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OZET

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde ameliyat edilen 26 meniskls lezyonlu vaka ele alind:.

Bunlara belirli bir yontemle preoperatif ve postoperatif rehabiltas-
yon programi uygulandi.

Vakalarimizda opere ekstremite uzerine 6 haftadan once kismi
agirlik verdirilmemesinin alinan olumiu sonucta etken oldugu kani-
sina varildr.

Uygulanan rehabilitasyon programinin sonuza ola 1 etkileri literattr
sonuclar ile karsitastinidi.

GiRIS:

Baslangicta teshis guctikierinin bulunmasi ve ulkemizde he-
kime gec basvurma nedaniyle, meniskis yaralanmas: olan kimseler
6zellikle, kuadriseps femoris kasi olmak uzere, diz bdlgesi atrofi-
leri ilerlemis clarak hekime basvurmaktadirlar.

Bir yandan kiinik taniyr gerceklemek, diger yandan da operas-
yon Oncesi yeterli genislikte ekiem hareketi ve kas kuvveti sagla-
mak amacina yoénelik calismalar yapiimahdir.

Preoperatif rehabilitasyonun, operasyon sonucuna ve postope-
ratif rehabilitasyona ¢ok etkili cldugu cesitli calismalardan anlasil-
misgtir.

Ayrica kuadriseps kasinda meydana gelen atrofinin tedavisi,
operasyon kadar dnemlidir. Atrofi operasyondan yillar sonra da ka-
lici olabilir (9).

# Atattrk Univ. Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon Uzmani
%% Atatiirk Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
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Bu calismamizda, meniskis yaralanmasi tanisiyla ameliyat edi-
len 26 vakaya uyguladigimiz preoperatif ve postoperatif rehabiiltas-
yon ve sonuclarini takdim ediyoruz. \

MATERVYAL:

Calsmamizda, meniskiis yaralanmasi tanisi konan ve cerrahi
yontemle tedavi edilen, dizenli olarak preoperatif ve postoperatif
rehabilitasyon uygulanan 26 vakayi ele aldik.

Vakalarimizin % 30.8'i (8
erkektir. En kiclk vakamiz 15, en blyugu ise 65 yasinda olup, va-
kalarin yas ortalamasi 30,4 olarak saptandi.

Vakalarimizin

sinde (1
Taraf Says Qran (%)
Sag 14 538
Sol 12 46.2
Toplam 26 1000
Tablo: | — Vak'alarin Taraf Dagilimi

Ayrica, vakalarimizin 15'inde (%
(%
dial ve hem de lateral menigkls lezyonu vardi. Lezyonun lokalizas-
yan dagihmi (T

Kl'nigimize en erken basvuran vaka 15 gun, en geci ise 10 yi!
sonra olup, vakalarin ortalama basvurma streleri 30.7 aydir.

Lokalizasyon Sayi Oran (%)
Medial 15 57.7
Laterai 9 34.6
Bilateral (Med.+Lat.) 2 15
Toplam 26 100.0
Tablo: Il — Lezyonun Lokalizasyon Dagilimi

Vakalarimizin 3'linde (%
teriorcruciate ligament parsiyel ripturt, 2'sinde (%
atrofisi, 2'sinde (%
faresi, 1'inde (%
(%
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Sira Lokalizasyon

No. Vak'q Medial Lateral Birlikte olan patoloji
1 M. 0. + Yok
2 \ (S s Anterior cruciate ligament rupturd
3 Zo D) A Yok
4 L. 0. a5 Yok
5 H. B. &l Yok
6 S.A. A Anterior cruciate ligament riptira
7 S.B. st -5 Yok
8 K.A. St Quadriceps atrofisi
9 N. K. e Quadriceps atrofisi
10 Al A Yok
1" F.G. e Diz dejeneratif artriti
12 M.Y i Sol tibia lateral condyle king:
Lateral col. ligament riaptird
13 Sl + Yok
14 Visal = i Yok
15 BEB: ik Diz dejeneratif artriti
16 S ) A Yok
47 L. A. o aF Yok
18 H B. A Yok
19 A.R.T. = Medial collateral ligament riptiiri
20 (C" S Yok
21 M. C. oI Yok
22 ES. = Ant. cruciate tigament riptara
23 Sl SF Yok
24 R.U. + Yok
25 H.G. -+ Eklem faresi
26 S.G + Yok
Tablo: Il — Vak'alarin Lokalizasyon ve Birlikte Olan Potolojilere
Gore Dagilimi
METOD:

