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Meniskus lezyonlarının cerrahi tedavisi sonrasında 
rehabi i itasyon 

Sabahattin Şahinkaya (1) 

Rehabilitasyon programı meniskus ameliyatının açık veya artroskopik yolla yapılmasma göre de~işir. Her iki teknikte de ameli­
yat öncesi rehabilitasyonun özel bir önemi vardır. 

Artroskopik menisektomi sonrası immobilizasyon dönemi ve faaliyet dönemi açik menisektomiye oranla çok daha kısadır. Hastanın 

nonnal ve sportif yaşantısma dönme sücesinin artroskopik menisektomi sonrası daha kısa olması , bu yönte mi uygun şartlarda ter­
cih edilir ha le getinniştir . 

Rehabilitalion program afler surgica] treatment of meniscus lesions 

Rehabilitarian program depends on whether meniscal surgery is done by open mean or aı1hroscopicaJly. Preoperarive rehabilitarian 
is of utmost importance regardless of the technique. 

Alter arthroscopic menisectorny, immobiJisolion period and rehabilitation period are much shofter than alter open menisec­
tomy. 

Arthroscopic menisectomy is the preferred method of treatment under suitable condirions because it offers a qUİcker rerum 
to nonnal and spor ts activities. 

Menlskus ameliyatı sonrası rehabilitasyon 
Rehabilitasyon programınıri prensiplerini d~ ame-

liyat tekni1)ine göre iki ayn grubta incelemek gerekir: 
A- Normal meniskus ameliyatı sonrası 
B- Artroskopik menisektomi ameliyatı sonrası_ 

Her iki teknikte de ameliyat öncesi rehabilitasyonu çok 
önemlidir. Ameliyat öncesi egzersiz programına tabii tu­
tulmuŞ bir kas, hareket kabiliyetini, ameliyattan önce eg­
zersiz yaptınlmayan bir kastan çok daha çabuk kazanır 
(3,5,6, 11 ,12). Rehabilitasyon programı, ameliyatı yapan 
hekimin kontrolü altında olmalıdır. Her şeye ra1)men za­
man sınırlaması katı kurallara tabi olmamalıdır. 

A- Normal menlskus ameliyatı sonrası 
rahabllltasyon programı 

1- İmmobilizasyon dönemi: 10-14 günlük dönemdir. Bu 
dönemde izometrik egzersizler aktif vtı aktif dirençli düz 
bacak kaldırma egzersizleri yaptınıır. Bu dönemde aktif 
terminal ekstansiyonun son 20 derecesinde vastus me­
dialis ça1ıştınlır_ Terminal ekstansiyon ne kadar çabuk 
elde edilirse rehabilitasyon işlemi o kadar hızlı yol kate­
der ve diz o kadar daha fazla hareket kazarur (2,7). Bazı 
araştıfmacılara göre bu dönemde ameliyattan 3-4 gün 
sonra hastaya aktif ROM egzersizlerine müsaade edilme­
lidir (4,13). Bu araştancılara göre ROM erken başlama­

sının yararun kapanması konusunda problem olmamasına 
inarunalandır_ Bu dönemde rehabilitasyonu sınırlayan fak­
tör a1)ndır_ 

2- İmmobilizasyon dönemine son verilmesi: Ameliyat­
tan 10-14 gün sonra, dikişlerin a1ınmasıyla başlayan dö­
nemdir. Bu dönemde ROM ve kas gücünü artıncı 

egzersizlere izin verilir. Bu dönemde rehabilitasyon prog­
.ramında dikkat edilmesi gereken şeyeklemdeki şişkin­
li1)in artmasıdır. Eklem şişerse rehabilitasyon programı 
çok uzar. Aktif dirençli ROM egzersizleri a1)n ve şişlik 

meydana getirirse izometrik egzers izlere devam edilir. 
Bu dönemde hastarun spesifık performansına göre ilave 
egzersizler verilebilir_ 

3- Faaliyete dönüş dönemi: Ameliyatın 3 'ncü ve 4 'ncü 
haftasında başlar. Bu dönemde ameliyatlı tarafa vücut 
a1)lrlı1)1 verilmesine izin verilir_ Eklem 1 LO derecelik ha­
reket açıklı1)1 kazandı1)ında sırasıyla hızlı yürüme, düz ko­
şu, merdiven inip çıkma, bisiklet binme izni verilir. Yine 
bu dönemde eklernde a1)n ve şişlik olmamasına dikkat 
edilmelidir (9,15). 

4-Tam faaliyete dönüş dönemi: Ameliyattan 10-12 hafta 
sonra başlar. Sert koşu ve ani hareketlere izin verilir. Eller 
bunlan a1)nsız ve eklernde şişme olmadan yapabiliyorsa 
atletin spora geri dönmesine izin ve rilir (8,12,14). 

B- Artroskoplk menlsektomi sonrası 
rehabilitasyon 

Bu ameliyat tekni1)i sayesinde rehabilitasyon süresi ol-
dukça kısaltıimıştır ( 10, ll ). Şöyleki ; 

1- İmmobilizasyon dönemi: 1-3 gün kadar devam eder, 
2- Hareket serbestli1)ine 2-3 gün sonra izin verilir, 
3- Faaliyet dönemi: Tnci gün başlar. Bu dönemde hız-

lı yürüme, düz koşu ve bisiklet binmeye izin verilir. 
4- Tam faaliyet dönemi: Ameliyatın 3 ila 4 'ncü hafta­

sından sonra izin verilir. 
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