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Giiniimizde artmis olan total diz protezi uygulama oran-
lanyla birlikte, teknik gelismelere ve artmis olan tecriibe-
ye ragmen komplikasyon sayilarn da giderek artmakta-
dir. Total diz protezini dogru sekilde uygulayabilmenin
yaninda, gelismis olan komplikasyonlar taniyabilmek ve
uygun sekilde yonetebilmek de 6nem kazanmistir. Total
diz protezi sonrasi komplikasyonlarin yelpazesi de, minér
cilt problemlerinden hayati tehdit eden komplikasyonlara
kadar, oldukga genistir. Bu derlemede, total diz protezi
ameliyati sirasinda ve sonrasinda erken ve ge¢ donemde
goriilen komplikasyonlar incelenecek, goriilen komplikas-
yonlarin epidemiyolojileri degerlendirilecektir. Bunun yani
sira, derginin kalan kisminda ayrintili irdelenecek olan ko-
nular hakkinda bilgi verilmeye ¢alisilacaktir.

Anahtar sézciikler: total diz protezi; komplikasyon;
epidemiyoloji; siniflama

on 50 yildir, total diz protezi (TDP) operasyonu

sonuglan tatmin edici olup, hasta memnuniyeti

ve fiyat performans dengesi yiiksek olan operas-
yonlarin basinda gelmektedir. TDP sonrasi hastalarin
klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmek tize-
re bircok skorlama sistemi gelistirilmis ve kliniklerde
yaygin olarak kullamilmistir. Gliniimiizde TDP sonrasi
klinik sonuglarda bakilan parametreler ve siniflamalar
arasinda goris birligi saglanmistir. Ancak, TDP uy-
gulama oranlar ile birlikte komplikasyon sayilan da
dogal olarak artis gostermistir. Fakat klinik sonuglan
bu kadar standardize ve sistematik sekilde ortaya ko-
yulmusken, TDP komplikasyonlari halen sistematik se-
kilde ortaya koyulmamistir. Bu eksiklik nedeniyle ‘The
Knee Society’ komplikasyon ¢alisma grubu literatiirii
gozden gecirip komplikasyonlar sistematik olarak de-
gerlendirmistir.["]

With increasing application of total knee replacement,
despite technical developments and surgical experience;
complication rates are gradually increasing. In addition
to the proper application of the total knee replacement,
it is also important to identify complications, and man-
age them appropriately. The range of complications after
total knee replacement is also quite extensive from minor
skin problems to mortal complications. In this review,
intraoperative, early and late postoperative complica-
tions of total knee replacement will be classified, and the
epidemiology of the complications will be evaluated. In
addition, core knowledge will be given about the compli-
cations that will be evaluated with details in the rest of
the journal.

Key words: total knee replacement; complication; epidemiology;
classification

Komplikasyonlar derinlemesine irdelendiginde baz
komplikasyonlarin ¢oziimleri basit ve kisa sireli ol-
makla beraber, bazilannin ciddi ve ¢éziimlerinin zor
oldugu goriilmektedir. Revizyon total diz protezlerinin
etiyoloji ve epidemiyolojilerinin incelendigi calismalar-
da, revizyonlarin siklikla aseptik gevseme, septik gevse-
me, implant kinlmasi ve polietilenle ilgili sorunlardan
kaynaklandigi goriilmektedir. Cerrahi teknikte zaman-
la kazanilan tecriibenin ve polietilen teknolojisindeki
yeniliklerin, 6zellikle bu komplikasyonlarin oranlarinda
azalmaya yol agtigi diisiiniilmektedir. Ozellikle ameli-
yat sonrasi ilk iki yilda enfeksiyonun, ikinci yil sonra-
st da instabilitenin revizyon cerrahisine neden oldugu
gosterilmistir.[2-]

Ameliyat sonrasi goriilen bazi komplikasyonlar tek-
rar operasyon gerektirmekle beraber; bu ameliyat
her zaman revizyon cerrahisi seklinde olmamaktadir.
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Vessely ve ark., yaptiklari geriye déniik ¢alismada,
komponent degisimi gerektirmeyen cerrahilerin icinde
ameliyat sonrasi sertlik nedeniyle yapilmis kapali ha-
reket agici diz manipiilasyonlari, revizyon gerektirme-
yip sadece agik rediiksiyon ve internal tespit uygula-
nan periprostetik kiriklar ve irrigasyon yapilan yiizeyel
enfeksiyonlarin oldugunu gostermislerdir.’ Kontrol
edilemeyen enfeksiyon sonrasi veya periferik damar
yaralanmasi sonras diz tstii ampiitasyonlar da, ame-
liyat sonrasi komplikasyonlarin ¢éziimiinde secilmek
zorunda kalinabilir.”]

