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Total diz ve kalça artroplastisinde sık görülen komplikasyonlar
ve yönetimi

Common complications and management in total knee and hip arthroplasty
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Total diz ve kalça artroplastileri dünyada en sık uygulanan 
ortopedik cerrahi girişimler arasındadır. Total diz ve total kalça 
artroplastisi, ağrıyı azaltmasının yanı sıra fonksiyonel iyileşme-
ye de katkı sağlamakta ve yaşam kalitesini yükseltmektedir. 
Bununla birlikte yüksek başarı oranlarına rağmen artroplastiler 
risksiz değildir. Enfeksiyon, venöz tromboembolizm, periproste-
tik kırık, ağrı, protezin biyomekanik yetersizliği total diz ve kalça 
artroplastisinden sonra görülen en sık komplikasyonlardır. Bu 
komplikasyonlar ameliyat sonrası iyileşmeyi ve yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkilemektedir. Hemşireler komplikasyonların 
yönetiminde önemli bir yere sahiptir. Komplikasyonların önlen-
mesi, mevcut komplikasyonların kontrolü, disiplinler arası iş 
birliğinin sağlanması ve sonuçların optimize edilmesinde kanıta 
dayalı hemşirelik müdahaleleri gerekmektedir. Hasta eğitimi, 
etkili ağrı yönetimi, enfeksiyon oluşumunun önlenmesi, erken 
mobilizasyonun sağlanması, düşmelerin önlenmesi, disiplinler 
arası iş birliği ve cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme (ERAS) 
protokollerinin uygulanması da dahil olmak üzere uygulanan 
hemşirelik müdahaleleri, artroplasti sonrası komplikasyon risk-
lerini azaltmak ve sonuçları iyileştirmek için oldukça önemlidir. 
Bu derlemede, total diz ve total kalça artroplastisi sonrası has-
talarda sık görülen komplikasyonlar ve hemşirelik yönetimini 
güncel kanıtlara göre sunmak amaçlanmıştır.
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Total knee and hip arthroplasty are among the most commonly 
performed orthopedic surgical procedures worldwide. Total 
knee and total hip arthroplasty not only reduces pain but also 
contributes to functional improvement and improves quality of 
life. However, despite their high success rates, arthroplasties 
are not without risks. Infection, venous thromboembolism, 
periprosthetic fracture, pain, mechanical failure are the most 
common complications after total knee and hip arthroplasty. 
These complications significantly affect postoperative recov-
ery and quality of life. Nurses have an important role in the 
management of complications. Evidence-based nursing inter-
ventions are required to prevent complications, control exist-
ing complications, ensure interdisciplinary cooperation and 
optimize outcomes. Nursing interventions including patient 
education, effective pain management, prevention of infection, 
early mobilization, prevention of falls, interdisciplinary collabo-
ration, and implementation of enhanced recovery after surgery 
(ERAS) protocols are crucial to reduce the risk of complications 
and improve outcomes after arthroplasty. The main objective 
of this review is to present the common complications and 
nursing management in patients after total knee and total hip 
arthroplasty according to current evidence.
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Yaşlanan nüfus ve osteoartrit vakalarının artması 
nedeniyle, diz ve kalça artroplastileri dünya çapın-
da en sık uygulanan ortopedik cerrahi girişimler 

arasındadır.[1,2] Total diz artroplastileri (TDA) ve total 
kalça artroplastileri (TKA), Amerika Birleşik Devletleri’nde 
her yıl 1,5 milyondan fazla cerrahi müdahaleyi oluş-
turmaktadır ve öncelikli olarak şiddetli osteoartrit ve 
diğer dejeneratif durumları hedef almaktadır.[1,2] Total 
diz artroplastileri ve TKA, ağrıyı azaltmasının yanı sıra 
fonksiyonel iyileşmeye de katkı sağlar ancak bazı riskleri 
mevcuttur. Yüksek başarı oranlarına rağmen, enfeksiyon, 

