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TOTAL KALCA ARTROPLASTISINDE AGRININ DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF PAIN IN FAILED TOTAL HIP ARTHROPLASTY
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OZET

Agn, total kalca artroplastisinde baghca endikasyonlar arasinda yer alhirken, ameliyat sonrasmda devam ediyor olmas: yada bir siire sonra tekrar ortaya ¢ik-
mast gerek hekim gerek basta agisindan moral bozucu bir komplikasyondur. Hem cimentolu hem de ¢imentosuz total kalga protezlerini takiben ortaya ¢ikabi-
lir ve stk goriiliir. Giinliik aktivitelerin kaybina yol agabilecegi iin iyi bir degerlendirme yapimahdir. Total kalca artroplastisinde agriya yol agabilecek geuvge-
me, enfeksiyon, protez yetersizligi, subluksasyon, sikisma, kiriklar gibi birincil ve lomber spinal bozukluklar, trokanterik problemler, klaudikasyo, abdominal
aort anevrizmas, sinir stkismalari, tendinit, heterotopik ossifikasyon gibi ikincil sebepler ayirct tamda diisiiniilmeli ve degerlendirilmelidir. Dikkatli bir hikaye
ve fizik muayene agri sebebinin ortaya konmasinda énemli bilgiler verecek ve dzellikle ikincil sebeplerin ekarte edilmesini saglayabilecektir. Bunlara direkt gra-
i incelemesi de eklenince hem wygun bir maliyetle hem de yiiksek bir etkinlikle agrinm degerlendirmesi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler : Total kalca artroplastisi, agr1.

SUMMARY

Hip pain is the most important etiologic factor for total bip arthroplasty. It will be very disappointing both for the patient and the surgeon if it persists after the
surgery or relapses after sometime. It is very common and can be seen in both cemented and uncemented total hip arthroplasty. The pain can be disabling in
many patients to the extent that careful examination is required. A painful total hip arthroplasty bas a differential diagnosis that includes causes that are int-
rinsic like loosening, sepsis, prosthetic failure, subluxation, impingement, fracture and extrinsic to the arthroplasty like lumbar spine disease, trochanteric prob-
lems, claudication, abdominal aortic aneurysm, impingement, tendinitis and beterotopic ossification. A careful history and physical examination is very im-
portant for indicating the reason of pain and excreating the secondary reasons. If plain radiography is combined with history and physical examination, pain
can be evaluated at a reasonable cost with high accuracy.

Key Words : Total hip arthroplasty, pain.

GIRIS komponentlerde gevseme olmaksizin gorilebilen uyluk agrisi-
dir. Eklem cevresi problemleri ve kalcanin hastaligina ait prob-
lemler ikincil sebeplerdir. Agri cok faktorli olabilecegi icin,
belirgin bir gevseme veya enfeksiyon varliginda dahi bu tilr,

Total kalca artroplastisinde (TKA) agrt cok sik karsilagilan bir
sikayettir. Kawanagh cimentolu total kalca protezini takiben 1.

yilda %25 hastada, 5, 10 ve 15. yillarda ise %20 hastada agri
oldugunu bildirmektedir (1). Cimentosuz kalca protezi yapil-
mus hastalarda da iyi bir sorgulama ile belirgin oranda agri ol-
dugu goriilebilit. Agr her zaman fazla degildir. Ancak pekcok
hastada ginlik aktivitelerin kaybina yol acabilecegi icin iyi bir
degerlendirme gereklidir.

Agrilt bir TKA'de artroplastinin yol acabilecegi birincil ve ikin-
cil sebepler ayirici tanida disiintlmelidir. Baslica goriilen bi-
rincil sebepler gevseme ve enfeksiyondur. Agriya yol acabile-
cek diger birincil sebepler protez yetersizligi, subluksasyon
veya stkisma (impingement), kirklar ve cimentosuz femoral

ikincil sebepler gozden gecirilmelidir. Spinal stenoz veya dis-
kopati gibi lomber spinal bozukluklar, trokanterik bursit, tro-
kanterik kaynamama, klaudikasyo, abdominal aort anevrizma-
si, siyatik veya obturator sinir stkismasi, abduktor veya iliop-
soas tendiniti, pubis ramusunun stres kiriklari, 6zellikle mati-
rasyon devresindeki heterotopik ossifikasyonlar ikincil sebep-
ler olarak sayilabilir (2, 3, 4). Agrilt TKA'nin anlamlt olarak de-
gerlendirilmesi icin hikaye ve fizik muayeneye ek olarak labo-
ratuar testleri, direkt grafiler, aspirasyon, artrografi ve sintigra-
fik tetkikler yapilmalidir. Dikkatli bir hikaye ve fizik muayene
agrt sebebinin ortaya konmasinda énemli bilgiler verecek,
ozellikle ikincil sebeplerin ekarte edilmesini saglayabilecektir.
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HIKAYE

