah tarafindan yazilmali veya
imzalanmalidir. Ameliyat notu su bilgileri icer-
melidir: Cerrah ismi; ameliyat ekibinin isimleri;
tani ve islem; anestezi altinda muayene bulgu-
lart; yaklasim sekli ve bulgular; yumusak doku
gevsetmeleri; ek islemler (yumusak doku eksi-
zyonu, kemik greftlemesi); kullanilan implant
marka ve boylari cerrahi sonrasi hareket agiklig
ve kapama teknigi.
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AMELIYAT SONRASI

YONETIM

Ameliyat sonrasi hasta takibi, en iyi klinik
sonucun elde edilmesi icin ameliyat teknigi
kadar 6nemlidir. Bu nedenle, asagidaki te-
mel noktalarin hasta takibinde g6z 6niinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir.

4.1. Ameliyat Sonrasi Taburcu islemleri

e Ameliyat sonrasl nérovaskiler durum kont-
rol edilmelidir.

e Hasta takibiideal olarak gtinlik tutulmalidir.
Konsultasyonlar veya hasta takibi sirasindaki
protokol degisiklikleri ayrica belirtilmelidir.

e Ameliyat sonrasi uygulanacak enfeksiyon
profilaksisinde kullanilacak antibiyotiklerin
kullanim siresinin 24 saati asmamasi 6éneril-
mektedir.

e Hastanin mobilizasyonu mimkin olan en
erken dénemde yapilmalidir.

e Hastanin ameliyat sonrasi hedef eklem ha-
reket acgikligl ve mobilizasyonu hakkinda ideal
sartlar altinda fizyoterapiste ve hastaya gerekli
bilgilendirme yapilmalidir.

® Hasta taburculugu icin kriterler dnceden
belirlenmis ve hasta ile paylasiimis olmalidir.
Standart bir TKA icin agri kontroltniin oral
analjeziklerle saglanabilir olmasi, hedef eklem
hareket acikligina ulasilmis olmasi, ve hastanin
yardimci yuriime cihazi ile mobilizasyonunun
saglanmis olmasi taburculuk kriteri olarak
kabul edilebilir.

e Taburculuk 6ncesi tim hastalardan iyi
kalitede anteroposterior ve lateral kalga grafileri
elde edilmelidir. Ideal olarak bu grafilerin uzun
donem saklanabilmesi saglanmalidir.

® Taburcu edilmeden dnce dren, kateter ve

damar yolu gibi tibbi malzemeler ¢ikartiimis

olmalidir.

® Hasta, taburculuk sirasinda ilerideki ihtiyac-
larini karsilayacak destek kisi ve kosullar agisin-
dan (merdiven ¢ikma, tuvalet, yataga ge¢me ve
kalkma vb.) degerlendirilmelidir.

e Hasta, taburculuk sonrasi karsilasabile-
cegi problemler konusunda bilgilendirilmeli
ve problem yasadiginda ulasabilecegi irtibat
numaralari hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

4.2, Takipler

e Enfeksiyon acisindan yiksek risk iceren has-
talara daha sonra yapilacak dis girisimleri veya
endoskopi gibi islemler, acil degil ise, ilk 6 ay
yapilmamasi; yapilacaksa éncesinde profilaktik
antibiyotik uygulamasi dnerilmektedir (Ek 5).

e Aseptik gevseme dnemli bir revizyon sebebi-
dir. Genellikle sessiz oldugundan, diizenli takip
ilerleyen gevsemenin tespitinde faydali olabilir.

e Takip araliklari konusunda gorus birligi
bulunmamakla birlikte, hastanin klinik tablosu
g6z 6nline alinarak gerekli siklikta kontroller
yapiimalidir. itk yildan sonra doktorun tercihine
gore en az 3-5 yilda bir olacak sekilde kontrol
grafileri elde edilmelidir.
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TOTAL KALCA ARTROPLASTISI

AMELIYATI KOMPLIKASYONLARI

TKA sonrasi komplikasyonlar, hasta mem-
nuniyetini azaltacak ve zaman zaman kalici
sakatliklara ve hatta mortaliteye yol acabile-
cek 6nemli sorunlardir. Bu nedenle asagidaki
konulara dikkat edilmesi 6nerilmektedir.

5.1. Enfeksiyon

e Sirecin basindan sonuna kadar enfeksiyonun
Onlenmesiicin asepsi-antisepsiyle ilgili kurallara

mutlak uyum gereklidir.

e Diyabet, immunsupresif tedavi gbren hasta-
lar, ameliyat bolgesinde gecirilmis cerrahilere
bagli yumusak doku problemi, beslenme prob-
lemi, obezite, erkek cinsiyet, ASA>3 olmasi, oste-
onekroz, posttravmatik artrit, intraventz madde
kullanimi, sigara kullanimi ve uzamis ameliyat
stresi riski artirmaktadir.

e Ameliyat 6ncesi donemde, hastada lokal ve
sistemik enfeksiyon bulgularinin olmadigs teyit

edilmelidir.