Preoperatif olarak kuadriseps kasina izometrik kontraksiyon
ve graviteye karsi aktif diz ekstansiyon hareketi yaptinidi. Ayrica
ust ekstremiteyi kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi.

Postoperatif 1. gun:

Preoperatif devrede uygulanan kuadriseps izometrik ve gravi-
teye karsi aktif diz ekstansiyonu egzersizlerine devam edildi. Bu
izometrik egzersizler, hastanin uyanik oldugu her saat basinda 5'er
dakikalik sireler halinde yaptirildi. Yine, list ekstremiteyi kuvvetlen-
dirme egzersizlerine devam edildi.

Postoperatif 10. glin:

Eklemde reaksiyon ve efi]z'yon yoksa dize aktif fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerine basland:.
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Postoperatif 17. gun:

Kuadr.seps kasina progresif rezistif egzersizlere gecildi. Bu
egzersiziere, ilk defa 1 kg. agirlikla baslanip 3 ginde 1 kg. artti-
rilarak devam edildi.

15-20 kg. ik agirhk, 10 defa agnsiz ve rahathkla hasta tarafin-
dan kaldinlabildiginde, kaslarin tonus ve giicleri mikemmel olarak
kabul edildi. Bu zamandan itibaren opere ekstremite Uzerine kismi
agirhk verdirerzk basilmasina izin verildi. Vakalarimizda bu ana ka-
dar gecen silre, en erken 6 hafta olarak belirlendi. Ortalama 6-8
haftada tim hastalara ameliyath ekstremitelerine basmalarina izin
verildi. Postoperatif 10-12- hafta sonra da normal iglerine donmeleri-
ne izin verildi. Ozellikle agir fiziki oktivite gdsterecek olan sporcula-
rin 12 haftalk sureyi doldurduktan sonra spora baslamalari énerildi.

BULGULAR:

Vakalarimizin % 30.8'i (8
kekti. En kictk vakamiz 15, en blyuglu ise 65 yasinda olup, yas
ortalamasi 30.4 idi. Vakalannmizin meniskis lezyonlu taraflari ve lez-
yonun lokalizasyon dagihmi (T
Vakalarimizin hastanedeki postoperatif rehabilitasyon siiresi en ki-
sa 15 ve en uzun 47 gun olup, ortalama 19.8 gundur.

Vakalarimnzn en uzun takip siresi 132 ay, en kisa takip siire-
si ise 20 ay olup, ortalama takip stiresi 48,4 aydir.

Preoperatif devrede tim vakalarimizda agri mevcuttu.

Kuadriseps adele kuvveti 1 vakada 3, digerlerinde 4-5 arasinda
degismekteydi.

10 hastamizda 0.5 ile 1.5 cm. arasinda degdisen kuadriseps at-
rofisi vardi, digerlerinde ise yoktu.

12 vakamizda lezyonlu dizde 10¢-20° arasinda degisen fleksi-
yon sinirlih@ bulundu.

4 hastamizda bariz ve 4 hastamizda da hafif olmak Uzere 8
hastada dizde efflizyon bulundu (T

Menisektomi ve post cperatif 6-8 haftalik rehabilitasyon uygu-
lamasi sonunda yapilan muayenelerinde, 23 vakanin agri sikayetle-
rinin tamamen gecligi saptandi. 3 vakada agri devam ediyordu. Bu
vakalarimizda dizde baska patolojiler de oldugundan agnlarin bun-
lara bagh olabilecedi
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Quadriceps  Quadriceps Dizin Hareket