Hikaye bize TKA'de agrinin sebebi hakkinda ipuclart verir, Ag-
rinin baslama zamany, yeri, siddeti ve karakteri onemlidir. Eger
TKAni takiben agrisiz bir donem varsa bu gevseme veya en-
feksiyona bagl olabilir (1). Ameliyat 6ncesi var olan semptom-
larin, cerrahiyi takiben devam etmesi ise ikincil bir sebebi d-
sindirmelidir.

Agri, siddeti yiirime ve ayakta durma ile artiyor, istirahatle
azaliyorsa genellikle gevsemeye baglidur. Istirahat agrst cok
nadiren gevseme ile ilgili olabilir. Gece agrisi, istirahat agrist
veya siirekli agrt enfeksiyonla ilgili olabilir (5). Tani konmasin-
da, ameliyat 6ncesi klinik durumun bilinmesi de yardimet olur.
Gecikmis yara iyilesmesi, uzayan atesli donem ve ameliyat
sonrast stirekli agr enfeksiyonla ilgili stipheleri artturir.

Gikis agrisi, istirahat veya oturmayt takiben ytirimenin baslan-
gicinda ortaya cikar ve gevsemeye veya cimentosuz total kal-
ca artroplastilerinde mikro hareketlere bagldir. Ancak iliopso-
as tendiniti veya quadriseps zayifligi (agrt ondeyse) veya lom-
ber spinal hastaliklarda (agrt arkadaysa) bu tiir agriya yol aca-
bilir.

Kastkta ve kalcada derinden hissedilen agr asetabulum veya

kapstil kaynaklidir. Fakat kasik agrist iliopsoas tendiniti veya
femur tist uc problemlerinde de goriilebilir. Kalca agrisina yol
acabilecek diger sebepler lomber vertebralar veya sakroiliak
eklemlerdeki artritik degisiklikler olabilir. Femoral komponen-
te ait problemlerde genellikle uyluk 6n kisminda, iistte agrt
olur. Arka kalca ve uyluk agrisina, bacak agrist da eslik ediyor-
sa lomber spinal bir hastalik akla gelmelidir. Trokanter major
Uzerindeki agrilar trokanterik bursit, kaynamamis trokanterik
kirik veya agrili trokanterik fiksasyona isaret eder.

Agrinin siddeti ve karakteri de ayuricr tanida yardimeidir, Gev-
semeye baglt agnilar siddetli olabilir ancak hemen her zaman
istirahatle gecer. Cok nadiren siirekli agri seklinde olur. Stirek-
li agrt enfeksiyon veya norolojik sebepleri diistindiirtir. Agri-
nin norolojik karakteri varsa yani diz altina yayiliyorsa, eslik
eden uyusukluk, parestezi veya disestezi varsa lomber spinal
kanal tetkik edilmelidir. Spinal stenoz TKA'ni takiben sempto-
matik olabilir clinkii ameliyat oncesi yiiriime cok kisitlandigs
icin semptomlar belirgin degildir (5).

FIZIK MUAYENE

Kalcanin iyi bir fizik muayenesi siklikla bozuklugu gosterir.
Yirime dikkatle degerlendirilmelidir. Normal bir yirdyts ve
negatif bir Trendelenburg testi agrinin TKA'nden kaynaklan-
madigint gosterir. Norolojik bozukluklar ve ekstremite uzun-
luk farklart yiirtime anomalilerine yol acabilir ya da var olani
arttirabilir. Ekstremite uzunluk farki, gercek bir uzunluk farki
olabilecegi gibi, abdiksiyon veya addiksiyon kontraktiirti ve-
ya lomber skolyoza bagli olabilir.

