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GIRIŞ

Günümüzde teknolojinin gelişmesi ile daha iyi ayak bileği artroplasti 
implantlarının geliştirilmesi ve cerrahi tecrübenin artmasıyla ayak bileği art-
roplasti ameliyatlarında başarı oranı artmıştır. Ancak diğer eklem artroplasti 
ameliyatlarında olduğu gibi revizyon cerrahisi gerektiren komplikasyonlar 
yine olmaktadır. Ayak bileği artroplastisi sonrası revizyon oranları oldukça 
farklılık göstermektedir. Yapılan çalışmalar incelendiğinde revizyon oranları 
literatürde %2-15 olarak görülmektedir (1). Revizyon gerektiren komplikas-
yonlar ameliyat sırasında, ameliyat sonrası erken ve geç dönemlerde gelişe-
bilir. Komplikasyonlar revizyon cerrahisi gerektirme oranlarına göre sınıfla-
nabilir:

1-Yüksek dereceli komplikasyonlar: Derin dokuda enfeksiyon, aseptik gev-
şeme, implant yetmezliği

2-Orta dereceli komplikasyonlar: Kaynamama, cerrahi sırasında yapılan tek-
nik hatalar, ameliyat sonrası kırık olması

3-Düşük dereceli komplikasyonlar: Ameliyat sırasında kırık olması, ameliyat 
sonrası cilt problemleri

Yüksek dereceli komplikasyonlar %50’ nin üzerinde revizyon cerrahisi 
gerektirebilecek orana sahiptir (2). Bu komplikasyonların oluşmasını sağla-
yan predispozan faktörler ise yaş, cinsiyet, obezite, tütün kullanımı, geçiril-
miş enfeksiyonlar, önceki ayak bileği ameliyatı, uzun süreli hastaneye yatış-
lar, zayıf yara iyileşmesi, ameliyat öncesi tıbbi sorunlardır (3).
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