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Komplikasyonlar derinlemesine irdelendiğinde bazı 
komplikasyonların çözümleri basit ve kısa süreli ol-
makla beraber, bazılarının ciddi ve çözümlerinin zor 
olduğu görülmektedir. Revizyon total diz protezlerinin 
etiyoloji ve epidemiyolojilerinin incelendiği çalışmalar-
da, revizyonların sıklıkla aseptik gevşeme, septik gevşe-
me, implant kırılması ve polietilenle ilgili sorunlardan 
kaynaklandığı görülmektedir. Cerrahi teknikte zaman-
la kazanılan tecrübenin ve polietilen teknolojisindeki 
yeniliklerin, özellikle bu komplikasyonların oranlarında 
azalmaya yol açtığı düşünülmektedir. Özellikle ameli-
yat sonrası ilk iki yılda enfeksiyonun, ikinci yıl sonra-
sı da instabilitenin revizyon cerrahisine neden olduğu 
gösterilmiştir.[2–6]

Ameliyat sonrası görülen bazı komplikasyonlar tek-
rar operasyon gerektirmekle beraber; bu ameliyat 
her zaman revizyon cerrahisi şeklinde olmamaktadır. 

S on 50 yıldır, total diz protezi (TDP) operasyonu 
sonuçları tatmin edici olup, hasta memnuniyeti 
ve fiyat performans dengesi yüksek olan operas-

yonların başında gelmektedir. TDP sonrası hastaların 
klinik ve radyolojik sonuçlarını değerlendirmek üze-
re birçok skorlama sistemi geliştirilmiş ve kliniklerde 
yaygın olarak kullanılmıştır. Günümüzde TDP sonrası 
klinik sonuçlarda bakılan parametreler ve sınıflamalar 
arasında görüş birliği sağlanmıştır. Ancak, TDP uy-
gulama oranları ile birlikte komplikasyon sayıları da 
doğal olarak artış göstermiştir. Fakat klinik sonuçları 
bu kadar standardize ve sistematik şekilde ortaya ko-
yulmuşken, TDP komplikasyonları halen sistematik şe-
kilde ortaya koyulmamıştır. Bu eksiklik nedeniyle ‘The 
Knee Society’ komplikasyon çalışma grubu literatürü 
gözden geçirip komplikasyonları sistematik olarak de-
ğerlendirmiştir.[1]
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Günümüzde artmış olan total diz protezi uygulama oran-
larıyla birlikte, teknik gelişmelere ve artmış olan tecrübe-
ye rağmen komplikasyon sayıları da giderek artmakta-
dır. Total diz protezini doğru şekilde uygulayabilmenin 
yanında, gelişmiş olan komplikasyonları tanıyabilmek ve 
uygun şekilde yönetebilmek de önem kazanmıştır. Total 
diz protezi sonrası komplikasyonların yelpazesi de, minör 
cilt problemlerinden hayatı tehdit eden komplikasyonlara 
kadar, oldukça geniştir. Bu derlemede, total diz protezi 
ameliyatı sırasında ve sonrasında erken ve geç dönemde 
görülen komplikasyonlar incelenecek, görülen komplikas-
yonların epidemiyolojileri değerlendirilecektir. Bunun yanı 
sıra, derginin kalan kısmında ayrıntılı irdelenecek olan ko-
nular hakkında bilgi verilmeye çalışılacaktır.

Anahtar sözcükler: total diz protezi; komplikasyon; 
epidemiyoloji; sınıflama

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.
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Vessely ve ark., yaptıkları geriye dönük çalışmada, 
komponent değişimi gerektirmeyen cerrahilerin içinde 
ameliyat sonrası sertlik nedeniyle yapılmış kapalı ha-
reket açıcı diz manipülasyonları, revizyon gerektirme-
yip sadece açık redüksiyon ve internal tespit uygula-
nan periprostetik kırıklar ve irrigasyon yapılan yüzeyel 
enfeksiyonların olduğunu göstermişlerdir.[7] Kontrol 
edilemeyen enfeksiyon sonrası veya periferik damar 
yaralanması sonrası diz üstü ampütasyonlar da, ame-
liyat sonrası komplikasyonların çözümünde seçilmek 
zorunda kalınabilir.[7]