5.2. Dislokasyon

e Kadin cinsiyet, > 80 yas, gecirilmis cerrahi,
posttravmatik artrit, kalca displazisi, muskiler
distrofi, serebral palsi, Parkinson, epilepsi, de-

mans, alkolizm ve psikoz risk grubu hastalardir.

e ideal sartlar altinda bas/boyun oranini kiigtil-
tecek yakalikli baslardan olabildigince kaginil-
mali ve bas/boyun oranini artiracak implantlar

tercih edilmelidir.

e Cerrahi sirasinda asetabular ve femoral kom-
ponentler, uygun acilarda ve birbiri ile uyumlu,
stabil olacak sekilde yerlestirilmelidir. Bu oryan-
tasyonu saglayacak yeterli acilim saglanmalidir

e Deneme implantlarrile stabilite testleri
mutlaka yapilmalidir. Stabilite farkli yonlerde de-
gerlendirilmeli ve instabilite mevcutsa ameliyat

esnasinda duzeltilmelidir.

e Kalga uzunlugu ve femoral merkezden uzaklik
(off set) kontrol edilerek eklemin yumusak doku
dengesi stabiliteyi saglayacak sekilde olusturul-

malidir.

e Posterolateral yaklasim kullaniliyorsa kapsul
ve dis rotator kaslarin tamiri yapilmalidir.

e Gerekli oldugu takdirde kisitlayicrimplantlar
tercih edilmelidir.

5.3. Derin Ven Trombozu, Pulmoner
Emboli

® Ameliyattan sonra bacakta asiri sisme, isi arti-
s, siddetli agriile nefes almada zorluk gelismesi
durumunda DVT ve PE akla gelmelidir. Venoz
tromboemboli profilaksisi igin glincel yaklasimlar
Ek 4'de Ozetlenmektedir.

e DVT ve PE, TKA sonrasl iyi bilinen bir komp-
likasyonlar olmakla birlikte 6limcul PE oldukca
nadir gorulmektedir. Kimyasal profilaksinin
6lumcul PE’yi azalttigina dair kesin bir kanit
bulunmamakla birlikte, 6limcul olmayan PEyi

azalttigr dustintlmektedir.

e Kimyasal profilaksinin rolu ve tercih edilecek
ilaglar konusunda farkli gérusler mevcuttur.
Hekim gincel kanitlar ve rehberler isiginda,
muimkinse hastasi ile paylasarak, kendi tercihini
yapmalidir

e Hastanin risk faktorleri degerlendirilerek
yatisi stiresince uygun profilaksinin baslanmasi
ve medikasyonun minimum 10-14 giin uygulan-
masl Onerilir. Risk faktorl olan hastalar ayrica
degerlendirilerek medikasyonun ameliyat 6ncesi

baslanmasi planlanabilir.

e Erken mobilizasyon her zaman saglanmaya

calisiimalidir.

° Mekanik profilaksi ciddiyan etkilerinin
olmamasi nedeniyle uygun durumlarda tercih
edilmelidir.
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ASAMALI
KLINIK OZET

TOTAL KALCA ARTROPLASTISi CERRAHISI

\ 4
AMELIYAT ONCESIi DEGERLENDIRME

:  ORTOPEDIK MUAYENE i

+ Agri kaynaginin kalca eklemi oldugundan emin olunmalidir.
+ Kalca hareketileri muayene edilmelidir. :
+ Komsu eklemler ve agri kaynaklart muayene edilmelidir.

« Taraf isaretlemesi yapilmalidir.

+ Yeterli bilgilendirme ile onam formu alinmalidir.

..........................................................................................

..........................................................................................

TIBBi DEGERLENDIRME ve RiSK DEGERLENDIRMESIi

+Hastanin ruhsal ve fiziksel durumu degerlendirilmelidir.

« Belirli sistemik hastaliklar (6rnegin, kronik obstriktif
akciger hastaligl, yeterince kontrol edilemeyen arteriyel

kan basinci veya diyabet, yakin ge¢miste myokard enfark-
tlsU, vb) yoninden ameliyat dncesi tibbi degerlendirme
yapilmalidir.

+ Risk faktorlerinin azaltilmasi igin (sigara, obezite vb.) ¢aba
gosterilmelidir.

+ Ameliyattan dnce anti koagulan tedavi ve immunosupresif
ajanlari diizenlemek tizere akilcr ilag kullanim rehberini
kullanilmalidir (Ek-3).

+ Antikoagtilan ilaglar képrii tedavisi ile dizenlenmelidir (Ek-4).

..........................................................................................

AMELIYAT ASAMASI

ideal Kalga Cerrahisi Asagidakileri igerir:

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

+Sablonlama ile uygun implant boylari dnceden tahmin
edilmeli, uygun implantlar ve setler kontrol edilmelidir. :

+ Uygun pozisyon verilmesi ve yaklasim 6nemlidir.

+ OlasI komplikasyonlara karsI gerekli setler hazir bulun-

durulmalidir.
+ Eniyi bilinen yaklasim tercih edilmelidir.

+Uygun implant pozisyonu icin yeterli acilim saglanmalidir.

+ Ameliyat sirasinda stabilite kontrol edilmelidir.

+lyi planlama ile cerrahi stre kisaltilmalidir.

+ Cimentolu uygulamada 3. nesil ¢cimentolama tercih
edilmelidir.

..................................................................................
..................................................................................

Endoftalmiye Yonelik Profilaksi Stratejileri

+ Profilaktik antibiyotik 30-60 dk icerisinde uygulanmalidir.

+ Antibiyotik alerjisi sorgulanmali ve uygun antibiyotik
verilmelidir.