Bu calismada ‘The Knee Society’ komplikasyon ¢alis-
ma grubunun komplikasyon olarak taniyip ¢oziimle-
rini belirttigi tim komplikasyon ve yan etkiler kisaca
irdelenip, epidemiyolojisi ile ilgili bilgilerin verilmesi
amaglanmistir. Ayrica bu komplikasyonlar, ameliyat si-
rasinda, erken ameliyat sonrasi ve gec ameliyat sonra-
si seklinde siniflandinlacaktir. Bazi komplikasyonlarin
ameliyat sonrasi hem erken hem de ge¢ dénemde go-
riilebilmesi miimkiin oldugundan, bu durumun olmasi
halinde metin iginde bahsedilecektir.

AMELIYAT SIRASINDA OLUSABILEN
KOMPLIKASYONLAR

Damar Yaralanmalan

Total diz protezi uygulanmasi sirasinda sonuglarin-
dan en ¢ok korkulan, damarsal komplikasyonlardir.
Ozellikle arteriyel yaralanmalarin sonucu ekstremite
kayiplarina kadar gider. Neyse ki damar yaralanmalari-
nin oranlar ¢ok da fazla degildir; literatiirde %0,03’den
%0,2’ye kadar oranlar bildirilmistir.[8] Ameliyat sira-
sindaki damar yaralanmalan genellikle femoral kemik
kesisi sirasinda, arka ¢apraz bagin ve arka kapsiiliin
gevsetilmesi sirasinda, bazen de tibianin arkasina prot-
riize olan ¢imentonun termal etkisiyle olabilir. Vaskiiler
yaralanmalar hem hastalar hem de cerrahlar agisin-
dan kétii sonuglar dogurabilmektedir. Da Silva ve ark.
yaptiklani calismada, 19 arteriyel yaralanmali hastanin
ikisinde ekstremite kaybinin gériildugiiniil®l; Parvizi ve
ark. ise, yaptiklan ileriye doniik calismada, gordiikleri
16 vaskdiler yaralanmali hastadan sekizinin (%0,1) cer-
raha hukuki dava ac¢tigini ortaya koymuslardir.[']

Damar yaralanmalannin tamami bu kadar guriiltili
bir klinikle ortaya ¢ikmayabilir. Arteriovenoz fistiiller, ar-
teriyel anevrizmalar veya psédo-anevrizmalar da goriile-
bilir. Ozellikle ameliyat sonrasi tekrarlayan hemartrozun
ge¢ donemde dahi goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Sinir Yaralanmalar ve Nérolojik Komplikasyonlar

Total diz protezi uygulamasi sirasinda goriilebile-
cek bir baska komplikasyon da sinir yaralanmasidir.

Sinir yaralanmalari genellikle peroneal sinir yaralan-
masi seklinde olup, valgus ve fleksiyon kontraktiir-
li hastalarda, sinirin ameliyat sirasinda basi altin-
da kalmasiyla, siki yapilmis pansumanla, epidural
anesteziyle, artmis turnike siiresi ve basinci ile ilgili
bulunmustur. Ayrica, diyabetik hastalarda sinir ya-
ralanmalan riskinin 10 kat artmis oldugu gosteril-
mistir.'"l Peroneal sinir yaralanmalan literatiirde
%0,3 ile %0,58 arasinda degismektedir.['>'3] Neyse
ki peroneal sinir yaralanmalarinin buyiik bir kismi
ameliyat disi tedavilerle iyilesmektedir. Konservatif
tedaviler arasinda ayak - ayak bilegi ortezleri ve ek-
lem hareket acikligini koruyucu egzersizler 6nemli
yer tutmaktadir.

