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Meniskus tamiri sonrası kısmen hızlandırılmış rehabilitasyon 
programı 

Sarper M. Çetinkaya(l), Ömer F. Taşer(2) 

1993-/996 yılları arasında, periferik vasküler (meniskokapsüler bileşke veya perifel'den 3 mm uzaklıkta) 
bölgedeki 1 cm'den uzun, instabil, ver tikal longitudinal meniskus yıı'ıığı olan 20 hastaya artroskopik menis­
kus tamiri uygulandı. Bu hastalardan 16 tanesi erkek, 4 tanesi kadın idi. En genci 17, en yaşlısı 40 olmak 
üzere ortalama yaş 26. 6 idi. Hastaların 13'ünde sağ diz ve Tsinde sol dizde meniskus tamiri uygulandı. 
Lezyonlarln J 1 tanesi iç meniskus, 9 tanesi dış meniskustaydl. Postoperatif dönemde kliniğimiz tarafından 
düzenlenen kısmen hızlandırılmış Çapa rehabilitasyon programı uygulandı. Ortalama takip süresi 30 ay ( en 
kısa 13 ay- en uzun 51 ay)'dır. Vakaların Modifiye Marshall Diz Skorlama Sistemine göre değerlendirildi. 30 
puan üzerinden yapılan bu değerlendirmede ortalama skor (MMDS); 28.65 (mükemmel) olarak bL!lundu. Bu 
dönem içinde hastalarda tamir edilen meniskusa ait ağrı veya mekanik şikayete rastlamlmddl. Iki vakada 
postop. uzun süreli immobilizasyona bağlı dizde sertlik oluştu. Artroskopik release, manipulasyon ve agresif 
rehabilitasyon ile full ROM elde edili. Daha kısa süreli immqbilizasyon ve erken hareket porogramı uygula­
dığımıi.diğer hastalarda sertlik problemi ile karşılaşmadık. Isole meniskus yırıığı olan ve tamir yapılan has­
talar ortalama 4. ve OÇB rekonstrüksiyonu + meniskus tamiri uygulanan hastalar ise ortalama 9. aydan 
sonra eski sportif aktivitelerine döndüler. Bu çalışma ile periferik vasküler bölgedeki, meniskus cisminin za­
rar görmediği yırııklar tamir edilirlerse tamamen iyileşebildiğini ve uyguladığımız rehabilitasyon program­
lan ile problemsiz bir şekilde eski aktivite düzeylerine ulaştıklarim gözlemledik. 

Anahtar kelimeler: Meniskus, tamir, rehabilitasyon, artroskopi 

Partially accelerated rehabilitation programme af ter meniscal repair 

Arthroscopic meniscal repairs were applied to the 20 patients having peripheral (meniscocapsular junc­
tion or 3mm. peripheral) meniscus tears which were instabile,vertical longitudinal and longer than 1 cm in 
length beMeen 1993 and 1996.16 patients were male and 4 patients were female. Mean age was 26.6 years 
(ranges; 17 to 40 years). Arthroscopic repair were applied to the right knees in 13 patienıs and to the left 
knees in 7 patients. There were II medial meniscal tears and 9 lateral meniscal tears in patients who were 
underwent arthroscopic repair. Patient were done partially accelerated Capa rehabilitation programme pos­
ıoperatively. Average fol/ow-up was 30 months (ranges; 13 to 51 months). Patients were evaluated accor­
ding to the Modified Marshall Knee Scoring System (MMKS) and the mean MMKS was 28.65 (excellent). 
There were no pa in and mechanical symtoms in the follow-ups of the patients. There were stiffness of knee 
ioint of two patients postoperatively because of prolonged immobilization. Full range of motions were obtai­
ned ajier arthroscopic release, manipulation under anesthesia and agressive rehabilitation. There were no 
stiffness in other cases who were applied short term immobi/ization and early motion. All patients whose iso­
leted meniscal tear were repaired returned to the previous sportive activity level in average 4 months and 
patients undeıwent ACL reconstruction + meniscus repair returned to the sports in average 9 months. In this 
study, we observed the healing of meniscal tears which were in peripheral vascular region and having unda­
maged meniscus and returning of patients to the previous activitiy level without any problem with our reha­
bilitation programme. 

Keywords: Meniscus, repair, rehabilitation, arthroscopy 

Meniskus yırtıklarına günümüz spor cerrahisin 
deki y.aklaşım; bazı lezyonların olduğu gibi bırakıl­
ması (5, 8, 12, 17, 27), parsiyel menisektomi (I, LO, 
17, 20) veya uygun vakalarda meniskus tamiri (2, 4, 
7, 9, ll, 13, 14, 18, 19, 21, 22) olarak kabul edil­
mektedir. Meniskus tamiri uygulanan hastalara pos­
toperatif dönemde uygulanacak rehabilitasyon prog­
ramı ve spora dönüş zamanı konusunda tartışmalar 
halen devam etmektedir. Bu çalışmamızın amacı, 
meniskus tamiri sonrası uygulanan rehabilitasyon 
programını literatür bilgisi ışığında incelemek ve 
kendi tecrübelerimizi sunmaktır. 