+Kirpma ile saha temizligi yapilmalidir.

+ Povidon iyodr veya klorheksidinli soltsyon ile alkol
iceren temizlik yapilmalidir.

+ Ameliyathane trafigi azaltilmali ve steriliteye azami
dikkat gosterilmelidir.

+ Enfeksiyon riski yiksek hastalarda antibiyotikli cimen-

to kullanilmalidir.

..................................................................................

AMELIYAT SONRASI DEGERLENDIRME

+ MUmkuin olan en kisa sirede mobilizasyon yapil-

malidir.

+ Profilaktik antibiyotik ideal olarak 24 saat kulla-
nilmalidir.

+ Norovaskuiler muayene yapilmalidir.

+ Taburculuk 6ncesi hedef EHA ulasilmalidir.

+ Ameliyat sonrasinda hastanin gegirecegi girisim-
selislemler dncesinde profilaktik Ab kullaniimali-
dir.

+ Risk durumu gozetilerek antitrombotik profilaksi
uygulanmalidir.

+Hastanin bacaginda sisme veya nefes darligi
gelismesi durumunda DVT ve PE icin gerekli ince-
lemeler yapilmalidir.

+ Ameliyat sonrasi siddetli agri ve hareket kisitlilig)
hissedilmesi durumunda 6ncelikle enfeksiyon,
kirik ve dislokasyon agisindan degerlendirme
yapilmalidir.

+ Hematom varliginda daha dusuk etkili anti trom-
botik tedavi uygulanmalidir.

+ Ameliyat sonrasi agri kontrolu icin gerekli medi-
kasyon recete edilmelidir.

................................................................................



EK (1)
Klinik Performans Gostergeleri
Klinik performans gostergeleri, TKA yonetimin-

icin en iyi klinik uygulamalari standart hale
getirmenin yani sira hastalarin saglik hizmet-

de Klinik kaliteyi iyilestirmek amaciyla Saglik lerinden neler beklenmesi gerektigini anlama-

www.kalite.saglik.gov.tr/ adresinden erisile- kullanilan Kalga Artroplastisi klinik perfor-

bilmektedir. Bu gdstergelerin amaci, hekimler mans gostergeleri asagida yer almaktadir.

Total Kalca Artroplastisi Klinik Performans Gostergeleri

K.P.1. Tim hastalarin etkin
bir kalga protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K.1. Kalca Protezi Operasyonu
Gegciren Hastalarda Dislokasyon
Nedeni ile Yeniden Yatis Orani
(ilk 2 ay)

Kalga protezi operasyonu geciren hastalardan Dis-
lokasyon nedeni ile yeniden yatan tekil hasta sayisi/
Kalca protezi operasyonu gegirmis toplam tekil hasta
sayisi) X 100

K.P.1. Tim hastalarin etkin
bir kalca protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K.2.Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Reoperasyon
Yapilan Hasta Orani (ilk 2 ay)

Kalga Protezi Operasyonunu gegirdikten sonraki ilk 2
ay icerisinde Reoperasyon gegiren tekil hasta

K.P.1. Tim hastalarin etkin
bir kalga protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K.3. Kalca Protezi Operasyonu
Yapilan Hastalarda Reoperasyon
Gegiren Hasta Orani (ilk 12 ay)

Kalga Protezi Operasyonunu gecirdikten sonra 12 ay
icerisinde Reoperasyon gegiren tekil hasta sayisi /
Kalga protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi)
X 100

K.P.1. Tim hastalarin etkin
bir kalga protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K. 4. Kalga Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Hastanede
Ortalama Yatis Glin Sayisi

Kalga protezi operasyonu gegiren tekil hastalarin
hastanede yatis giin sayilari toplami /Kalga protezi
operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

K.P.1. Tiim hastalarin etkin
bir kalca protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K.5. Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Revizyon
Cerrahisi Yapilan Hasta Orani
(12 ay)

ilk 12 ayda revizyon cerrahisi yapilan kalca protezi
operasyonu gecirmis tekil hasta sayisi / Kalca protezi
operasyonu gecirmis toplam tekil hasta sayisi

K.P.2. Kalga Protezi Operas-
yonu ile ilgili enfeksiyonlarin
onlenmesiicin gerekli adimlar
atilmalidir.

K.6. Kalca Protezi Operasyonu
Gegciren Hastalarda Operasyon
Giniinde Profilaktik Antibiyotik
Verilen Hasta Orani

Kalca Protezi Operasyonu 6ncesi profilaktik antibiyotik
verilen tekil hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

K.P.2. Kalga Protezi Operas-
yonuile ilgili enfeksiyonlarin
onlenmesi icin gerekli adimlar
atilmalidir.

K.7. Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Tespit Edilen Hasta
Orani (ilk 2 ay)

Kalca protezi operasyonu gecirdikten sonraki 2 ay
icinde cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta
sayisi / Kalga protezi operasyonu gegirmis toplam tekil
hasta sayisi) X 100

K.P.2. Kalga protezi operas-
yonu ile ilgili enfeksiyonlarin
6nlenmesi igin gerekli adimlar
atilmalidir.