venöz tromboembolizm (VTE), periprostetik kırık, ağrı ve 
protezin biyomekanik yetersizliği gibi komplikasyonlar 
ameliyat sonrası iyileşmeyi ve yaşam kalitesini önem-
li ölçüde etkilemektedir.[1-3] Her komplikasyon kendine 
özgü klinik ve hemşirelik yönetimine ihtiyaç duymakta-
dır.[4-7] Hemşirelik bakımı, hasta eğitimi, erken müdahale 
ve kanıta dayalı protokollere uyum yoluyla bu kompli-
kasyonların belirlenmesi, önlenmesi ve yönetilmesinde 
kritik öneme sahiptir.[1,5-7] Bu derlemede, TDA ve TKA son-
rası sık görülen komplikasyonlar ve hemşirelik yönetimi 
güncel kanıtlara göre sunmak amaçlanmaktadır. 
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TOTAL DİZ VE KALÇA ARTROPLASTİSİNDE SIK 
GÖRÜLEN KOMPLİKASYONLAR
Enfeksiyon

Total diz artroplastileri ve TKA’ların artan sıklı-
ğı, cerrahi alan enfeksiyonları (CAE) ve protez eklem 
enfeksiyonları (PEE) dâhil olmak üzere artroplastiyi 
takiben oluşan enfeksiyonlardaki artışla gölgelenmek-
te ve artan maliyetle birlikte sağlık ekonomisine yük  
getirmektedir.[8,9] Total kalça artroplastileri ve TDA has-
talarının %0,5 ile %2,4’ünde görülmektedir ve bu insi-
dans revizyonlarda %20’ye yükselmektedir.[9] Protez 
eklem enfeksiyonları genellikle cerrahi debridman veya 
implant çıkarma gibi karmaşık tedavileri gerektirmek-
tedir.[9] Enfeksiyon risk faktörleri arasında obezite, diya-
bet, immünosupresyon, uzun cerrahi süreleri, aseptik 
teknikte ihlaller, tütün kullanımı ve önceki enfeksiyonlar 
bulunmaktadır.[3,9] Protez eklem enfeksiyonları, daha az 
yaygın olmakla birlikte, daha yüksek morbidite riski taşır 
ve sıklıkla revizyon cerrahisi gerektirir.[3,8]

Hemşirelik yönetimi
Enfeksiyonları önlemek, hijyen protokollerine sıkı sıkı-

ya bağlı kalmayı, zamanında antibiyotik uygulamasını ve 
yara bakımı konusunda hasta eğitimini gerektirmektedir. 
Hemşireler, öncelikle enfeksiyon oluşumunu engelleyecek 
uygulamalara bağlı kalmalıdırlar. Uygun cilt hazırlığı, ame-
liyat öncesi profilaktik antibiyotiklerin zamanında uygu-
lanması, ameliyathane çevre kontrolleri, mevcut enfek-
siyon varlığının saptanması gibi ameliyat öncesi, esnası 
ve sonrasında enfeksiyonun erken belirtilerini izleme ve 
ele almada kritik bir rol oynamaktadırlar.[6,9,10] Hemşirelik 
müdahaleleri, titiz yara bakımı, aseptik pansuman değişi-
mi, hasta ve yakınlarının yara bakımı konusunda bilgilen-
dirilmesini, eğitilmesini de içermektedir.[3,7,9,11] Hemşireler, 
artan yara drenajı, sistemik ve bölgesel enfeksiyon belirti-
lerini izlemeli ve morbiditeyi azaltmak için hızlı müdahale 
etmelidir.[10,12] Ayrıca hasta ve hasta yakınları da kızarıklık, 
şişlik ve ateş gibi enfeksiyon belirtilerini tanıma konusun-
da eğitilmelidir.[3,5,9]