Hastalar ve yöntem 

i 993- i 996 yılları arasında meniskus lezyonu 
olan 20 hastaya artroskopik meniskus tamiri uygu­
landı. Bu hastalardan 16 tanesi erkek, 4 tanesi kadın 
idi. En genci 17, en yaşlısı 40 olmak üzere ortalama 
yaş 26. 6 idi. Hastaların 13'ünde sağ diz ve Tsinde 
sol dizde meniskus tamiri uygulandı. Lezyonların i 1 
tanesi iç meniskus, 9 tanesi dış meniskustaydı. Orta­
lama takip süresi 30 ay (en kısa 13 ay, en uzun 5 i 
ay)'dır. 

Artroskopik meniskus tamir tekniği .olarak insi­
de-out (14 vakada), outside-in (4vakada), ve bu iki 
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tekniğin birlikte uygulaması (2 vakada) yöntemleri 
kullanıldı. Hastalardan dördünde ÖÇB lezyonu var­
dı. Bunlardan ikisi rekonstrükte edilirken diğer iki ta­
nesi hastalar kabul etmediği için rekonstrükte edil­
medi. 

Postoperatif dönemde; isole meniskus ıamiri ya­
pılan hastalarda ilk önceleri dizi 6 hafta eskıansiyon­
da kiliıleyen breys veya alçı (Robert-Jones tipi) uy­
guladık ve erken tam yüke izin verdik. 6. haftada 
breys vey':l alçı çıkartılarak ROM artırıcı egzersizlere 
başladık. Iki hastada uzun süreli immobilizasyon ve 
hasta uyumununda az olmasına bağlı olarak eklem 
sertliği gelişti ve ıo. haftada 90 derece fleksiyondan 
daha fazla hareket elde ediiemedi. Ancak artroskopik 
release ve anestezi altında manipülasyon ve postope­
ratif agresif rehabilitasyon uygulayarak normal ROM 
elde edildi. Bu tecrübelerden sonra kısmen hızlandı­
rımış rehabilitasyonu (Tablo i) uygulamaya başla­
dık. Bu programa göre; ilk iki hafta, diz O derecede 
immobilize edildi. Koltuk değneği ile yük verilme­
den sadece ayağın kendi ağırlığı ile yere değmesine 
izin verildi. Düz bacak kaldırma, isometrik quadri­
ceps ve hamstring egzersizlerine hemen başlanır. 2-
4. haftalar arasında, 20-70 derece arasında diz fleksi­
yon-ekstansiyon hareketi başlandı (3x20 dak./gün). 
Diğer zamanlarda ve geceleri yatarken diz ekstansi­
yonda olacak şekilde breys ile immobilizasyona de-
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Dizi ekstansiyonda tutan immobilizer (Don Joy) dizlik, 4 hafta 
süreyle uygulanır. 
0·2. hafta Diz O derecede immabilize edilir. 

Koltuk değneği ile yük verilmeden 
sadece ayağın kendi ağırlığı ile yere 
değınesine izin verilir. Düz bacak 
kaldırma, isometrik quadriceps ve 
hannstring egzersizleri hemen 
balilanır. 

2 - 4. haftalar arasında: 20-70 derece arasında diz 
fleksiyon - ekstansiyon hareketi 
balilanır (3x20 dak./gün). Diğer 
zamanlarda ve geceleri yatarken diz 
ekstansiyonda olacak şekilde breys 
ile immobilizasyona devam edilir. 

4. hafta sonunda : Breys (dizlik) tamamen çıkartılır. 
4 - 6. haftalar arasında : 1/4 yük vermeye başlanır. 

S.haftada 
Fleksiyon 90 dereceye kadar artınıır. 

: 1/2 yük vermeye ve 90 dereceyi 
geçen fleksiyon hareketlerine 
başlanır. 

6 - 8. haftalar arasında : Tam yük vermeye başlanıp, koltuk 
değneği bırakılır. Bu iki hafta içinde 
tam ROM ve kuvvetli quadriceps 
adelesi elde edilıneye çalışılır. 

8 - 10. haftalar arasında: Düz yavaş koşular. bisiklete binme 
ve yüzme egzersizleri uygulanıp, 
ıo. haftadan sonra hızlı koşulara 

3. ayda 

4. aydan sonra 

başlanır. 
: Çömelmeye izin verilip, çapı 

giderek daralan fıgür -8 çizecek 
şekilde koşulara ve sonra koşarken 
ani dönüş egzersizlerine başlanılır. 

: Hasta anlremanlarda kendisini iyi 
ve yeıerli hissediyorsa, spora 
dönmesine izin verilir. 