K.8. Kalca Protezi Operasyonu
Gegciren Hastalarda Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Tespit Edilen Hasta
Orani (2 ay-12 ay)

Kalga protezi operasyonu gecirdikten sonraki 2-12 ay
icinde cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta
sayisi / Kalga protezi operasyonu gegirmis toplam tekil
hasta sayisi) X 100

K.P.3. Kalga Protezi Operas-
yonu ileilgili tromboembolik
olaylarin 6nlenmesi igin gerekli
adimlar atilmalidir.

K. 9. Kalga Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Antikoagulan
Ilag Verilen Hasta Orani

Kalca protezi operasyonu geciren hastalardan ayni
glin icinde antikoagulan ilag verilen tekil hasta sayisi /
Kalga protezi operasyonu gegirmis toplam tekil hasta
sayisi) X 100

K.P.3. Kalga Protezi Operas-
yonuile ilgili tromboembolik
olaylarin onlenmesi icin gerekli
adimlar atilmalidir.

K.10. Taburcu Edilen Kalga
Protezi Operasyonu Gegirmis
Hastalarda Antikoagulan Ilag
Recete Edilen Hasta Orani

Taburculuk sirasinda antikoagulan ilag regete edilen
tekil hasta sayisi / Kalga protezi operasyonu gecirmis
toplam tekil hasta sayisi) X 100

K.P.3. Kalga Protezi Operas-
yonu ileiilgili tromboembolik
olaylarin 6nlenmesi igin gerekli
adimlar atilmalidir.

K.11. Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Derin Ven
Trombozu Tespit Edilen Hasta
Orani (ilk 3 ay)

Kalga Protezi Operasyonunu gegirdikten sonra 3 ay
icerisinde derin ven trombozu tespit edilen tekil hasta
sayisi/ Kalga protezi operasyonu gegirmis toplam tekil
hasta sayisi) X 100

K.P.3. Kalga protezi operas-
yonu ileiilgili tromboembolik
olaylarin 6nlenmesi igin gerekli
adimlar atilmalidir.

K.12. Kalga Protezi Operasyonu
Geciren Hastalarda Pulmoner
Emboli Nedeni Ile Yeniden Yatis
Orani (ilk 3 ay)

Kalga Protezi Operasyonunu gegirdikten sonra 3 ay
icerisinde pulmoner emboli nedeniile yeniden yatisi
yapilan tekil hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

K.P.4. Kalca Protezi Operasyo-
nu ileilgili damar ve sinir ha-

sarinin onlenmesi igin gerekli
adimlar atilmalidir.

K.13. Kalca Protezi Operasyonu
Gegciren Hastalarda Sinir Hasari
Orani (ilk 1 ay)

Kalca Protezi Operasyonunu gegirdikten sonra 1 ay
icerisinde sinir hasari tespit edilen tekil hasta sayisi /
Kalga protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta
sayisi) X 100

K.P.4. Kalca Protezi Operasyo-
nuileilgili damar ve sinir ha-

sarinin onlenmesi igin gerekli
\adlmlar atilmalidir.

K.14. Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Damar
Hasari Orani (ilk 1 ay)

Kalga Protezi Operasyonunu gegirdikten sonra 1 ay
icerisinde damar hasari tespit edilen tekil hasta sayisi
/ Kalga protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta

sayisi) X 100 -
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EK (2)
Adaptasyon Sureci

Bu protokol, Tirk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi Dernegi'nden (TOTBID) - Dog. Dr. Dogan
Bek, Do¢.Dr. Kerem Basarir, Op.Dr. Fatih Ibrahim
Pestilci, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden Doc.Dr. Rabia Kahveci ve
Saglik Bakanligr Saglik Arastirmalari Genel
Midurltgi’'nden Uzman Ali Riza Demirbas’tan
olusan calisma grubu Uyelerinin katkilariyla
hazirlanmistir. Protokollin tasarimi ve yayina
hazirlanmasi stirecine ise Grafiker Selda Can
katkida bulunmustur. Protokolin gelistirilmesi,
icerigin olusturulmasi ve dnerilerin Tlrkiye'de
yerel baglama uyarlanmasi slrecinde asagidaki
kaynaklar kullanilmistir:

» Quality Based Procedures of Clinical Handbo-
ok for Primary Hip and Knee Replacement (2013)
Health Quality, Ontario Ministry of Health and Long
Term Care.

# AAOS (2015) Surgical management of osteo-
arthritis of the knee Evidence based clinical practi-
ce guideline

» Total knee replacement A guide to good practi-
ce New Zealand Ministry of Health.

» Knee Replacement a guide to good practice
Britsih Orthopedic Association Britsih Association
for Knee Surgery.

» Gherke T, Parvizi J. (2013) Proceedings of the
International Concensus Meeting on Periprosthetic

Joint Infection.
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EK (3)

Endokrinolojik Ajanlar

AKILCI ILAC TABLOSU

CERRAHIDEN
ONCEKIi GUN

CERRAHI GUNU

CERRAHI
SONRASINDAKIi GUN

Oral Antidiyabetikler

Aksam kesilir

Kisa etkili instilin SC

Oral Alimla birlikte mutat doz

instilin

Notralize dextroz+IV

Cerrahi sabahi kesilir Lo Oral alimla birlikte mutat doz
insdlin
I . *Mutat doz

*Glukokort|k0|dler *Mutat doz *L\{Iutat doz . **24 saat boyunca her 8 saatte bir

HPA baskilanmamis ok Islemden hemen once . A
- Mutat doz - . 25mg hidrokortizon sonra mutat

