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GİRİŞ

Total diz artroplastisi (TDA) cerrahi teknik ve implant sağ kalımına bağlı olmakla 
birlikte son dönem diz osteoartrit hastalarında mükemmel bir seçenektir (1,2). 
Son yıllarda hastaya özel implant tasarımı, bilgisayar destekli navigasyon gibi yeni 
tekniklerle daha iyi sonuçlar elde edilse de asıl başarı TDA sonrası uygun rehabili-
tasyon ve yeterli fonksiyonel iyileşme ile sağlanır. Ortopedistler ve fizyoterapistler 
birçok farklı rehabilitasyon programı uygulasa da hala hangi rehabilitasyon prog-
ramının daha iyi fonksiyonel sonuçlar elde etmek için kullanılması gerektiğine 
dair ortak bir görüş sağlanmış değildir (14-15).

TDA sonrası rehabilitasyon eklem hareket açıklığı (EHA), kalça ve diz kas-
larının güçlendirilmesine, fonksiyonel bağımsızlılığın geliştirilmesi ve gündelik 
normal aktivitelere dönülmesine odaklanmaktadır (16). Rehabilitasyon olmadan 
fonksiyonel bağımsızlık ve aktivite seviyeleri sağlanamaz. Bu amaçla fizik tedavi-
de, akuaterapi, transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), nöromuskü-
ler elektrik stimülasyonu (NMES) ve alet yardımlı yumuşak doku terapileri gibi 
birçok yöntem uygulanmaktadır. Farklı rehabilitasyon programlarında hastaya ve 
uygulayan uzmana göre değişik yöntemler tercih edilebilir (14,19). Ancak tüm bu 
yöntemlere ulaşma kolaylığına rağmen doğru yöntemi belirlemek sıklıkla zordur. 
Daha da önemlisi TDA rehabilitasyonu için sürekli olarak aynı şekilde uygulanan 
kılavuzlar yoktur. Sadece birkaç derleme bu konuyu ele almaya çalışmaktadır.
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5. Ekstansör mekanizmanın komplikasyonları
6. Protezde gevşeme
7. Eklem instabilitesi
8. Refleks sempatik distrofi
9. Heterotopik ossifikasyon j.

C- Diğer nedenler: Pigmente villonoduler sinovit, Metallozis, gut artriti

SONUÇ
Sonuç olarak, TDA’dan sonra güç ve EHA’nın geri kazanımı, modalitelerin bir 
kombinasyonu ile sağlanabilir. Ek komorbidite potansiyeli olduğu göz önüne alın-
dığında, tüm rehabilitasyon biçimleri TDA uygulanan her hasta için geçerli olma-
yabilir. Eklem güçlendirmenin ve daha aktif bir yaşam tarzına kademeli olarak 
giriş yapmanın önemi göz ardı edilemez. Rehabilitasyona uygunluk ve bağlılık, 
hastaların preoperatif aktivite seviyelerini elde etmelerine ve hatta onlardan daha 
yüksek olmalarına yardımcı olabilir.
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