Vak'a Agr Kuvveti Atrofisi Durumu Effizyon
M. U + 5 Yok Tam Yok
Y.G. ay 4 1 cm. Fleksion 115° +
Z.D. e 5 Yok Fleksion 120° Hafif
L. 0. + 4 0.5 cm. Tam Yok
Y 2 - 5 Yok Tam Yok
S. A FE 4 1 cm. Fleksion 110° Hafif
S.B + 5 Yok Tam Yok
K.A. A 4 1 cm. Ekstansion 5° sinirh Yok
N. K. Er 3 1.5 cm. Fleksion 110° Hafif
A T. + 5 Yok Fleksion 115° Yok
F.-G. + 4 Yok Fleksion 110° +
M. Y. o 4 Yok Fieksion 110° Hafif
Sl + 5 Yok Tam Yok
Z El a5 4 0.5 cm. Tam Yok
B.D. St 5 Yok Fteksion 100° +
SiSH + 5 Yok Tam Yok
L.A. + 5 Yok Tam Yok
H.B. + 4 0.5 cm. Fleksion 120° Yok
A.RT + 4 1 cm. Fieksion 115° Yok
G.G e 4 Yok Tam Yok
M C. + 5 Yok Tam Yok
E.S. + 4 1.5 cm. Fleksion 100° +
S: i 4 Yok “Tam Yok
R.U. ar 5 Yok Tam Yok
H. G. s 4 0.5 cm. Tam Yok
S.G. + 5 Yok Tam Yok
Tablo : IV — Preoperatif Dizin Degerlendiriimesi

Preoperatif kuadriseps kuvveti 3 olan 1 vaka 4,4 olan 7 vaka 5
kuvvetine cikmistir. Adele kuvveti 4 olan 6 vaka yine 4 olarak, adele
kuvveti 5 olan 10 vaka ise yine 5 olarak kalirken, adele kuvveti 5
olan 2 vaka ise rehabilitasyon sirasinda gerekli uyumu saghyama-
diklarindan 4 kuvvetine dusmuslerdir.

Preoperatif devrede 10 vakadc mevcut olan kuadriseps atrofisi
tedavi sonunda 4 vakada tamamen dizeldi. Diger 6 vakada 0.5 cm.
kadar atrofi devam ediyordu.

Ameliyat éncesi fleksiyon sinirlihgr olan vakalarimizda tedavi-
den sonra fleksiyon hareektinde 5° ile 15° arasinda artma oldu.

Preoperatif devrede 4 vakada bariz olarak bulunan eflizyon 2
vakaya inmig, diger 2 vakada hafif olarak kalmistir. Preoperatif dev-
rede 4 vakada hafif olarak bulunan efiizyon, postoperatif rehabili-
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tasyon sonucunda tamamen kaybolmustur. 1 vakada da postopera-
tif rehabiiltasyon scnucunda hafif efizyon ortaya ¢ikmistir (T

PALVOLGYI, menisektomi yapiimis 160 vakayi kontrol ederek hig
sikayeti olmiyanlara mikemmel, degeneratif artrit, hafif agri, yapi-
siklik, sinir lezyonu olanlan iyi, kas atrofisi, efiizyon, eklem rupturi
olanlarn da tatmin edici olmiyan vakalar olarak degerlendirdi. Pol-
vogyi kriterlerine gére yaptigimiz degerlendirmede 26 vakanin 19'u
(% 73.1) mikemmel, 5'i (% 19.2) iyi, 2'si de (%o 7.7) tatmin edici
olmiyan vaka olarak degerlendirildi.