HPA baskilanmig 50mg hidrokortizon doz
Tiroksin Mutat doz Mutat doz Mutat doz
Oral kontraseptifler Cerrahiden 4-6 hafta 6nce kesilir | Kullaniimaz Cerrahiden 3 hafta sonra baslanir
Postrqe_nopozal Legoy Cerrahiden 4-6 hafta 6nce kesilir | Kullaniimaz Sk
tedavisi baslanir
Sele‘l§t|f 9stro_Jen reseptor Cerrahiden 4-6 hafta 6nce kesilir | Kullaniimaz Cerrahiden 3-6 hafta sonra
modduilatorleri baslanir
Bifosfonatlar Cerrahiden 3 ay 6nce kesilir Kullanilmaz Cerrahiden 3 ay sonra baglanir

Kardiyovaskiiler Sistem Ajanlari

mutat doz Oral alamazsa

Mutat doz Oral alamazsa paren-

Beta blokerler Mutat doz
parenteral formlar teral formlar
Alpha 2 Agonistleri Mutat doz Mutat doz Mutat doz
Kalsiyum Kanal Blokerleri Mutat doz Sabah mutat doz Mutat doz Oral alamazsa paren-
teral formlar
(0= e Mutat doz Oral alamazsa paren-
Anijiotensin Il reseptor Mutat doz Sabah mutat doz P
. teral formlar
blokerleri
Dilretikler Aksam kesilir Kullaniimaz Oral alimla birlikte mutat doz
Digoksin Mutat doz Mutat doz Oral alamazsa Mutat doz Oral alamazsa paren-

parenteral formlar

teral formlar

Non-statin hipolipidemikler

Bir glin 6nceden kesilir

Kullaniimaz

Oral alimla birlikte mutat doz

Mutat doz Oral alamazsa

Mutat doz Oral alamazsa paren-

Statinler Mutat doz
parenteral formlar teral formlar
Warfarin Cerrahiden 5 giin énce kesilir Kullaniimaz S:gﬁrh'den 1-2 glin sonra basla-
iskemik Kalp Hastaliklari
Nitrogliserin Mutat doz Mutat doz Mutat doz Oral alamazsa paren-
teral formlar
Statinler Mutat doz Mutat doz Mutat doz
Kalsiyum kanal blokerleri Mutat doz Cerrahi sabahi mutat doz Mutat doz Oral alamazsa paren-

teral formlar

Aspirin Cerrahiden 1 hafta dnce kesilir Kullaniimaz 24 saat iginde yeniden baglanir
Beta-blokerler Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Klopidogrel Cerrahiden 5 gtin 6nce kesilir Kullanilmaz 48 saat iginde yeniden baslanir
Tiklopidine E:gﬁih'den 10-14 glin 6nce Kullaniimaz 48 saat iginde yeniden baslanir
Tikagrelor Cerrahiden 5 giin 6nce kesilir Kullanilmaz 48 saat iginde yeniden baslanir
Prasugrel Cerrahiden 7 giin 6nce kesilir Kullaniimaz 48 saat iginde yeniden baslanir
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EK (3)
Akilci ilac Tablosu (devam-1)

CERRAHI
SONRASINDAKIi GUN

CERRAHIDEN
ONCEKIi GUN

CERRAHIi GUNU

Hipertansiyon

Cerrahi sabahi mutat doz mutat doz Oral alamazsa
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Beta-blokerler Mutat doz ; .
bir yudum su ile alinir parenteral formlar
Kalsiyum kanal blokerleri Mutat doz Qerrahl sabahl mutat doz | mutat doz Oral alamazsa
bir yudum su ile alinir parenteral formlar
ACE inhibitorleri Kesilir Cerrahi glinti alinmaz mutat doz Oral alamazsa
parenteral formlar
Diuretikler Kesilir Cerrahi giint alinmaz AEEE @ ST EIEE) S e e

yeniden baslanir

Santral etkili sempatolitikler | Mutat doz Cerrahi sabahi mutat doz | Hasta oral sivi almaya baslayinca

bir yudum su ile alinir yeniden baslanir

Periferal sempatolitikler Mutat doz Qerrahl sabah| mutat doz Has_ta oral sivi almaya basglayinca
bir yudum su ile alinir yeniden baslanir

Alfa-blokerler Mutat doz Qerrah| sabahl mutat doz Hagta oral sivi almaya baslayinca
bir yudum su ile alinir yeniden baslanir

S Cerrahi sabahi mutat doz | Mutat doz Oral alamazsa

Vazodilatérler Mutat doz ; .
bir yudum su ile alinir parenteral formlar

Gastrointestinal Sistem Ajanlari

Proton pompa n.'lhlbltorlerl Mutat doz Mutat doz Mutat doz

ve H2 Blokerleri

Solunum Sistemi Ajanlari

inhaler B agonistler Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Antikolinerjikler Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Teofilin Cerrahiden onceki gun kesilir. Kullaniimaz Cerrahiden 2 guin sonra basglanir