Kalcanin hareket genisligine bakilmas: fikir verir. Pasif hareket
genisligi boyunca agri enfeksiyonu distindtirtir. Hareket ge-
nisliginin limitlerinde ortaya cikan agri ise gevsemeyi akla ge-
tirir. Baz1 pozisyon ve hareketlerde olan agr ise instabilite ve-
ya sikisma kaynaklidir, Hastalar sadece subluksasyona yol
acabilecek hareketlerden degil, kapsil veya yumusak doku
enflamasyonundan kaynaklanan sikismaya yol acabilecek ha-
reketlerden de agriya yol acar korkusuyla kacmirlar. Trokante-
rik bursit ve tendinite direk palpasyon ve dirence karst kas
kuvvetlerine bakarak tani konabilir. Dikkatli kas testleri ab-
diktor veya iliopsoas tendinitini ortaya koyabilir. Pelvisin pal-
pasyonu ve kompresyonuyla, sakroiliak ve pubis ramusunda-
ki stres kirklart degerlendirilebilir.

Fizik muayene ile agriya yol acan en 6nemli 2 ikincil sebep
olan lomber spinal kanal hastaliklart ve alt ekstremitenin kan-
lanma bozukluklari degerlendirilmelidir. Femoral, siyatik ve
obturator sinirler norolojik kaynakli agri sebepleridir (3, 4).
Periferik nabizlara ve cilt isisma bakilmast genellikle vaskiiler
muayene icin yeterlidir ancak stiphelenilen vakalarda goriin-
tileme yontemleri de objektif bilgiler verir.

Agrili TKA'nde ikincil sebepler en iyi hikaye ve fizik muayene
yolu ile ekarte edilir. Bu sebepler gozardi edildikten sonra
gevseme ve enfeksiyon acisindan degerlendirme yapilmalidir.
Ameliyat oncesinde her iki komponentin nasil fikse edildigi
bilinmelidir. Bu ameliyat oncesi planlamada ve kullanilacak
revizyon protezinin seciminde degisikliklere yol acabilir.

Mekanik gevsemenin degerlendirilmesinde yardimer tetkikler,
direkt grafiler, artrografi ve sintigrafik tetkiklerdir. Enfeksiyon
varligint ekarte etmek icin laboratuar testleri, aspirasyon ve
sintigrafi kullanilabilir.
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Cimentosuz TKA'nin yaygin olarak yapilmast mekanik gevse-
menin degerlendirmesini gliclestirir. Bazt benzerlikler olmast-
na ragmen cimentolu ve cimentosuz TKA'nin degerlendirme-
lerinin ayrt ayrt yapilmast yerinde olur.

ENFEKSIYON

Direkt Grafi: Direkt grafide genelde enfeksiyonu gosterir bul-
gu yoktur. Pek cok septik TKA'de gevseme vardir, bu sebeple
hafif bir gevsemenin varliginda enfeksiyon ayit edilemez. Bir
cok radyografik bulgu enfeksiyon icin yonlendiricidir (6, 7).
Periostit veya periostal yeni kemik olusumu, endosteal yenik-
lik ve yaygn liziz ve osteopeni enfeksiyonu disiindiiriir. Ik
yil icinde 2mm. den buyik devamli ve hizli gelisen bir radyo-
lusent hat kuvvetle enfeksiyonu cagristirir.

Laboratuar Testleri: Beyaz kiire sayust, eritrosit sedimentasyon
hizt (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) enfekte TKA'nin tanisin-
da yardimedir. Sadece beyaz kiire sayimy, izole olarak cok az
faydalidir (8). Pek cok faktor tarafindan etkilendigi icin septik
bir olayda dustik, aseptik bir olayda ise yiiksek cikabilir.

ESR izole olarak anlamli degildir ancak enfeksiyon tanisinm
desteklenmesinde yardimaidir. Ozellikle ESR yiikselmesi icin
bilinen baska bir sebep olmayan hastalarda degerlidir (8).
TKA'ni takiben ESR 6 ay yiiksek kalabilir. Hassasiyeti %73-100,
ozgillig %69-94 ve etkinligi %73-88 arasindadir (9). CRP en-
fekte artroplastilerde tantya yardimeidir. CRP izole bir test ola-
rak kullanddiginda hassasiyet ve zgiilligii ESR gibidir. Ancak
ESR ve CRP'nin kombine calisiimasinin hassasiyet ve ozgiilli-
il %100'dir.

