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Diagnostik ve cerrahi artroskopi sonrası 
diz rehabilitasyonu 

H.Zafer Hasçelik 

Amacı işlem görmüş eklemi yeniden hastalık 
veya işlem öncesi fonksiyonlarına eksiksiz ve 
lam ola��k döndürmektir. Burıu sağlamak için: 

]- Refleks İnhibisyonu ortadan kaldırmak 
2- İnflamasyonu sağıltmak 
3- Ağrıyı gidermek 
4- Normal pasif stabiliteyi sağlamak 
5- Normal aklif ve pasif mobiliteyi elde etmek 
6- Eklemde normal aktif stabiliteyi ve agonist 

ve antagonist kasların normal çalışma sürecine 
geçişini sağlamak 

7- Ruhsal yönden hastayı hazırlayarak yapa­
bileceği güvenini vermek(5). 

Artroskopinin rehabilitasyon açısından en bü­
yük avantajı daha �z travmatik olması. immobi­
Iizasyona gerek olmaması. dolayısı ile toplam re­
habilitasyon süresinin daha kısa olmasıdır 
( ].6.2). 

Genel bakış açısı içerisinde kullanılan temel 
rehabilitasyon yöntemleri şöylece sıralanabilir: 

]- Pozisyon verme 
2- İntermittant buz uygulamaları (Cryothe­

rapy) 
3- Elektrotherapy (TNS. Diadinami. Ultra­

son .... ) 
4- Sıcak uygulamaları (Hot-packs. girdap ban­

yosu. diatermi .... ) 
5- Masaj-manüplasyon 
6- Kas gevşetici. antiflojistik. analjezik ve lo­

kal anestetiklerin iontoforezi (fonoforezis veya 
alçak frekanslı akımlarla) 

7- cihazlama (Leno-Hill derotasyon cihazı gi-
bi) 

8- Terapotik egzersiz 
9- İzokinetik test ve egzersiz 
] O- Psikolojik hazırlama (2) 
Bu yöntemlerin kullanılışı ve ambulasyon hı­

zını belirlemek açısından postartroskopik reha­
bilitasyon dört dönemde incelenmektedir: 

]. Hemen postartroskopik dönem 
2- Erken iyileşme fazı 
3- Geç iyileşme fazı 
4- Hastalık öncesi.aktiviteye dönüş için hazır­

lık dönemi (6) 

Önemli not 

Her hastada hangi yöntemlerin kulla·nılacağı. 
süresi. yürüme. merdiven inip çıkma gibi gün­
lük aktivitelere dönüş zamanlaması ayrı ayrı de­
ğerlendirilip patolojinin cinsi. artroskopi bera­
berinde cerrahi gibi başka bir işlem uygulanıp 
uygulanmamasına. hastanın yaşı ve uyum be­
cerilerine_ göre ayarlanır. Kesin kalıplar ve za­
manlama yoktur. Burada özellikle şu değişken­
likler gözönüne alınır: 

1- Artroskopi ile beraber cerrahi uygulanıp uy­
gulanmaması 

2- Periartiküler yumuşak doku diseksiyonunun 
uzunluğu ve say>sı 

3- Cerrahi uygulamışsa tipi (Menisektomi ti­
pi. kapsül tamiri vs.) 

4- Aynı anda mevcut diz patolojileri (kondro­
malazi. instabilite ... ) 

5- Artroskopi öncesi dizin kuvvet ve hareket 
genişliği) 

6- Hastanın beklentileri (4.5.6) 
Postartroskopik dönemleri şöylece gözden ge­

çirebiliriz: 
i - Hemen postartroskopik dönem: Artrosko­

piden sonraki ilk 3. -5. günleri içerir. Taze insiz­
yon. intra ve periartiküler kanamalar. şişlik ve 
bunların yol açtığı ağrı ve refleks inhibisyonla 
mücadele edilir. İntermittant buz uygulaması ve 
TEN S ençok kullanılan yöntemlerdir. Komplike 
olmayan artroskopi sonrası normal yürümeye bu 
dönemde geçilebilir. İzometrik ve ıermınal ek­
stensiyon yöntemleri ile egzersiz yapmak esas­
tır. 

2- Erken iyileşme fazı: 5.-]4. günleri içerir. Sı­
cak uygulamalarına ancak bu dönemde geçilir. 
İzometrik ve terminal ekstensiyona ilaveten 
Proprioseptif nöromüsküler fasilitasyon ve Prog­
resif rezistif egzersizler ve pedal çevirmeye baş­
lanır. İzokinetik test ve çalışma yapılabilir. 

3- Geç iyileşme fazı: 3. haftayı içerir. Ağrı. in­
Dibisyon ve inflamasyon hemen tamamen geç­
miştir. KüçOk hareket kısıtlılıkları ve kas zayıflık­
ları söz konusudUr. Pedal çevirme. PRE. yüzme .. 
yüksek hızç\a izokinetik çalışmalar yapılır. Genel-­
likle fizyoterapiye gereksinim kalmamıştır. 



4- Operasyon öncesi akliviteye dönüş fazı: 4.-

5. haftaları içerir. Bütün hızlarda izokinetik eg­
zersizler, kontrol altında ağırlık çalışmaları (izo­
tonikler) ve hastanın normal fonksiyonel aktivi­
tesine yönelik çalışmalar yapılır (özellikle spor­
cular için). 
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