Bu çalışmada ‘The Knee Society’ komplikasyon çalış-
ma grubunun komplikasyon olarak tanıyıp çözümle-
rini belirttiği tüm komplikasyon ve yan etkiler kısaca 
irdelenip, epidemiyolojisi ile ilgili bilgilerin verilmesi 
amaçlanmıştır. Ayrıca bu komplikasyonlar, ameliyat sı-
rasında, erken ameliyat sonrası ve geç ameliyat sonra-
sı şeklinde sınıflandırılacaktır. Bazı komplikasyonların 
ameliyat sonrası hem erken hem de geç dönemde gö-
rülebilmesi mümkün olduğundan, bu durumun olması 
halinde metin içinde bahsedilecektir.

AMELİYAT SIRASINDA OLUŞABİLEN 
KOMPLİKASYONLAR

Damar Yaralanmaları

Total diz protezi uygulanması sırasında sonuçların-
dan en çok korkulan, damarsal komplikasyonlardır. 
Özellikle arteriyel yaralanmaların sonucu ekstremite 
kayıplarına kadar gider. Neyse ki damar yaralanmaları-
nın oranları çok da fazla değildir; literatürde %0,03’den 
%0,2’ye kadar oranlar bildirilmiştir.[8] Ameliyat sıra-
sındaki damar yaralanmaları genellikle femoral kemik 
kesisi sırasında, arka çapraz bağın ve arka kapsülün 
gevşetilmesi sırasında, bazen de tibianın arkasına prot-
rüze olan çimentonun termal etkisiyle olabilir. Vasküler 
yaralanmalar hem hastalar hem de cerrahlar açısın-
dan kötü sonuçlar doğurabilmektedir. Da Silva ve ark. 
yaptıkları çalışmada, 19 arteriyel yaralanmalı hastanın 
ikisinde ekstremite kaybının görüldüğünü[9]; Parvizi ve 
ark. ise, yaptıkları ileriye dönük çalışmada, gördükleri 
16 vasküler yaralanmalı hastadan sekizinin (%0,1) cer-
raha hukuki dava açtığını ortaya koymuşlardır.[10]

Damar yaralanmalarının tamamı bu kadar gürültülü 
bir klinikle ortaya çıkmayabilir. Arteriovenöz fistüller, ar-
teriyel anevrizmalar veya psödo-anevrizmalar da görüle-
bilir. Özellikle ameliyat sonrası tekrarlayan hemartrozun 
geç dönemde dahi görülebileceği akılda tutulmalıdır.

Sinir Yaralanmaları ve Nörolojik Komplikasyonlar

Total diz protezi uygulaması sırasında görülebile-
cek bir başka komplikasyon da sinir yaralanmasıdır. 

Sinir yaralanmaları genellikle peroneal sinir yaralan-
ması şeklinde olup, valgus ve fleksiyon kontraktür-
lü hastalarda, sinirin ameliyat sırasında bası altın-
da kalmasıyla, sıkı yapılmış pansumanla, epidural 
anesteziyle, artmış turnike süresi ve basıncı ile ilgili 
bulunmuştur. Ayrıca, diyabetik hastalarda sinir ya-
ralanmaları riskinin 10 kat artmış olduğu gösteril-
miştir.[11] Peroneal sinir yaralanmaları literatürde 
%0,3 ile %0,58 arasında değişmektedir.[12,13] Neyse 
ki peroneal sinir yaralanmalarının büyük bir kısmı 
ameliyat dışı tedavilerle iyileşmektedir. Konservatif 
tedaviler arasında ayak - ayak bileği ortezleri ve ek-
lem hareket açıklığını koruyucu egzersizler önemli 
yer tutmaktadır.