Lokotrien inhibitorleri Mutat doz Kullaniimaz eI PR e

yeniden baslanir

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

Norolojik ve Psikiyatrik Ajanlar

Trisiklik antidepresanlar Cerrahiden 3 guin 6nce kesilir Oral alim ile baglanabilir
SSRI Cerrahiden 3 hafta 6nce kesilir Kullaniimaz Antikoagulan te_d_aw kesildikten
sonra baslanabilir
MAOQ 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 Mutat doz Mutat doz Oral alamazsa
parenteral formlar
Antikonvilzanlar Mutat doz Mutat doz Mutat doz Oral alamazsa
parenteral formlar
Antiepileptikler Mutat doz Mutat doz Mutat doz Oral alamazsa
parenteral formlar
Parkinson ilaglari Mutat doz Mutat doz Mutat doz Oral alamazsa
parenteral formlar
. Mutat doz Oral alamazsa Mutat doz Oral alamazsa
Opioidler Mutat doz
parenteral formlar parenteral formlar
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Akilci llac Tablosu (devam-2)

CERRAHI
SONRASINDAKIi GUN

CERRAHIDEN

ONCEKi GUN CERRAHI GUNU

Romatolojik Ajanlar-NSAID’ler

Cerrahiden 7-10 glin 6nce
ASA kesilir Kanama kontroll son- Kanama kontroll sonrasinda baslanabilir
rasinda baslanabilir
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ibufen 24 saat 6nceden kesilir Kanama kontroll sonrasinda baslanabilir

Diger NSAID’ler 72 saat 6nceden kesilir Kanama kontrolli 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 baglanir
Hidroksiklorokin-Klorokin* 1 hafta dnceden kesilir Kullaniimaz Ameliyattan 1 hafta sonra baglanir
Metotreksat * 1 hafta 6nceden kesilir Kullanilmaz Ameliyattan 1 hafta sonra baglanir
Leflunomid * 1 hafta 6nceden kesilir Kullaniimaz Ameliyattan 1 hafta sonra baglanir
Azotiopirin* Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Biyolojik Ajanlar
Anti TNF Biyolojik Ajanlar

infliksimab** Cerrahiden 6nce 1 dozu atla Kullaniimaz Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir
Etanersept** Cerrahiden 6nce 1 dozu atla Kullaniimaz Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir
Adalimumab** Cerrahiden 6nce 1 dozu atla Kullaniimaz Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir
Golimumab** Cerrahiden 6nce 1 dozu atla Kullaniimaz Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir
Sertolizumab** Cerrahiden 6nce 1 dozu atla Kullaniimaz 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 dnce kesilir | Kullanilmaz Cerrahiden 1 glin sonra baglanabilir
Abatasept Cerrahiden 6nce 1 dozu atla Kullaniimaz Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir
Kanakinumab Cerrahiden 6nce 1 dozu atla Kullaniimaz Cerrahiden 2 hafta sonra baslanabilir
Gut Ajanlan

Kolsisin Mutat doz Mutat doz Mutat doz

Hipourisemik ajanlar Mutat doz Mutat doz Mutat doz

PROSTAT ILACLARI Mutat doz Mutat doz Mutat doz

BITKISEL KAYNAKLI Cerrahiden 10-14 giin énce Kullariimaz

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 gorus birligi yok
zira aktif metabolitlerinin
yari émrl gok uzun

Anti-TNF ve Anti-TNF disi biyolojik ilaglarin yari émudrleri Ek Tabloda verilmistir. Tim bu ilaglarin
**Tam bir gorus birligi yok ozellikle ameliyat sonrasi yeniden baslanma sureleri hastanin yara iyilesmesi, enfeksiyon durumu-
ancak genel kani bu ydnde | na gore degisebilecegdi unutulmamalidir. Ayrica mevcut romatolojik hastaligin aktivitesi de burada
belirleyici olabilmektedir.
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Akilci llac Tablosu (devam-3)

Ek Tablo. Romatolojide sik kullanilan biyolojik ilaclar ve yari

omiirleri

Biyolojik ilaglar Yari omiir
infliksimab 8-9.5 glin
Etanersept 5 gun
Adalimumab 12-14 glin
Golimumab 2 hafta
Sertolizumab 2 hafta

Doz tekrari ve sliresine gore

Rituksimab degisiyor (18-32 giin)
Anakinra 6 saat

Kanakinumab 26 glin

Tosilizumab 11-13 giin

Abatesept 13-16 glin
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Venoz Tromboembolizm (VTE) Profilaksisi

Giincel Klavuzlar

Kalga, diz endoprotez ve kalca kingi cerrahileri major operasyonlar olup, tanim olarak venoz
tromboembolizm (VTE) agisindanyiiksek riskli olarak kabul edilmektedir. VTE nin profilaksiile 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 stirimleri 0zet olarak asagida paylasiimaktadir.

AAOS 2011 Onerileri ve Tavsiye Derecesi

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

2. Elektif kalca veya diz artroplastisi geciren hastalar kanama ve kanamayla iliskili komplikasyonlar
bakimindan risk altindadir. Hastalarin kanama ve kanamayla iliskili komplikasyonlara iliskin riski
arttirabilen hemofili gibi bilinen kanama bozukluklari ile aktif karaciger hastaligi bakimindan
degerlendirilmesi gereklidir. - Fikir Birligi

3. Hastalarin elektif kalca veya diz artroplastisi oncesinde antiplatelet ilaglari (6rn. aspirin, klopidogrel)
birakmalarini dnermekteyiz. - Orta