Quadriceps  Quadriceps Dizin Hareket
Vak'a Agn Kuvveti Atrofisi Durumu Effizyon
M. . = 5 Yok Tam Yok
Y.G. — 5 05 cm. Fleksion 125¢ Hafif
Z2.D. — 5 Yok Fieksion 125° Yok
L. U, = 5 Yok Tam Yok
H.B _— 5 Yok Tam Yok
S.A. —_— 5 05 cm. Fleksion 120° Yok
S.B. — 5 Yok Tam Yok
K.A —_ 4 0.5 cm. Tam Yok
N. K. — 4 0.5 cm. Tam Yok
A T. — 5 Yok Tam Yok
F Gy + 4 Yok Fleksion 115° 3
M.Y. — 5 Yok Fleksion 120° Yok
S.T. — 5 Yok Tam Yok
74, | o —_ 4 Yok Tam Yok
B.D. + 5 Yok Fleksion 120° Hafif
SFS: — 4 Yok Fleksion 115° Hafif
L.A — 5 Yok Tam Yok
H.B. — 4 0.5 cm. Tam Yok
ART. — 5 Yok Tam Yok
G.G. — 5 Yok Tam Hafif
M.C. — 4 Yok Tam Yok
E.S. + 4 0.5 cm. Fleksion 115° +
ST —_ 5 Yok Tam Yok
R.U. — 5 Yok Tam Yok
H.G. — 4 Yok Tleksion 120° Hafif
S.G. — 5 Yok Tam Yok
Tablo : 5 — Postoperatif Dizin Degerlendiriimesi
TARTISMA:

Akut meniskiis yaralanmalarindan hemen sonra nadiren ame-
liyat uygulanir. Bu nedenle ameliyata kadar slirede kuadri-
seps adelesine izometrik egzersizler ve bacaga, diz bacak kaldir-
ma gzersizleri yaptinimasi gereklidir (12).
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LEACH ve Z2OHN, 169 hasta Uzerinde izotonik ve izometrik kont-
raksiyonlarin etkinligini mukayese ederek, izometrik, egzersizlerle
adele gicinin daha cabuk yerine geldigini saptamislardir (2).

Neviaser, menisektomi yapilmis 54 sporcu tizerinde calisarak
daire hatti ve diz 45° fleksiyonda kuvvet dlctimleri yaptigini, élciim-
lerde bu meniskiis yaralanmasi olan dizde kuadriseps adelesinin
digerine goére zayif bulundugunu ve rehabilitasyonla bu zayifhgin
zamanla azaldigini belirtmistir (9).

LAJOS, 1450 menisektomilj hasta Gzerinde yaptigi calismada,
kuadriseps izometrik egzersizlerinin diz fonksiyonu ve stabiltesinin
kazanilmasinda en iyi metod oldugunu saptamistir (6).

NEVIASER, menisektomi yapilmig 54 sporcu uzerinde c¢alisarak
baca
masini ve bu hareketlerin diz 90° fleksiyona gelinceye kadar mun-
tazam olarak sirdurulmesini 6nermistir. 90° fleksiyona gelince, di-
rence karsi kuadriseps egzersizlerine baslanmasi gerektigini belirt-
mistir. Boylece, hem kuadriseps kasinin kuvvetlendirildigi ve hem
de adele ve patlelo-femoral eklemdeki yapisikliklarin 6nlendigi so-
nucuna ulasiimistir (8).

SMILLIE ve DEPALMA'ya gore, dizde eflizyon yoksa, 10. glinden
itibaren fleksiyon, ekstansiyon hareketlerine baslanarak, ekstremite
uzerine basmamak kaydiyla, koltuk degnekleriyle ylarutulmekte ve 3.
haftadan sonra dirence karsi kuadriseps egzersizlerine baslanmak-
tadir (4).

THOMAS GUCKER ise, eder eklemde eflizyon yoksa aktif fleksi-
yon egzersizlerine en erken 2. hafta veya 3. haftada baslaniimasi-
nin gerektigini énermistir (12). :

ARMSTRONG’a gore pek ¢cok cerrah, bacak tzerine tam agirhik
verilmeden o6nce uyluk kaslarinin iyi kuvvetlendirilmesi ve kuadri-
seps kasi tekrar normal kuvvetine eri$tiginde,' koltuk degneg.yle yu-
ritdlmesini 6ngdrmustur (1).