Diz protezi anterior insizyonu sırasında safen sini-
rin infrapatellar dalı da yaralanabilmektedir. Bu oran 
literatürde değişkenlik göstermekle beraber %27–100 
arasında bildirilmiştir. İnsizyon çevresindeki his kaybı-
nın %55 hastada uzun dönemde kaldığı, bazı hastalar-
da da ortadan kaybolduğu gösterilmiştir.[14]

Ekstansör Mekanizma Yaralanmaları

Total diz protezi ile ilişkili ekstansör mekanizma ya-
ralanmaları genellikle ameliyat sırasında veya erken 
ameliyat sonrası dönemde olabilmekle birlikte, geç 
ameliyat sonrası dönemde de görülebilir. Ekstansör 
mekanizma yaralanmaları patellar ve kuadriseps ten-
don yaralanmaları şeklinde olabilmektedir. Ekstansör 
mekanizmayı içine alan komplikasyonlar literatürde 
%1 ile %12 arasında bildirilmiştir.[15]

Patellar tendon yaralanmaları %0,17 ile %2,5 ara-
sında görülme oranlarına sahiptir.[15] Ameliyat sonra-
sında görülen yırtıklar genellikle cerrahi yaklaşım sıra-
sında, patellayı everte etmeye çalışırken olur. Özellikle 
dizin sıkı olması, patella baja, revizyon diz protezi uy-
gulanıyor olması risk faktörleridir. Uygunsuz kompo-
nent yerleşimi nedeniyle kronik irritasyona bağlı, geç 
ameliyat sonrası yırtıklar da görülebilmektedir. Total 
diz protezi sonucunu ciddi olarak etkileyebilecek bu 
komplikasyonu yönetmekten çok, engellemek daha 
önemlidir. Zor yaklaşılan dizlerde, posteromediyal 
gevşetme, lateral patellofemoral gevşetme, kuadri-
seps ters çevirme veya tibial tüberkül osteotomisi uy-
gulamaları ile, yaşanabilecek kötü sonuçların önüne 
geçilebilir.[16]

Ekstansör mekanizma yaralanmalarından birisi de 
kuadriseps tendon yaralanmalarıdır. Genellikle ame-
liyat sonrası dönemde görülür. Literatürde, %0,1 ile 
%1,1 arasında rapor edilmiştir. Bunlar travmatik ola-
bileceği gibi, genellikle romatolojik ve sistemik hasta-
lıklara sekonder veya uygulanan cerrahi yaklaşım nede-
niyle de olabilmektedir.[17]
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İç Yan Bağ ve Mediyal Yapıların Yaralanması

Total diz protezi uygulanması sırasında oluşan iç yan 
bağ yaralanmaları, literatürde %2,2 ile %2,7 arasında 
bildirilmiştir. Yaralanmalar genellikle, kesici testerenin 
fazla büyük olması, kontrolsüz gevşetme, zorlayıcı va-
rus-valgus hareketi kaynaklı olabilir. Obezite ve ciddi 
deformite iç yan bağ yaralanması için ciddi risk olarak 
gösterilmiştir.[18,19] Obez hastalarda iç yan bağ yaralan-
ması %8 olarak bildirilmiştir. İyi tanınmamış ve tedavi 
edilmemiş iç yan bağ yaralanmaları instabiliteye yol 
açıp erken gevşemeye neden olabilir.

Çimentolama Komplikasyonları

Kemik çimentosu, total diz protezi sırasında pro-
tez ile kemik arasındaki boşluğu doldurmak için kul-
lanılabilir. Kemik çimentosu implantasyon sendromu 
veya çimento embolisi; çimento uygulama sırasında, 
protez implantasyonunda, turnike gevşetme sonrası 
veya eklem redüksiyonu sırasında, hipoksi ve/veya 
hipotansiyon ile seyreden, kardiyak arreste varan so-
nuçlara yol açabilecek komplikasyonlar arasındadır.
[20] Kalça cerrahilerinde daha sık görülmekle birlikte, 
diz cerrahilerinde de görülebilir. Tam sıklığı bilinme-
mekle birlikte, nadir görülen bir komplikasyon mu 
yoksa tanının eksik mi koyulduğu konusu henüz açık-
lığa kavuşmamıştır.