Venöz Tromboembolizm 
Derin ven trombozu ve pulmoner emboli dâhil 

olmak üzere VTE, akut tıbbi hastalık veya cerrahi 
için hastaneye yatış sırasında ve sonrasında ciddi bir  
komplikasyondur.[13,14] Çeşitli çalışmalardan elde edilen 
epidemiyolojik veriler, profilaksi olmaksızın TDA’larda 
ameliyat sonrası VTE insidansının %40 ile %84 arasında 
olduğunu göstermektedir.[14] Benzer şekilde, TKA hastası 
da profilaksi verilmezse %17 ile %57 arasında önemli bir 
VTE riski taşımaktadır.[14] Ayrıca, hastaların artroplasti-
den sonra VTE geçirdiği durumlarda, hastane içi mortali-
te riski %7,1 ile yüksekken VTE olmayanlarda %0,3’tür.[14] 

Bu insidans oranlarıyla VTE, artroplasti sonrası kritik bir 
komplikasyon olmaya devam etmektedir. Risk faktörleri 
arasında hareketsizlik, ileri yaş ve eşlik eden hastalıklar 
bulunmaktadır.[13,14] 

Hemşirelik yönetimi
Venöz tromboembolizme yönelik hemşirelik müda-

haleleri etkili profilaksi, düşük moleküler ağırlıklı heparin 
veya doğrudan oral antikoagülanlar gibi farmakolojik 
önlemleri, monitörizasyon, kanama takibinin yapılması 
ve aralıklı pnömatik kompresyon cihazları gibi meka-
nik önlemleri içermektedir.[14,15] Hemşireler, zamanında 
müdahaleyi kolaylaştırmak için bacaklarda şişlik, kıza-
rıklık, göğüs ağrısı gibi VTE semptomlarını izlemeli ve 
hastayı erken mobilizasyona teşvik edip hasta eğitimini 
sağlamalıdır.[13-16]

Periprostetik Kırıklar
Periprostetik kırık insidansı TKA sonrası %0,6-

%1,0 ve TDA sonrası %0,3-%5,5’e ulaşabilmektedir.[17] 

Periprostetik kırıklar, eklem replasmanı sonrası reviz-
yonun önde gelen nedenlerinden biri olan ve sağkalı-
mı zorlu komplikasyonlardır. Periprostetik femur kırığı 
sonrası hastaların bir yıllık mortalite oranının %9,7-%11 
arasında olabileceği gösterilmiştir.[17] Bu kırıklar veya 
osteoporozlu yaşlı hastalarda daha yaygın görülmekte-
dir ve fonksiyonel iyileşmeyi önemli ölçüde geciktirmek-
tedir.[17,18] 

Hemşirelik yönetimi
Periprostetik kırıklar için hemşirelik bakımı, multi-

modal yaklaşımlar kullanarak ağrıyı yönetmeye, kırık 
stabilitesini izlemeye ve hastanın hareketlilik ihtiyaçla-
rına göre uyarlanmış rehabilitasyonu koordine etmeye 
odaklanmaktadır.[17,18] Hemşireler, düşmelerin önlenmesi 
ve düşme önleme stratejileri hakkında hasta eğitimi, 
rehabilitasyon planlanması için disiplinler arası iş birli-
ğinin sağlanması konusunda yol gösterici olmalıdır.[3,11,16]

Ağrı
Ağrı, TDA ve TKA’dan sonra hastaların %10-20’sini 

etkilemektedir.[1,2] Artroplasti sonrası sık görülen komp-
likasyonlardan olan ağrı; yara yeri, hareketsizlik, sinir 
yaralanması, uygunsuz implantasyon tekniği, önceki 
deneyim ve psikolojik faktörlerle bağlantılıdır.[1,19]