LEONARD, standart gruptaki hastalarla,
gruptaki hastalar arasinda yaptigi karsilastirmali calismadan aldigi
sonuclara gére menisektomilerden sonra erken bastirmanin sakinca-
I olmadigini belirtmistir (7

Calismamizda, tiim vakalarimizin izometrik kuadriseps egzer-
sizlerine ve graviteye karsi aktif diz ekstansiyonu egzersizlerine,
ameliyattan 6nce baslandi. Ameliyat suresince ara verilen bu eg-
zersizlere, ameliyatin 1. giinidnden itibaren tekrar devam edildi.

Postoperatif 10. glinde efliizyon olmiyan vakalarda aktif fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerine, 17. giinden itibaren de dirence karsi
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kuadriseps egzersizlerine baslandi. Ameliyatin 1. haftasindan itiba-
ren opere ekstremite Gzerine basmamak sarti ve koltuk degnekleri
yvardimiyla ara sira ylrimesine izin verildi.

Dirence karsi kuodriseps egzersizlerine ilk defa 1 kg. adirlikla
baslanip, 3 gtinde 1 kg. arttinlarak devam edildi. 15 ile 20 kg. agir-
Iig1, 10 defa agrisiz ve rahatlikla kaldinlabildiginde kaslarin tonus
ve glcleri miikemmel olarak kabul edildi. Bu zamandan itibaren ope-
re ekstremite Uzerine basiimasina izin verildi. Vakalarimiz, ortala-
ma 6-8 haftada opere ekstremite lzerine bastilar. Postoperatif 10
ile 12 hafta sonunda normal islerine doéndiiler.

Bizim uyguladigimiz metod ve bulgularimiz ile Leonard’in bul-
gulari arasinda bir celiski vardi. Biz asagidaki sakincalar nedeniyle
vakalarimizin erken basmalarina karsiydik.

1 — Erken bastinldiginca, rejenere meniskis travmatize olur.

2 — Kuadriseps adelesi yeterli glic ve tonus kazanmadan
bastirilirsa, diz stabilitesi mumkin olamiyacagindan, eklem travma-
lara karsi cok hassas olur. Sik sik hidrartroz ve osteoartrit gelisir.

DANDY, menisektcmilerden scnra sorunlar olan 174 vakayi in-
celiyerek en fazla post - menisektomi komplikasyonlarini agr, sebat-
sizlik, sislik, kilitlenme, yapisiklik, ligament yaralanmalari olarak gor-
diuglinu belirtti (3).

Hastalarin % 10.0'inda meniskiislerin posteriér boynuzunda bi-
rakilmis parcalarin yukaridaki semptomlara sebep oldugu gdsteril-
mistir.

GEAR, manisektomi yapiimis dizlerin %62,0'iInda, HUCKELL ise
% 56.0'Inda ameliyattan 10 yil sonra degeneratif artrit gelistigini
saptamislardir. FAIRBANK ise, bu kemiksel degisikliklerin degenera-
tif olmaktan ¢cok adaptif oldugu sonucuna varmistir (3).

PARRY ve arkadaslari (1958), 1723 menisektomili vakanin % 74.0'
inin iglerine baslayabildigini, % 21.0'inin is degistirdidini, % 3.9’'unun
ise hastaneye déndugini tesbit etmislerdir (11).

Vakalarimizin 3’linde (%o 11.5) osteoartritin radyolojik bulgulari
mevcuttu. Buna bagh agrilan oluyordu. Bu agrilar, hastalarin is de-
distirmelerini gerektirecek siddette degildi.

Butun hastalarimiz, ameliyattan 10-12 hafta sonra eski islerine
donduler. Ozellikle adir fiziki aktivite gosterecek olan sporcular ise,
12 haftalik streyi doldurduktan sonra spora basladilar.
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SUMMARY

Preoperative and Postoperative Rehabilitation of the Meniscli Lesions

We observed 26 cases with menisci Lesions operated in the Clinics of
Orthopaedic Surgery and Travmatology at the school of Medicine, Atatirk University.

We applied a certain method Preoperative and Postoperative rehabilitation
for them.

Since we haven’t allowed partial weight bearing on the very extremity prior
to six weeks. The application has been effective for the positive results.

Then we have compared our rehabilitation program and it's results with the
other reports.
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