AMELİYAT SONRASI ERKEN DÖNEMDE 
OLUŞABİLECEK KOMPLİKASYONLAR

Kanama

Total diz protezi uygulaması sonrası kanama görü-
lebilecek komplikasyonlardandır. Özellikle komorbi-
diteleri olan hastalarda ve kardiyak kapasitesi düşük 
olanlarda, kanamanın tolere edilmesi güç olabilir. 
Bu yüzden, kanama ile ilgili lokal ve sistemik önlem-
ler mutlaka alınmalıdır. Örneğin; ameliyat öncesi dö-
nemde hastada olası bir anemi tedavi edilmeli, böbrek 
ve karaciğer fonksiyonları incelenmeli, antikoagülan 
kullanımı olan hastalarda uygun doz belirlenmesi ya-
pılmalıdır. Tüm önlemlere rağmen %0–39 arasında 
transfüzyon oranları bildirilmiş olup, bazı olgularda 
transfüzyondan kaçınmak olanaksızdır.[21]

Literatürde, transfüzyon ihtiyacını azalttığı düşü-
nülen lokal ve sistemik önlemler mevcuttur. Gereksiz 
sinovektomi ve lateral retinakuler gevşetmeden ka-
çınılmalıdır. Ayrıca, lokal ve sistemik traneksamik 
asit kullanımının kanamayı azaltıcı etkisinin olduğu 
gösterilmiştir. Dren kullanımının kanamayı arttırıcı 
etkisi gösterilmiş olsa da, kullanılmadığı zaman olu-
şabilecek hematom nedeniyle kullanılması öneril-
mektedir.[22,23]

Cilt İyileşme Problemleri

Ameliyat sonrasında, gecikmiş yara iyileşmesi ve yara 
nekrozları görülebilir. Ameliyat öncesi planlama yapar-
ken, hastanın sistemik hastalıkları, damarsal yetmezlik 
olup olmadığı, sigara kullanımı mutlaka sorgulanmalı-
dır. Hastanın geçirilmiş diz cerrahisi ve diz skarları var-
lığında, insizyon planlaması dikkatli yapılmalı, gereğin-
de yara kapaması konusunda plastik cerrahi ekibinden 
yardım alınabilmelidir.[24]

Ameliyat sonrası cilt problemlerinin erken tanınması 
ve müdahale edilmesi de önem taşır. Yara kenarlarında 
eritem ve pürülan akıntı olması, enfeksiyon konusunda 
uyarıcı olmalıdır. Yara problemi çıkabileceği öngörülen 
hastalarda fleksiyon kısıtlaması ve antikoagülan kesil-
mesi uygulanabilir. Galat ve ark., cilt problemleri olan 
ve erken tekrar cerrahi olan hastaların %0,33 oranında 
olduğunu göstermişlerdir. Erken cilt problemi yaka-
landığında derin protez enfeksiyonu yaşanmadan %98 
oranında protezin çıkartılması gerekmemektedir.[25]

Tromboembolik Komplikasyonlar

Total diz protezi sonrası görülebilecek bir diğer 
komplikasyon ise tromboembolik komplikasyonlardır. 
Total kalça artroplastisinde görülen proksimal derin 
venlerin aksine, total diz protezi sonrası görülen ven 
trombozu, genellikle baldırdaki venlerde görülmek-
tedir. Tromboembolinin en ölümcül hali pulmoner 
emboli şeklindedir. Neyse ki asemptomatik derin ven 
trombozu çok sık görülmesine rağmen, fatal pulmo-
ner emboli değişik serilerde %0 ile %0,4 arasında de-
ğişmektedir. Profilaksi verilemeyen hastaları inceleyen 
çalışmalarda pulmoner emboli %1 ile %24 arasında 
değişirken, fatal pulmoner emboli oranı %0,1 ile %2 
arasında bulunmuştur. Mekanik profilaksinin yanında, 
varis çorapları, medikal profilaksi veya vena kava filtre-
leri kullanılabilir.[26] Başka bir bölümde ayrıntılı olarak 
tromboembolik komplikasyonlardan bahsedilecektir.

Mortalite

Total diz protezi sonrası mortalite, erken dönemde 
görülebilecek komplikasyonlardandır. Bu komplikas-
yonun engellenmesi için, hasta ameliyat öncesi çok iyi 
tetkik edilmeli ve ek hastalıklarının iyi değerlendirilmesi 
gereklidir. Hastanede gerçekleşen ölümlerin değerlendi-
rildiği çalışmada mortalite oranı, total diz protezi son-
rası bilateral diz protezinde %0,5 iken unikompartman-
tal protez ve tek taraflı uygulanan total diz protezinde 
%0,3 olarak bulunmuştur. Ayrıca, bilateral uygulanan 
hastaların hastanede kalış sürelerinin de uzun olduğu 
gösterilmiştir.[27] Medikal özgeçmişlerinde kardiyak 
öykü olan, ileri yaş hastalarda, bilateral diz protezi uy-
gulamaktan kaçınmak mortalite oranlarını düşürebilir.
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organ naklinin, geçirilmiş diz cerrahisinin ve immün-
supresif tedavi kullanımının eklem enfeksiyon görülme 
sıklığını arttırdığı gösterilmiştir.