Diz protezi anterior insizyonu sirasinda safen sini-
rin infrapatellar dal da yaralanabilmektedir. Bu oran
literatiirde degiskenlik gostermekle beraber %27-100
arasinda bildirilmistir. insizyon cevresindeki his kaybi-
nin %55 hastada uzun dé6nemde kaldigi, bazi hastalar-
da da ortadan kayboldugu gosterilmistir.['%]

Ekstansor Mekanizma Yaralanmalan

Total diz protezi ile iliskili ekstansér mekanizma ya-
ralanmalan genellikle ameliyat sirasinda veya erken
ameliyat sonrasi donemde olabilmekle birlikte, gec
ameliyat sonrasi dénemde de goriilebilir. Ekstansor
mekanizma yaralanmalarn patellar ve kuadriseps ten-
don yaralanmalan seklinde olabilmektedir. Ekstansor
mekanizmay: icine alan komplikasyonlar literatiirde
%1 ile %12 arasinda bildirilmistir.[""]

Patellar tendon yaralanmalan %0,17 ile %2,5 ara-
sinda goriilme oranlarina sahiptir.['*l Ameliyat sonra-
sinda gortilen yirtiklar genellikle cerrahi yaklasim sira-
sinda, patellay: everte etmeye calisirken olur. Ozellikle
dizin siki olmasi, patella baja, revizyon diz protezi uy-
gulaniyor olmasi risk faktérleridir. Uygunsuz kompo-
nent yerlesimi nedeniyle kronik irritasyona bagli, ge¢
ameliyat sonrasi yirtiklar da gorilebilmektedir. Total
diz protezi sonucunu ciddi olarak etkileyebilecek bu
komplikasyonu yonetmekten ¢ok, engellemek daha
o6nemlidir. Zor yaklasilan dizlerde, posteromediyal
gevsetme, lateral patellofemoral gevsetme, kuadri-
seps ters cevirme veya tibial tiiberkiil osteotomisi uy-
gulamalan ile, yasanabilecek kotii sonuglarin 6niine
gegilebilir.[']

Ekstansor mekanizma yaralanmalarindan birisi de
kuadriseps tendon yaralanmalarnidir. Genellikle ame-
liyat sonrasi dénemde goriilur. Literatirde, %0,1 ile
%1,1 arasinda rapor edilmistir. Bunlar travmatik ola-
bilecegi gibi, genellikle romatolojik ve sistemik hasta-
Iiklara sekonder veya uygulanan cerrahi yaklasim nede-
niyle de olabilmektedir.["”]
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i¢ Yan Bag ve Mediyal Yapilarin Yaralanmasi

Total diz protezi uygulanmasi sirasinda olusan i¢ yan
bag yaralanmalar, literatiirde %2,2 ile %2,7 arasinda
bildirilmistir. Yaralanmalar genellikle, kesici testerenin
fazla biiyiik olmasi, kontrolsiiz gevsetme, zorlayici va-
rus-valgus hareketi kaynakli olabilir. Obezite ve ciddi
deformite i¢ yan bag yaralanmasi icin ciddi risk olarak
gosterilmistir.['®1°1 Obez hastalarda i¢ yan bag yaralan-
masi %8 olarak bildirilmistir. lyi taninmamis ve tedavi
edilmemis i¢c yan bag yaralanmalan instabiliteye yol
acip erken gevsemeye neden olabilir.

Cimentolama Komplikasyonlari

Kemik ¢imentosu, total diz protezi sirasinda pro-
tez ile kemik arasindaki boslugu doldurmak icin kul-
lanilabilir. Kemik ¢imentosu implantasyon sendromu
veya ¢imento embolisi; ¢imento uygulama sirasinda,
protez implantasyonunda, turnike gevsetme sonrasi
veya eklem rediiksiyonu sirasinda, hipoksi ve/veya
hipotansiyon ile seyreden, kardiyak arreste varan so-
nuglara yol acabilecek komplikasyonlar arasindadir.
[20] Kal¢a cerrahilerinde daha sik goriilmekle birlikte,
diz cerrahilerinde de goriilebilir. Tam sikligi bilinme-
mekle birlikte, nadir goriilen bir komplikasyon mu
yoksa taninin eksik mi koyuldugu konusu heniiz agik-
hga kavusmamistir.