Aspirasyon: Daha 6nce fark edilmemis bir enfeksiyonun ame-
liyat sonrast ortaya cikmast bir felakettir. Yeni konmus bir pro-
tezin, ozellikle de cimentoluysa cikartlmast zordur ve bircok
komplikasyonu da beraberinde getirir. Eger enfeksiyon ameli-
yat oncesi teshis edilirse, ameliyat plani dramatik olarak degi-
secektir. Bu sebeple rutin aspirasyon pek cok cerrah tarafin-
dan 6nerilmektedir. Ancak aspirasyonun giivenilirligi iyi degil-
dir (6, 7, 9-13). Hassasiyeti %40-91, dzgiilliigii ise %60-100 ara-
sindadir. Hatali pozitif ve hatali negatif sonuclar siktir. Cok faz-
la olmayan tremelerde kontaminasyon olup olmadigt siiphesi
vardir. Konsept olarak aspirasyon ideal gozikmesine karsin
bu faktorler aspirasyonun etkinligini ongoriilemez hale soku-
yor. Bu sebeple Barrack (6) agrili TKA'nin degerlendirilmesin-
de rutin aspirasyonu 6nermez. Sintis agzt veya uzun siireli en-
feksiyona bagli belirgin radyolojik degisiklikler varsa, hikaye,

fizik muayene ve direkt grafide periostit veya endosteal yenik-
lige baglt enfeksiyondan stipheleniliyorsa aspirasyon dnerile-
bilir. Mekanik gevsemeye baglt revizyon planlanan hastalarda
enfeksiyonu diisindiirecek klinik bulgular yoksa aspirasyon
yapimamalidir.

Belirgin agrinin oldugu ancak taninmn konamadigi vakalarda
aspirasyon yapilabilir. Hikaye ve fizik muayene tanisal degil-
se, direkt grafiler gevseme ve sepsisi ayurt edemiyorsa, sintig-
rafi negatif, ESR ve CRP normal, ikincil sebepler de ekarte
edilmisse aspirasyon gereklidir.

Niikleer Tetkikler: Pekcok calismada galyum-76 sitrat ve indi-
um-111 isaretli 1okosit goriintiilemelerinin hassasiyet ve 6zgil-
ligti cok farklidir. Her 2 yontemin hassasiyeti %50, 0zgiilligii
9%45'e kadar diisebilmektedir. Uygulama zorlugu ve maliyeti
rutin kullanimimni engeller. Ancak tanisal zorlugun oldugu va-
kalarda kullanilabilir.

GEVSEME

Direkt Grafi: Agnli, cimentolu TKA'nin degerlendirmesinde,
direkt grafiler, implant fiksasyonunun gosterilmesinde en etkin
yoldur, Direkt grafilerle diger tanisal yontemler arasinda inan-
dirtcilik yoniinden fark olup olmadigma karar vermek zordur
clinkd biitin arastiricilar tarafindan kabul edilmis standard kri-
terler yoktur (7, 13). En yaygmn kullanilan kriterler O'Neill ve
Harris (13) tarafindan 6nerilmistir. Bu siniflama gevsemeyi ke-
sin, olast ve bu ikisinin arast olmak tizere tice ayirir. Kesin gev-
semede migrasyon, cimentoda kirik veya komponentte kirtk
vardir.

Siklikla kabul edilen diger iki kriter; protez ve ¢imento arasin-
daki radyolusent cizginin ameliyattan hemen sonra olmamast
ve cimento kemik arasinda sirekli veya yer yer 2 mm.'yi ge-
cen radyolusent hattin varligidir. Callaghan ve ark.’lart (14)
protez-cimento arasinda gelisen radyolusent hattin progresif
olmayabilecegini ve illede gevsemeye isaret etmeyecegini id-
dia ediyorlar. Bu bulgu proteze veya dizaynina 6zgii olabilir.
Kemik-cimento yiizeyindeki radyolusent hat internal kemik
remodelizasyonuna baglt olabilir ve kemik-cimento yizeyinde
zayifligr gostermesi sart degildir (15). Bu sebeple gevsemenin
direkt radyografide goriilebilecek en mantikli bulgulari, mig-
rasyon veya cokme ve cimento veya komponentte kiriktir.