Enfeksiyonları engellemek için antibiyotik profilak-
sisi yapılabilir; profilaksi için antibiyotikli çimento kul-
lanılabilir. Enfeksiyon için, enfeksiyona ait sinus traktı 
görülmesi ve en az iki eklem aspirasyon sıvısında pa-
tojen saptanması tanı koydurucudur. Enfeksiyonun 
saptandığı zamana göre periprostetik enfeksiyonlar 
dört bölüme ayrılabilir. Tip 1’de ameliyat sırasında 
alınan kültür pozitifliği vardır. Ameliyatta alınan iki 
veya daha fazla kültürde patojen ayırt edilmesi ile tanı 
konur. Tedavisi uygun antibiyoterapidir. Tip 2’de er-
ken ameliyat sonrası enfeksiyon vardır. Ameliyattan 
sonraki bir ay içinde tanısı konur. Debridman uygu-
lanmalıdır. Tip 3’te akut hematojenöz enfeksiyon 
vardır. İyi sonuç alınmış artroplasti sonrası başlayan 
enfeksiyon tablosu mevcut olup, debridmanı takiben 
protez çıkartılabilir ya da korunabilir. Tip 4’te ise kro-
nik enfeksiyon varlığı saptanmıştır. Protez mutlaka 
çıkartılmalı; tek aşamalı veya çift aşamalı revizyon 
cerrahisi uygulanmalıdır.[31]

Periprostetik Kırıklar

Total diz protezi ile ilişkili komplikasyonlardan bir 
diğeri de periprostetik kırıktır. Ameliyat sırasında da 
olabileceği gibi, çoğunlukla ameliyat sonrası erken 
veya geç dönemde görülür. Periprostetik kırık oluşma-
dan önce, hastada tekrarlayan düşmeler ve hastanın 
hareketlerinin ağrılı olması, osteoliz ve gevşemenin ol-
duğuna, periprostetik kırığın bu duruma bağlı oluşmuş 
olabileceğine dair uyarıcı olmalıdır.

Ameliyat sırasında kırıklar oldukça nadirdir. Berry 
ve ark. yaptıkları çalışmada, ameliyat sırasında olu-
şan periprostetik kırıkların %0,1 oranında olduğunu 
göstermişlerdir.[32] Ancak, periprostetik kırıkların non-
deplase olması ve ek müdahale yapılmaması nede-
niyle, bu oranın gerçek prevalanstan az olması büyük 
olasılıktır.

Cerrahi sonrasında erken veya geç dönemde, tibia, 
femur veya patellada periprostetik kırık gözlenebilir. 
Yapılan çalışmalarda, primer protez sonrası femur kırı-
ğı oluşma olasılığı %0,3–5,5 bulunmuşken, tibia kırığı 
oluşumu %0,4 olarak gösterilmiştir. Revizyon cerrahi-
lerinde, her iki kırığın oluşma olasılığı da ciddi olarak 
artmıştır. Revizyon cerrahileri sonrası femur kırığı %38 
gibi çok yüksek oranlara kadar görülmektedir.[32,33]

Periprostetik kırık sınıflandırmaları; kırığın seviyesi, 
deplasmanı ve protezin stabilitesine göre belirlenmek-
te olup, protez stabilitesine göre de revizyon cerrahisi 
veya sadece kırık tespiti yapılıp yapılmayacağına karar 
verilebilir.