4. Elektif kalca veya diz artroplastisi uygulanan ve VTE veya kanama acgisindan ameliyatin getirdiginden
ylksek risk tasimayan hastalarda VTE profilaksisi icin farmakolojik ve/veya mekanik kompresyon
cihazlarinin kullanilmasini &neriyoruz. - Orta

5. Elektif kalcaveya diz artroplastisi gegiren ve dnceden vendz tromboembolizm gelismis olan hastalarda
farmakolojik profilaksi ve mekanik kompresyon cihazlarinin kullanilmasini dnermekteyiz. - Fikir Birligi

6. Elektif kalca veya diz artroplastisi geciren ve bilinen kanama bozuklugu (érn. hemofili) ve/veya
aktif karaciger hastaligl olan hastalarda VTE profilaksisi amaciyla mekanik kompresyon cihazlarinin
kullanilmasini dnermekteyiz. - Fikir Birligi

7. Elektif kalca veya diz artroplastisi sonrasinda hastalarda erken mobilizasyon saglanmasi gerektigi
yonundedir. - Fikir Birligi

8. VTE gelisimini etkilemedigini disindiren kanitlara ragmen, elektif kalca veya diz artroplastisi gegiren
hastalarda kan kaybinin sinirlandirilmasina yardimci olmasi igin néroaksiyel (6rn. intratekal, epidural
ve spinal) anestezi nermekteyiz. - Orta

9.Vena cava (IVC)filtrelerinin elektif kalga ve diz artroplastisi geciren ve kemoprofilaksi kontrendikasyonu
ve/veya bilinen rezidiel ven6z tromboembolik hastaligi olan hastalarda pulmoner embolizmi 6nleyip
6nlemedigi konusunda net rehberlik saglamamaktadir. Bu nedenle, bu tip filtrelerin kullanimi lehine
veya aleyhine 6neride bulunamiyoruz. - Sonug yok
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ACCP 2016 Onerileri

ACCP &neri dereceleri 1 Kuvvetli 2 Zayif olarak iki ana gruba ayrilmistir. Bu ana gruplarda A - ylksek kali- teli
kanit, B - orta kaliteli kanit ve C - dUsuk kaliteli kanit olarak tger alt gruba ayrilir.

Elektif Kalca ve Diz Artroplastisi icin Oneriler

1.10- 14 glin VTE profilaksisi - 1B
2. Asagidaki kemoprofilaksi ajanlarindan herhangi birinin kullanilmasi - 1B
e Dusuk molekiler agirlikli heparin (DMAH)
e Rivaroxaban
e Apixaban
e Dabigatran
® Disuk doz fraksiyone olmayan heparin
e Ayarlanmis dozda vitamin K antagonisti (VKA)
® Aspirin
3. Aralikli pnomatik kompresyon cihazi - 1C
4. Uzun profilaksi (35 gin) - 2B

Kal¢a Kingi Cerrahisi icin Oneriler

1.10- 14 glin VTE profilaksisi - 1B
2. Asagidaki kemoprofilaksi ajanlarindan herhangi birinin kullanilmasi - 1B
e DislUk molekuler agirlikli heparin (DMAH)
e Apixaban - Rivaroxaban
e Distk doz fraksiyone olmayan heparin
e Ayarlanmis dozda vitamin K antagonisti (VKA)
® Aspirin
3. Aralikli pnodmatik 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 yatistan itibaren uygulanmalidir. Kemoprofilaksi kalca artroplastisi ve kalca
kingi hastalarricin 28 - 35 giin, diz artroplastisi hastalari icin 10 - 14 glin devam etmelidir.

-Antiembolik ¢oraplar
-Ayak uyarim cihazlari
-Aralikli pndmotik kompresyon cihazlari (diz veya uyluga kadar)

Hastada yeterli mobilizasyon saglanana kadar mekanik yontemelerle VTE profilaksisine devam
edilmelidir.
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Kemoprofilaksi i¢in 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 (bébrek yetmezligi olan hastalar)

Kalga Kingi

Kalga kirigi hastalarinin VTE profilaksisi yatistan itibaren baslatilmalidir. Hastada yeterli mobilizasyon

saglanana kadar mekanik yontemelerle VTE profilaksisine devam edilmelidir.

Kemoprofilaksi icin agagidakilerden biri secilmelidir

Rivaroksaban

Ameliyattan 6-10 saat sonra

DMAH

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

Fondaparinux Sodyum

Ameliyattan 6 saat sonra (Hemostazin saglanmasi kosuluyla)

Fraksiyone Olmayan
Heparin

Yatisla birlikte baslayip ameliyattan 12 saat dnce kesilerek ve 6-12 saat
sonra baslatilarak (bébrek yetmezligi olan hastalar igin)
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EK (5)

Periprostetik Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Protokolii

Ameliyat Oncesi Donem

1. Adim: Hastanin Genel Saglik Durumunun lyilestirilmesi

e Cerrahisahada ya da uzak organlarda aktif enfeksiyonlarin tedavisi gerekir. Bunlar genitoUriner,
oral, tirnak, diyabetik hastalarin ekstremitelerindeki aktif Glserlerin enfeksiyonlari olabilir. Enfeksi-
yon tarama amagli testler yapma konusunda fikir birligi yoktur.

e MalnUtrisyon varlig, asir obezite (BM/>40 kg/m2), dolasim problemleri degerlendirilmeli.

