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GiRIS

GUNnUmUzde teknolojinin gelismesi ile daha iyi ayak bilegi artroplasti
implantlarinin gelistirilmesi ve cerrahi tecribenin artmasiyla ayak bilegi art-
roplasti ameliyatlarinda basari orani artmistir. Ancak diger eklem artroplasti
ameliyatlarinda oldugu gibi revizyon cerrahisi gerektiren komplikasyonlar
yine olmaktadir. Ayak bilegi artroplastisi sonrasi revizyon oranlari oldukca
farklilik gostermektedir. Yapilan calismalar incelendiginde revizyon oranlari
literatlirde %2-15 olarak gortlmektedir (1). Revizyon gerektiren komplikas-
yonlar ameliyat sirasinda, ameliyat sonrasi erken ve gec doénemlerde gelise-
bilir. Komplikasyonlar revizyon cerrahisi gerektirme oranlarina gore sinifla-
nabilir:

1-YUksek dereceli komplikasyonlar: Derin dokuda enfeksiyon, aseptik gev-
seme, implant yetmezligi

2-Orta dereceli komplikasyonlar: Kaynamama, cerrahi sirasinda yapilan tek-
nik hatalar, ameliyat sonrasi kirik olmasi

3-Dusuk dereceli komplikasyonlar: Ameliyat sirasinda kirik olmasi, ameliyat
sonrasl cilt problemleri

Yuksek dereceli komplikasyonlar %50" nin Gzerinde revizyon cerrahisi
gerektirebilecek orana sahiptir (2). Bu komplikasyonlarin olusmasini sagla-
yan predispozan faktorler ise yas, cinsiyet, obezite, tittn kullanimi, geciril-
mis enfeksiyonlar, dnceki ayak bilegi ameliyati, uzun sireli hastaneye yatis-
lar, zayif yara iyilesmesi, ameliyat dncesi tibbi sorunlardir (3).
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