AMELİYAT SONRASI GEÇ DÖNEMDE 
OLUŞABİLECEK KOMPLİKASYONLAR

İnstabilite

İnstabilite, total diz protezi uygulanan olgularda 
erken dönemde görülebileceği gibi, geç dönemde 
de görülebilir. Ancak, erken dönemde saptanma-
dığında hasta memnuniyetsizliğine ve erken reviz-
yonlara neden olabileceği akıldan çıkartılmamalıdır. 
Tibiofemoral instabilite, revizyon nedenleri arasında, 
aseptik gevşeme ve enfeksiyondan sonra üçüncü sık-
lıkta (%17) karşımıza çıkmaktadır.[5] Cerrahi sırasın-
da uygulanmış yetersiz veya fazla yumuşak doku gev-
şetmeleri, uygunsuz kemik blok kesileri, uygun olma-
yan implant seçimi ve implant malpozisyonu, hastada 
erken dönem instabiliteye neden olabilir. Geç dönem 
instabilite ise; polietilen aşınması, travmatik bağ yır-
tıkları, bağ esnemesi, implant kırılması veya dislo-
kasyonu gibi nedenlere bağlı olabilir. Ayrıca, hastada 
olan nörolojik hastalıklar da karşımıza instabilite şek-
linde çıkabilir.

Majör instabiliteler öykü ve fizik muayene ile kolayca 
tanınabilirken, minör instabiliteler karşımıza; merdi-
ven inip çıkmada ağrı, tanımlanamayan ağrı, tekrarla-
yan effüzyon şeklinde çıkabilir. Tibiofemoral instabilite 
için tanımlamalar ve sınıflamalar yapılmıştır. En yaygın 
pratik kullanım; instabiliteyi fleksiyon ve ekstansiyon 
olarak, bunları da kendi aralarında simetrik ve asimet-
rik olarak ayıran sınıflandırmadır.[28] İlerleyen bölüm-
lerde instabilite ile ilgili ayrıntılı bilgi verilecektir.

Eklem Sertliği

Total diz protezi sonrası eklem sertliğinin en sık ne-
deni artrofibrozistir. Literatürde eklem sertliği %1,2 ile 
%17 arasında değişmektedir. Hasta kaynaklı, cerrahi 
teknik kaynaklı veya ameliyat sonrası komplikasyonla-
ra sekonder sertlik olabilir. Hastanın ameliyat öncesi 
eklem hareket açıklığı, sistemik romatolojik hastalık-
lar, geçirilmiş diz cerrahisi, septik artrit sonrası artroz 
veya ağrı toleransının az olması hastaya ait faktörler 
olarak sayılabilir. Ayrıca, hastada ameliyat sonrası gö-
rülen keloid veya hipertrofik skar da eklem hareketleri-
ni sınırlayabilir.[29]

Periprostetik Eklem Enfeksiyonları

Ameliyat sonrasında erken veya geç dönemde, perip-
rostetik eklem enfeksiyonları görülebilir. Literatürdeki 
enfeksiyon oranları, merkezlere, hastanenin karşıladığı 
hasta popülasyonuna ve cerraha bağlı olarak değiş-
mektedir. Enfeksiyon, %1 ile %2 arasında görülmekte-
dir.[30] Hastalarda ek romatolojik hastalık olmasının, 
diyabetin, sigara kullanımının, obezitenin, geçirilmiş 
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Osteoliz

Total diz protezi uygulaması sonrası radyolojik ola-
rak görülen osteoliz, hastada genellikle ağrı olarak 
karşımıza çıkar. Radyolojik olarak seri filmlerde; imp-
lantta pozisyon kaybı olması, protez çevresinde rad-
yolusen hattın görülmesi, sementte kırılma olması ve 
bu kriterlerin hem femur hem de tibiada her iki plan-
da değerlendirilmesi ile tanı koyulabilir.[34] Genellikle; 
instabilite, bağ dengesi, kullanılan implantın tipi ve 
hastanın kemik kalitesi, erken osteoliz nedeni olabil-
mektedir. Osteoliz nedeniyle yapılan revizyonların pri-
mer cerrahi sonrası süresinin ortalama sekiz yıl olduğu 
gösterilmiştir.

Semptomatik olan total diz protezli olgularda, oste-
oliz açısından iyi inceleme gerekir ve osteoliz olan has-
talarda kronik enfeksiyon akılda tutulup gerekli tetkik-
ler mutlaka yapılmalıdır. Ameliyat sonrası birinci yılda 
görülen osteolizin fizyolojik olabileceği, kemik kalitesi-
nin ancak üçüncü yılda eski haline geldiği gösterilmiş-
tir. Klinik semptom olmaksızın erken dönemde görülen 
protez çevresi osteolizde erken revizyondan kaçınmak 
gerekir.[35]
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