Yapilan calismalarda direkt radyografilerin hem femur hem de
asetabulumdaki gevsemenin gosterilmesinde en etkin yol ol-




30

Adugiizel

Resim 1 : 05 yasinda erkek hasta. Ameliyat sonrast 5 yil. Femoral ve
asetabular komponent cevresinde yaygin litik alan. Gevsemeye bagli agr
sikayetleri var.

dugu, direkt grafi degerlendirmesinin femoral komponent icin
asetabular komponente gore daha iyi oldugu soylenmektedir
(7, 13). Asetabular fiksasyonun degerlendirilebilmesi icin, siip-
helenilen vakalarda obturator ve iliak oblik grafilerin cekilme-
si gerekir.

Hodgkinson ve ark.'nin cimentolu asetabular komponentlerin
degerlendirilmesinde direkt grafilerin kullanimma onemli kat-
kilart olmustur (16). 200 vakalik serilerinde asetabular kemik-
cimento yiizeyi arasindaki radyolusent hattin genisligi arttikca
gevsemenin belirginlestigini gosterdiler.

Cimentosuz protezlerin direkt grafi ile degerlendirilmesinde
kullanilan kriterler farklidir. Her 2 komponent icin de migras-
yon ve ¢okme tek anlaml kriterdir. Femoral komponent stabi-
litesini gosteren Engh ve ark.larinin klasifikasyonu yaygimn ola-
rak kabul edilmistir (17). Osteointegrasyonun major bulgulari,
implantin pordz kisminin cevresinde reaktif, radyodens cizgi-
lerin olmamas ve endosteal spot adaciklardir. Kalkar atrofisi,

Resim 2 : 03 yasinda bayan hasta. Trokanterik kik sonrast TKA'si
yapilmis. Trokanterik kaynamaya bagli agn sikayetleri var.

stabil distal stem ve pedestal yoklugu minor bulgular olarak
sayilabilir. Ancak bu bulgular proteze baglidir. Sadece tist kis-
mi pordz kaplt olan protezlerin, tamami kapli olanlara gore
osteointegrasyonu farklidir.

Ust kismt pordz kaplt olan protezlerin alt uclarinda reaktif,
radyodens alanlarin olmast siktir. Pordz kapli yizeyleri daha
genis olan protezlerde radyoaktif, radyodens cizgilenmeler da-
ha asagida yer alir (17). Pordz kaplt bir implantin cevresinde-
ki radyodens cizgiler ve cimentolu implantin cevresindeki rad-
yolusent alanlarin sebepleri ve dnemleri farklidir.

Cimentosuz bir komponentte gevsemenin inandir 2 kriteri,
migrasyon ve implantin pordz kapli kismunin cevresindeki rad-
yodens, reaktif cizgidir. Daha az givenilir, proteze bagl kriter-
lerde vardir. Cimentosuz asetabular komponent gevsemesinde
ise migrasyon tek gecerli kriterdir. Migrasyonun ortaya konma-
st gerek cimentolu gerekse cimentosuz femoral ve asetabular
komponentlerde gevsemenin tanisinda 6nemlidir. Bu direkt
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grafi takibini gerektirir. Radyografik gorintilerin standardizas-
yonu bu degerlendirmenin daha saglikli yapilmasint saglar.
Dikkatli bir radyografik degerlendirme her 2 komponentin de
fiksasyon durumu hakkinda bilgi verir.

Artrografi: Agrili TKA'nde kontrast ve radyontiklid artrografi
gevsemenin degerlendirilmesinde kullanilabilecek yontemler-
dir. Ancak etkinligini ortaya koymada cikan 2 énemli problem
vardur. Birincisi tant kriterlerinin bir standardizasyonu olmadi-
g1 icin calsmalart karsilastrmak cok zordur. Tkincisi de artrog-
rafi tamamen teknige dayali bir yontemdir. Teknigin etkinligi-
ni arttirmak icin pek cok yontem kullanildigindan artrografi
sonuclart da cok cesitlidir (13).

Cimentosuz kalca protezlerinde efektif eklem mesafesi denilen
bir konsept vardir ve iyi fikse olmus, kemigin protez icerisine
ilerledigi komponentlerde bile protez-kemik yiizeyi arasinda
bir eklem swist goriintlisti vardir (11). Bu durum pek cok ha-
talt pozitif artrogramlara yol acar. Agrili, cimentolu TKA'nde
hem femoral hem de asetabular komponentte kontrast artrog-
rafinin hassasiyeti ve 6zgiilliga farklt calismalarda %60 ila 100
arasinda belirtilmistir (9, 13). Bu sebeple yontem cimentolu ve
cimentosuz TKA'de onerilmemektedir.