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEMDE
OLUSABILECEK KOMPLIKASYONLAR

Kanama

Total diz protezi uygulamasi sonrasi kanama gori-
lebilecek komplikasyonlardandir. Ozellikle komorbi-
diteleri olan hastalarda ve kardiyak kapasitesi dustik
olanlarda, kanamanin tolere edilmesi gii¢ olabilir.
Bu yiizden, kanama ile ilgili lokal ve sistemik 6nlem-
ler mutlaka alinmalidir. Ornegin; ameliyat éncesi dé-
nemde hastada olasi bir anemi tedavi edilmeli, bébrek
ve karaciger fonksiyonlan incelenmeli, antikoagtilan
kullanimi olan hastalarda uygun doz belirlenmesi ya-
pilmalidir. Tim o6nlemlere ragmen %0-39 arasinda
transfiizyon oranlan bildirilmis olup, bazi olgularda
transfiizyondan kacinmak olanaksizdir.[']

Literatirde, transfiizyon ihtiyacini azalttig dusi-
niilen lokal ve sistemik 6nlemler mevcuttur. Gereksiz
sinovektomi ve lateral retinakuler gevsetmeden ka-
cimlmahdir. Ayrica, lokal ve sistemik traneksamik
asit kullaniminin kanamay: azaltic etkisinin oldugu
gosterilmistir. Dren kullaniminin kanamayi arttirici
etkisi gosterilmis olsa da, kullanilmadig1 zaman olu-
sabilecek hematom nedeniyle kullanilmasi 6neril-
mektedir.[22.23]
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Cilt iyilesme Problemleri

Ameliyat sonrasinda, gecikmis yara iyilesmesi ve yara
nekrozlan goriilebilir. Ameliyat 6ncesi planlama yapar-
ken, hastanin sistemik hastaliklar, damarsal yetmezlik
olup olmadigy, sigara kullanimi mutlaka sorgulanmali-
dir. Hastanin gegirilmis diz cerrahisi ve diz skarlar var-
higinda, insizyon planlamasi dikkatli yapilmali, geregin-
de yara kapamasi konusunda plastik cerrahi ekibinden
yardim alinabilmelidir.[24]

Ameliyat sonrasi cilt problemlerinin erken taninmasi
ve miidahale edilmesi de 6nem tagsir. Yara kenarlarinda
eritem ve puriilan akinti olmasi, enfeksiyon konusunda
uyarici olmalidir. Yara problemi ¢ikabilecegi 6ngoriilen
hastalarda fleksiyon kisitlamasi ve antikoagiilan kesil-
mesi uygulanabilir. Galat ve ark., cilt problemleri olan
ve erken tekrar cerrahi olan hastalarin %0,33 oraninda
oldugunu gostermislerdir. Erken cilt problemi yaka-
landiginda derin protez enfeksiyonu yasanmadan %98
oraninda protezin cikartilmasi gerekmemektedir.[2°]

Tromboembolik Komplikasyonlar

Total diz protezi sonrasi goriilebilecek bir diger
komplikasyon ise tromboembolik komplikasyonlardir.
Total kalga artroplastisinde goriilen proksimal derin
venlerin aksine, total diz protezi sonrasi goériilen ven
trombozu, genellikle baldirdaki venlerde gorilmek-
tedir. Tromboembolinin en 6limcil hali pulmoner
emboli seklindedir. Neyse ki asemptomatik derin ven
trombozu ¢ok sik goériilmesine ragmen, fatal pulmo-
ner emboli degisik serilerde %0 ile %0,4 arasinda de-
gismektedir. Profilaksi verilemeyen hastalar inceleyen
calismalarda pulmoner emboli %1 ile %24 arasinda
degisirken, fatal pulmoner emboli orani %0,1 ile %2
arasinda bulunmustur. Mekanik profilaksinin yaninda,
varis ¢oraplar, medikal profilaksi veya vena kava filtre-
leri kullanilabilir.?¢! Bagka bir béliimde ayrintili olarak
tromboembolik komplikasyonlardan bahsedilecektir.

