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Meniskus lezyonlarinin cerrahi tedavisi sonrasinda

rehabilitasyon

Sabahattin Sahinkaya "

Rehabilitasyon programi meniskus ameliyatimin agik veya artroskopik yolla yapilmasina gére degisir. Her iki teknikte de ameli-

yat dncesi rehabilitasyonun 6zel bir 6nemi vardir.

Artroskopik menisektomi sonras: immobilizasyon dénemi ve faaliyet donemi acik menisektomiye oranla ¢ok daha kisadir. Hastann
normal ve sportif yasantsina déhme siitesinin artroskopik menisektomi sonras: daha kisa olmasi, bu yéntemi uygun sartlarda ter-

cih edilir hale getirmistir.

Rehabilitation program after surgical treatment of meniscus lesions

Rehabilitation program depends on whether meniscal surgery is done by open mean or arthroscopically. Preoperative rehabilitation

is of utmost importance regardless of the technique.

After arthroscopic menisectomy, immobilisotion period and rehabilitation period are much shorter than after open menisec-

tomy.

Arthroscopic menisectomy is the preferred method of treatment under suitable conditions because it offers a quicker return

to normal and sports activities.

Meniskus ameliyat: sonras! rehabilitasyon

Rehabilitasyon programinun prensiplerini degjisen ame-
liyat teknigjine gére iki ayn grubta incelemek gerekir:

A- Normal meniskus ameliyati sonrasi

B- Artroskopik menisektomi ameliyati sonrasi.

Her iki teknikte de ameliyat dncesi rehabilitasyonu gok
onemlidir. Ameliyat 6ncesi egzersiz programina tabii tu-
tulmus bir kas, hareket kabiliyetini, ameliyattan énce eg-
zersiz yaptirilmayan bir kastan ¢ok daha cabuk kazanir
(3,5,6,11,12). Rehabilitasyon programi, ameliyat: yapan
hekimin kontroli altinda olmaldir. Her seye rajmen za-
man sinirlamas: kati kurallara tabi olmamalidir.

A- Normal meniskus ameliyati sonrasi

rehabilitasyon programi

1- Immobilizasyon dénemi: 10-14 giinlik dénemdir. Bu
dénemde izometrik egzersizler aktif v& aktif direncli diz
bacak kaldirma egzersizleri yaptinilir. Bu dénemde aktif
terminal ekstansiyonun son 20 derecesinde vastus me-
dialis cabstinlir. Terminal ekstansiyon ne kadar cabuk
elde edilirse rehabilitasyon islemi o kadar hizli yol kate-
der ve diz o kadar daha fazla hareket kazamr (2,7). Bazi
arastirmacilara gore bu dénemde ameliyattan 3-4 giin
sonra hastaya aktif ROM egzersizlerine miisaade edilme-
lidir (4,13). Bu arastancilara gére ROM erken baslama-
siun yaranin kapanmasi konusunda problem olmamasina
inanmalandir. Bu dénemde rehabilitasyonu sirurlayan fak-
tor agndir.

2- immobilizasyon dénemine son verilmesi: Ameliyat-
tan 10-14 gtin sonra, dikislerin alinmasiyla baslayan dé-
nemdir. Bu dénemde ROM ve kas giicind artirict
egzersizlere izin verilir. Bu donemde rehabilitasyon prog-
raminda dikkat edilmesi gereken sey eklemdeki siskin-
liin artmasidir. Eklem siserse rehabilitasyon program
cok uzar. Aktif direncli ROM egzersizleri ajn ve sislik

meydana getirirse izometrik egzersizlere devam edilir.
Bu donemde hastann spesifik performansina gore ilave
egzersizler verilebilir.

3- Faaliyete doniis dénemi: Ameliyatin 3'nci ve 4'nci
haftasinda baslar. Bu donemde ameliyath tarafa viicut
agirhtn verilmesine izin verilir. Eklem 110 derecelik ha-
reket aciklih kazandijinda sirasiyla hizh yiirime, diz ko-
su, merdiven inip gikma, bisiklet binme izni verilir. Yine
bu dénemde eklemde agn ve sislik olmamasina dikkat
edilmelidir (9,15).

4- Tam faaliyete déniis dénemi: Ameliyattan 10-12 hafta
sonra baslar. Sert kosu ve ani hareketlere izin verilir. Eer
bunlan agnsiz ve eklemde sisme olmadan yapabiliyorsa
atletin spora geri donmesine izin verilir (8,12,14).

B- Artroskopik menisektomi sonrasi
rehabilitasyon

Bu ameliyat teknigji sayesinde rehabilitasyon stiresi ol-
dukeca kisaltilmustir (10, 11). Séyleki;

1- immobilizasyon dénemi: 1-3 giin kadar devam eder,

2- Hareket serbestlijine 2-3 giin sonra izin verilir,

3- Faaliyet donemi: 7'nci giin baslar. Bu dénemde hiz-
li yirime, diz kosu ve bisiklet binmeye izin verilir.

4- Tam faaliyet donemi: Ameliyatin 3 ila 4'ncil hafta-
sindan sonra izin verilir.
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