Niikleer Tetkikler: Cimentolu komponentlerin fiksasyonunu
degerlendirmede Tc-99m metildifosfonatla (MDP) kemik sin-
tigrafisi stkca tavsiye edilen yontemlerdendir. MDP kemik ya-
pm-yikim ve aktivitesinin oldukca hassas bir gostergesidir an-
cak ozgilliigh dusiktiir. Artmis radyoniiklid tutulumu enfeksi-
yona, gevsemeye, heterotopik ossifikasyona, stres kiriklarina,
Paget hastaligina, tiimore veya refleks sempatetik distrofiye
bagli olabilir. Sintgrafik tetkikler, direkt grafi ile gevsemenin
olmadigmnm belirlendigi vakalarda daha degerlidir. Negatif ve-
ya normal bir sonu¢ gevsemenin olmadigini kuvvetle destek-
ler. Bu vakalarda takip onerilir. Eger direkt grafide gevseme
distintilmiyorsa pozitif bir sonu¢ hatalidir.

Cimentosuz TKA'de yapilacak sintigrafik calismalarin deger-
lendirilmesi ¢cimentoludan ¢ok farklidir. Cimentosuz TKA'den
sonra kemik remodelizasyonu olur, ancak bunun karakteristi-
gi kemigin kalitesine ve protezin dizaynina baglidir. Teknigin
hassasiyetinin yiiksek olmast yontemi cimentosuz TKAleri icin
cekici kilmaktadir. Cimentosuz TKA'de sintigrafik tetkiklerin
derecelendirilmesi soyle yapilir: 0, normal tutulumdan az; 1,
normal tutulum; 2, hafif veya orta derecede artmis tutulum; 3,
siddetli tutulum. Cimentosuz TKA'de radyoniklid tutulumu

zamanla korele sabit bir gelisim gosterir. Ameliyat sonrast 2 ve
0. haftalar arast her iki komponentte de grade II-I1T arast bir
tutulum artigt vardir. 6 ve 12. aylar arasinda bu artmis tutulum
normale veya sabit bir cizgiye iner. 12-24. aylar arasinda da
aktivite azalmast stirer. 2. yilda asetabular komponentlerin
9400’s1, fakat femoral komponentlerin sadece %21'i normal ke-
mik goriintiisiine ulasir.

Cimentosuz TKA'nden sonra uyluk agrist sikt. Eger bu agri
protezden kaynaklaniyorsa radyoniklid tutulumunun krono-
lojik gelisiminde 2 farklt goriintii vardir. Baslangictaki tutulum
azalmasint takiben, tekrar radyoniklid tutulumunun artmas
ve hi¢ azalmayan siddetli grade ITI aktivite protez kaynakli ag-
riya isaret etmektedir. Ancak normal kronolojik gelisimini stir-
diren bir sintigrafik tutulum varsa uyluk agrisinmn sebebi pro-
tez degildir.

Cimentosuz TKA'de, normal bir direkt grafi varliginda, negatif
veya normal bir adet sintigrafik tetkik gevseme acisindan bil-
gi vermez. Normal bir grafiyle bitlikte anormal bir sintigrafik
tetkikin olmast da gevseme anlamina gelmeyebilir.

SONUG

Agrilt TKA'nin mantikli ve dikkatli degerlendirmesi hem uy-
gun bir maliyetle hem de yiiksek bir etkinlikle yapilabilir. De-
gerlendirmede etkinligi bilinen hikaye, fizik muayene ve di-
rekt grafiler kullanilmalidir. Sintigrafik tetkikler ve aspirasyo-
nun dar bir endikasyon smirt vardir. Artrografi, galyum veya
indium sken gibi maliyeti yiksek ancak giivenilirligi distk
yontemlerin kullanim alanlart oldukca dardir.

Tam bir hikaye ve fizik muayene genellikle agrinin ikincil se-
beplerini ekarte eder. Ek olarak direkt grafiler mekanik gevse-
menin en etkin tant yoludur. Negatif bir sintigrafi gevseme ol-
madigint destekler. Artrografi pahali ve teknige dayalidir, ayri-
ca sonuclart degiskendir. Bu sebeple artrografi agrili TKA'de
gevsemenin degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilmaz.

Cerrahi eksplorasyon sadece gevseme veya enfeksiyonun ke-
sin delilleri varsa yapilmalidir. Yoksa takip givenilir ve yeterli
bir yontemdir.
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