Mortalite

Total diz protezi sonrasi mortalite, erken donemde
goriilebilecek komplikasyonlardandir. Bu komplikas-
yonun engellenmesi icin, hasta ameliyat 6ncesi ¢ok iyi
tetkik edilmeli ve ek hastaliklarinin iyi degerlendirilmesi
gereklidir. Hastanede gergeklesen 6liimlerin degerlendi-
rildigi calismada mortalite orani, total diz protezi son-
rasi bilateral diz protezinde %0,5 iken unikompartman-
tal protez ve tek tarafli uygulanan total diz protezinde
%0,3 olarak bulunmustur. Ayrica, bilateral uygulanan
hastalarin hastanede kalis siirelerinin de uzun oldugu
gosterilmistir.[?”] Medikal 6zge¢mislerinde kardiyak
oykii olan, ileri yas hastalarda, bilateral diz protezi uy-
gulamaktan kaginmak mortalite oranlarini diisurebilir.
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AMELiYA_T SONRASI GEG DONEMDE
OLUSABILECEK KOMPLIKASYONLAR

instabilite

instabilite, total diz protezi uygulanan olgularda
erken doénemde goriilebilecegi gibi, ge¢ donemde
de goriilebilir. Ancak, erken donemde saptanma-
diginda hasta memnuniyetsizligine ve erken reviz-
yonlara neden olabilecegi akildan g¢ikartiimamalidir.
Tibiofemoral instabilite, revizyon nedenleri arasinda,
aseptik gevseme ve enfeksiyondan sonra lglincii sik-
likta (%17) karsimiza cikmaktadir.l5] Cerrahi sirasin-
da uygulanmis yetersiz veya fazla yumusak doku gev-
setmeleri, uygunsuz kemik blok kesileri, uygun olma-
yan implant se¢imi ve implant malpozisyonu, hastada
erken donem instabiliteye neden olabilir. Ge¢ donem
instabilite ise; polietilen asinmasi, travmatik bag yir-
tiklarn, bag esnemesi, implant kirnlmasi veya dislo-
kasyonu gibi nedenlere bagli olabilir. Ayrica, hastada
olan norolojik hastaliklar da karsimiza instabilite sek-
linde cikabilir.

Majér instabiliteler Gykii ve fizik muayene ile kolayca
taninabilirken, minér instabiliteler karsimiza; merdi-
ven inip ¢itkmada agn, tanimlanamayan agn, tekrarla-
yan effiizyon seklinde ¢ikabilir. Tibiofemoral instabilite
icin tammlamalar ve siniflamalar yapilmistir. En yaygin
pratik kullamm; instabiliteyi fleksiyon ve ekstansiyon
olarak, bunlan da kendi aralarinda simetrik ve asimet-
rik olarak ayiran siniflandirmadir.?®! ilerleyen bolim-
lerde instabilite ile ilgili ayrintil bilgi verilecektir.

Eklem Sertligi

Total diz protezi sonrasi eklem sertliginin en sik ne-
deni artrofibrozistir. Literatiirde eklem sertligi %1,2 ile
%17 arasinda degismektedir. Hasta kaynakli, cerrahi
teknik kaynakli veya ameliyat sonrasi komplikasyonla-
ra sekonder sertlik olabilir. Hastanin ameliyat dncesi
eklem hareket acikligi, sistemik romatolojik hastalik-
lar, gecirilmis diz cerrahisi, septik artrit sonrasi artroz
veya agr toleransinin az olmasi hastaya ait faktorler
olarak sayilabilir. Ayrica, hastada ameliyat sonrasi go-
riilen keloid veya hipertrofik skar da eklem hareketleri-
ni sinirlayabilir.[2]

Periprostetik Eklem Enfeksiyonlan

Ameliyat sonrasinda erken veya gec donemde, perip-
rostetik eklem enfeksiyonlar goriilebilir. Literatiirdeki
enfeksiyon oranlar, merkezlere, hastanenin karsiladig
hasta popiilasyonuna ve cerraha bagl olarak degis-
mektedir. Enfeksiyon, %1 ile %2 arasinda goriilmekte-
dir.3% Hastalarda ek romatolojik hastalik olmasinin,
diyabetin, sigara kullaniminin, obezitenin, gecirilmis

organ naklinin, gecirilmis diz cerrahisinin ve immiin-
supresif tedavi kullaniminin eklem enfeksiyon goriilme
sikhgini arturdigr gosterilmistir.