Hemşirelik yönetimi
Etkili ağrı yönetimi iyileşme ve rehabilitasyon için 

kritik öneme sahiptir. Multimodal analjezi yaklaşımı, 
ağrı kesiciyi optimize ederken opioid bağımlılığını en aza 
indirmek için farmakolojik ve farmakolojik olmayan stra-
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tejileri birleştirmektedir.[1,2,20] Etkili ağrı yönetimi, planlı 
analjezik kullanımı, bölgesel anestezi ve bilişsel-davra-
nışçı terapi gibi bütünleştirici terapileri içermektedir. 
Hemşireler, işlevsel iyileşmeyi desteklemek için ağrının 
yeterince kontrol edilmesini sağlar.[19,21] Ağrının ele alın-
ması, farmakolojik tedaviler [örneğin steroid olmayan 
antienflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), sinir blokları], psikolojik 
destek ve gerçekçi iyileşme beklentileri konusunda hasta 
eğitimi dâhil olmak üzere kapsamlı bir yaklaşımla ger-
çekleştirilir.[1,2,21] Ağrı değerlendirilmesi ve kaydedilmesi, 
NSAİİ’ler, sinir blokları, fizyoterapi ve farkındalık temelli 
müdahaleler gibi farmakolojik olmayan yöntemler de 
dâhil olmak üzere multimodal analjezi kullanımı, ağrı-
ya psikolojik katkıda bulunan faktörleri ele almak için 
ruh sağlığı uzmanlarıyla iş birliği yapılması hemşirelerin 
müdahaleleri arasındadır.[1,2,5,21]

İmplant Sorunları
İmplant gevşemesi, aşınması ve çıkığı protezin biyo-

mekanik yetersizliğinin %30’una kadarını oluşturmakta 
ve revizyon cerrahisinin önde gelen nedenlerinden biri-
ni oluşturmaktadır. Katkıda bulunan faktörler arasında 
yüksek aktivite seviyeleri ve yetersiz cerrahi teknik yer 
almaktadır.[2,12,18] 

Hemşirelik yönetimi
Hastalara implant üzerindeki stresi en aza indirmek 

için aktivite değişiklikleri konusunda eğitim verilme-
si ve mekanik instabilite belirtilerinin izlenmesi kritik 
hemşirelik sorumluluklarındandır.[3] İyileşme sırasında 
ağırlık taşıma kısıtlamalarına uyumun güçlendirilmesi, 
radyografik değerlendirmeler için zamanında takiplerin 
sağlanması, ağrı veya hareket aralığının azalması gibi 
implant instabilitesi belirtilerinin izlenmesi hemşirelik 
müdahalelerindendir.[3,21,22]

CERRAHİ SONRASI HIZLANDIRILMIŞ İYİLEŞME
Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme protokolü 

(Enhanced Receovery After Surgery, ERAS) ameliyat süre-
cini standartlaştırmayı ve klinik sonuçları iyileştirmeyi 
amaçlamaktadır. Son yıllarda en yaygın olarak ortope-
dik cerrahide gelişmiştir. Cerrahi sonrası hızlandırılmış 
iyileşme protokolü; ameliyat öncesi, ameliyat esnası 
ve ameliyat sonrası olmak üzere total eklem artrop-
lastisinde uygulanabilecek 17 unsuru içerecek şekilde  
yayınlamıştır.[22] Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme, 
hasta eğitimi ve danışmanlığı, ameliyat öncesi optimi-
zasyonu, ameliyat öncesi beslenmeyi ve açlık süresini, 
normoterminin sürdürülmesini, antimikrobiyal profilaksi 
ve cilt hazırlığını, sıvı yönetimini, antitrombotik profilak-
siyi, multimodal ağrı kontrolünü ve erken mobilizasyonu 
vurgular. Çalışmalar ERAS’ın TDA ve TKA hastalarında, 

hastanede kalış süresini ve tekrar yatış oranlarını önemli 
ölçüde azalttığını göstermektedir.[5,14,22] 

SONUÇ
Total diz artroplastileri ve TKA, ciddi eklem hastalığı 

olan hastalar için oldukça etkili ve sık uygulanan cerrahi 
prosedürlerdir. Ancak TDA ve TKA sonrası komplikasyon-
lar iyileşme ve hasta memnuniyeti açısından zorluklar 
oluşturmaktadır. Komplikasyonların yönetiminde hemşi-
relik önemli bir noktadadır. Komplikasyonların önlenme-
si, mevcut komplikasyonların kontrolü, disiplinler arası iş 
birliğinin sağlanması ve sonuçların optimize edilmesinde 
kanıta dayalı hemşirelik müdahaleleri oldukça önemlidir.
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