-Total lenfosit <1,500 hiicre/mm3,
-Serum albumin <3.5 g/dL,
-Serum transferrin levels <200 mg/dL

e Sigaraicenler artroplastiden 4-6 hafta dnce sigarayi birakmalidir.

Intravendz madde kullanimiya da asin alkol tiketimi (>400 g/hafta) olan hastalar periprostetik
enfeksiyon icin yiksek risk grubundadir.

Diyabetik hastalar, elektif cerrahi dncesi glukoz <200mg/l ve HbAlc < %7 olarak dnerilmektedir

Anemi varliginda Hb dizeyleri duzeltilmelidir.
e ImmunsUpresyon, enfeksiyon icin bir risk faktoridir. Bu nedenle hastalik modifiye edici ilaclarin kul-
lanimi (kortikosteroidler, metotreksat vb), ilag yar émrinin 3-5 hafta kadar stire dnce durdurulmalidir.

2. Adim: Profilaktik Antibiyotiklerin Uygulanmasi

e Periprostetik enfeksiyonun énlenmesinde en énemli adimlardan biri antibiyotik profilaksisidir, en
sik kullanilan ajanlar birinci ve ikinci kusak sefalosporinlerdir

e Hastane calisaniolanlara, uzun stredir hastanede yatanlara ve MRSA taslyicisi 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 6nce uygulanmalidir, rutin uygulamada 2 g kullanilmakla beraber ve
dozunda kilo ve bébrek fonksiyon testlerindeki asirt anormallikler olmasi durumunda degistirilebilir.

e Ameliyat stresi antibiyotigin yarilanma émrinden uzun surerse ya da >2000 ml kan kaybi olur ise
doz tekrarlanmalidir.

e Profilaktik antibiyotikler postoperatif 24 saatten uzun stre uygulanmamalidir.

3. Adim: Cilt Hazirlig
e Hastalar ameliyat dncesi gece dus almalidir.
e Ameliyat Oncesi cilt hazirliginda povidon iyodir ya da klorheksidin bazli soltsyonlar kullanilabilir
ancak alkol mutlaka icermelidir.
e Cildin killardan arindirilmasi, ameliyata mimkiin olan en yakin strede, ameliyat odasi disinda ve
tiras bigagy ile degil tiras makinesi ile yapilmalidir.
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Ameliyat ici Donem

4. Adim: Partikiillerden Arindirnilmis Ameliyat Odasi
e Ameliyat odasindaki partikil sayisi cerrahi saha enfeksiyonu riski ile iliskili oldugundan azaltiimalidir.
e Partikil sayisini azaltmayr amaclayan laminar hava akimi ve cerrahi kask kiyafetinin periprostetik
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enfeksiyon riskini azalttigina dair kesin kanit yoktur.
e Ameliyathanedekiinsan sayisi ve trafik minimum dizeyde tutulmalidir.

5. Adim: Cerrahi Teknik

e Cerrahi saha enfeksiyonu ile iliskili olan yara yeri akintisi riskini azaltmak icin yumusak dokuya 6zen
gosterilmeli ve cilt kapama oldukga dikkatli yapilmalidir.

e Cerrahi stresi mimkun oldugu kadar kisa tutulmalidir bunun icin ameliyat dncesi iyi bir planlama
yapilmalidir.

e Cerrahi sahadaki patojenleri azaltmanin etkili bir yolu da irrigasyondur, dustk basincli yikama
onerilmektedir

® Primer vakalarda yikama sivisina antibiyotik ilavesi gerekmemektedir.

® 500 mlsodyum klorur sollsyonu icerisine 17,5 ml %10 povidon iyodir eklenmesi ile olusturulacak
yikama sivisi akut periprostetik enfeksiyon riskini azaltmaktadir.

6. Adim: Kan Kaybinin Azaltilmasi

e Allojenik kan transflizyonunun immun sistem Gzerinden periprostetik enfeksiyon riskini arttirdig
bilinmektedir.

e Kanamay azaltmak icin hipotansif anestezi tercih edilmelidir.

e Traneksamik asitin intravendz, topikal veya kombine sekilde uygulanmasinin intraoperatif kana-
mayi, dolayisiyla transflzyon ihtiyacini azalttgr bilinmektedir.

Ameliyat Sonrasi Donem

7. Adim: Yara Bakimi

e Yara iyilesmesi doneminde, yarayi cevre kontaminasyonundan korumak enfeksiyon riskini azaltma-
da son derece 6nemlidir.

e Cerrahi sonrasi en iyi sutlr ve pansuman materyallerinin ne olduguna dair kesin kanitlar yoktur
ancak,

e Cilticin monofilaman ve emilemeyen sitlrler Gnerilmekte

e Standart pansuman yerine de yapiskanl antimikrobiyal yara ortileri kullanilmasi Onerilmektedir.

® Uzamis yara yeri akintisi periprostetik enfeksiyon riski ile dogrudan iliskili oldugundan agresif
olarak tedavi edilmelidir.

® Hematom olusumu da artroplasti sonrasi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Hematom olusumunu
en aza indirmek igin cerrahi sirasinda hemostaza dikkat edilmeli ve etkin antikoagtlan kullanimin-
dan kacinilmalidir. Aspirin, kalca ve diz artroplastisinde venéz tromboembolizm profilaksisinde
standart riskli hastalarda kullanilabilecek glivenli ve ucuz bir antikoagtlandir.