Enfeksiyonlar engellemek icin antibiyotik profilak-
sisi yapilabilir; profilaksi i¢in antibiyotikli cimento kul-
lanilabilir. Enfeksiyon icin, enfeksiyona ait sinus trakti
goriilmesi ve en az iki eklem aspirasyon sivisinda pa-
tojen saptanmasi tani koydurucudur. Enfeksiyonun
saptandigl zamana gore periprostetik enfeksiyonlar
dort bolume aynlabilir. Tip 1’de ameliyat sirasinda
alinan kiltir pozitifligi vardir. Ameliyatta alinan iki
veya daha fazla kiltiirde patojen ayirt edilmesi ile tan
konur. Tedavisi uygun antibiyoterapidir. Tip 2’de er-
ken ameliyat sonrasi enfeksiyon vardir. Ameliyattan
sonraki bir ay icinde tanisi konur. Debridman uygu-
lanmalidir. Tip 3’te akut hematojendz enfeksiyon
vardir. lyi sonug alinmis artroplasti sonrasi baslayan
enfeksiyon tablosu mevcut olup, debridman takiben
protez cikartilabilir ya da korunabilir. Tip 4’te ise kro-
nik enfeksiyon varligi saptanmistir. Protez mutlaka
cikartilmali; tek asamali veya ¢ift asamal revizyon
cerrahisi uygulanmalidir.3"]

Periprostetik Kiriklar

Total diz protezi ile iliskili komplikasyonlardan bir
digeri de periprostetik kiriktir. Ameliyat sirasinda da
olabilecegi gibi, ¢ogunlukla ameliyat sonrasi erken
veya gec donemde goriiliir. Periprostetik kirik olusma-
dan once, hastada tekrarlayan diismeler ve hastanin
hareketlerinin agnli olmasi, osteoliz ve gevsemenin ol-
duguna, periprostetik kingin bu duruma bagli olusmus
olabilecegine dair uyarici olmalidir.

Ameliyat sirasinda kiriklar olduk¢a nadirdir. Berry
ve ark. yaptiklan g¢alismada, ameliyat sirasinda olu-
san periprostetik kirklarin %0,1 oraninda oldugunu
gostermislerdir.32 Ancak, periprostetik kiriklarin non-
deplase olmasi ve ek miidahale yapilmamasi nede-
niyle, bu oranin gercek prevalanstan az olmasi byiik
olasiliktir.

Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢ dénemde, tibia,
femur veya patellada periprostetik kirk gézlenebilir.
Yapilan ¢alismalarda, primer protez sonrasi femur kiri-
&1 olusma olasilig %0,3-5,5 bulunmusken, tibia king;
olusumu %0,4 olarak gosterilmistir. Revizyon cerrahi-
lerinde, her iki kingin olusma olasilig da ciddi olarak
artmistir. Revizyon cerrahileri sonrasi femur kingi %38
gibi cok yiiksek oranlara kadar goriilmektedir.[32:3]

Periprostetik kirk siniflandirmalan; kingin seviyesi,
deplasmani ve protezin stabilitesine gore belirlenmek-
te olup, protez stabilitesine gére de revizyon cerrahisi
veya sadece kirik tespiti yapilip yapilmayacagina karar
verilebilir.
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Osteoliz

Total diz protezi uygulamasi sonrasi radyolojik ola-
rak goriilen osteoliz, hastada genellikle agn olarak
karsimiza ¢ikar. Radyolojik olarak seri filmlerde; imp-
lantta pozisyon kaybi olmasi, protez cevresinde rad-
yolusen hattin goriilmesi, sementte kinlma olmasi ve
bu kriterlerin hem femur hem de tibiada her iki plan-
da degerlendirilmesi ile tani koyulabilir.34 Genellikle;
instabilite, bag dengesi, kullanilan implantin tipi ve
hastanin kemik kalitesi, erken osteoliz nedeni olabil-
mektedir. Osteoliz nedeniyle yapilan revizyonlarin pri-
mer cerrahi sonrasi siiresinin ortalama sekiz yil oldugu
gosterilmistir.

Semptomatik olan total diz protezli olgularda, oste-
oliz agisindan iyi inceleme gerekir ve osteoliz olan has-
talarda kronik enfeksiyon akilda tutulup gerekli tetkik-
ler mutlaka yapilmalidir. Ameliyat sonrasi birinci yilda
goriilen osteolizin fizyolojik olabilecegi, kemik kalitesi-
nin ancak tgiincii yilda eski haline geldigi gosterilmis-
tir. Klinik semptom olmaksizin erken dénemde goriilen
protez cevresi osteolizde erken revizyondan kaginmak
gerekir.[3s]
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