Tablo 1: İsole meniskus tamiri sonrasında uygulanan kısmen 
hızlandınlmış rehabilitasyon programı 

vam edildi. 4. hafta sonunda breys (dizlik) terk edidi. 
4-6. haftalar arasında, 1/4 yük vermeye başlandı. 
Fleksiyon 90 dereceye kadar artırıldı. 5. haftada 1/2 
yük vermeye ve 90 dereceyi geçen fleksi yon hare­
ketlerine başlandı. 6-8. haftalar arasında, tam yük 
vermeye başlanıp, koltuk değneği bırakıldı. Bu iki 
hafta içinde tam ROM ve kuvvetli quadriceps adelesi 
elde edilmeye çalışıldı. 8- ıo. haftalar arasında, düz 
yavaş koşular, bisiklete binme ve yüzme egzersizleri 
uygula nıp, LO. haftadan sonra hızlı koşulara başla­
nır. 3. ayda, çömelmeye izin verilip, çapt giderek da­
ralan figür-8 çizecek şekilde koşulara ve sonra koşar­
ken ani dönüş egzersizlerine başlanıldı. Hasta antre­
manlarda kendisini iyi ve yeterli hissediyorsa 4. ay­
dan sonra spora dönmesine izin verildi. 

ÖÇB rekonstrüksiyonu ve meniskus tamiri uygu­
lanan hastalara uyguladığımız rehabilitasyon progra­
mında (Tablo 2) ise; 0-2. hafta: diz, geceleri ve yü­
rürken 0° 'de immobilize edildi (immobilizer veya 
menteşesi OO'de kilitli breys ile). Dize buz uygulanır. 
Koltuk değneği ile yük verilmeden sadece ayağın 
kendi ağırlığı ile yere değmesine izin verildi. Düz 
bacak kaldırma (ekstansiyon lag <5° ise) , izomet­
rik quadriceps, hamstring egzersizleri hemen başlan­
dı. Yatak kenarına prone pozisyonda yatarak bacak 
dışarı sarkacak şekilde intermitant pasif ekstansiyon 
ve yatak kenarına oturarak 900'ye kadar pasif fleksi­
yon yapıldt (3x20 dak. /gün). Pasif patellar mobili­
zasyona (özellikle superiora) başlandı 2-4. hafta: Ak­
tif quadriceps ve hamstring egzersizlerine başlanır: 
Yerçekimine karşı 90-200'ler arasında aktif quadri­
ceps ve 20-900'ler arasında aktif hamstring egzersiz­
leri yapılır. Pasif fleksiyon , ekstansiyon ve patellar 
mobilizasyona devam edilir. 3. haftada kapalı zincir 
egzersizlere (progresif-rezistif egzersizler) başlandı: 
Leg-press cihazında (quadriceps - hamstring egzersiz 
cihazı) düşük ağırlıklarda egzersizler yapılır. Quadri­
ceps; 90-600'ler arası ve hamstring; 20-900'ler arasın­
da çalışıldı. Rezistif kalça Abd. - Add. egzersizleri 
başlanır. 4. haftada breys çıkartılır. 4-6. hafta: Kapalı 
zincir egzersizlere, aktif ve pasif ROM , düz bacak 
kaldırmayara devam edilir ve bisiklete binmeye baş­
lanır. 4. haftada yürürken 1/4 yük, 5. haftada 1/2 yük 
verilmeye başlandı. 6. hafta: Tam yüke geçildi. Düz 
bacak kaldırma, kapalı zincir egzersizlere devam, ya­
rım çömelme(Squat) hareketi yapılır. Bisiklete bin­
meye devam edilir ve yüzmeye başlanır. 8. hafta: 
Düz bacak kaldırma, kapalı zincir egzersizler (quad­
riceps; 90-600'ler arası , hamstring full range), yarım 
çömelme ve bisiklete binmeye devam edilir. Step­
ups (Stairmaster), koşu bandı, koOrdinasyon egzer­
sizleri (denge tahtası, trambolin) başlandı. 3-6. ay: 
Tam ekstansiyona kadar kapalı zincir quadriceps eg­
zersizleri başlandı. Düz zeminde yan (1/2) hızda ko­
şulara başlandı 5. aydan sonra tam çömelmeye izin 
verildi. 6-8. ay: Koşunun hızı tedricen arttırıldı. Ça­
pı giderek küçülen figür-8 çizen koşular ve ani dö­
nüşlere (cutting egzersizlere) , sonra uğraşılan spora 
yönelik spesifik egzersizlere başlandı 8.ay: Nonkon­
takt sporlara başlandı ıo.ay: Kontakt sporlara dönül-
dü. 

. 

.. 
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O - 2. hafta : Postop diz, geceleri ve yürürken 0° 'de immo 
bilize edilir (immobilizer veya menteşesi OO'de 
kilitli breys ile). Dize buz uygulanır. Koltuk 
değneği ile yük verilmeden sadece ayağın 
kendi ağırlığı ile yere değınesine izin verilir. 
Düz bacak kaldırma (ekstansiyon lag <5° ise) 
,izometrik quadriceps. hamstring egzersizleri 
hemen başlanır. Yatak kenanna prone pozis 
yonda yatarak bacak dışan sarkacak şekilde in 
tennitant pasif ekstansiyon ve yatak: kenarına 
oturarak 900'ye kadar pasif fleksiyon yapılır 
(3x20 dak. /gün). Pasif paıellar mobilizasyona 
(özellikle superiora) başlanır. 

2 - 4. hafta : Aktif quadriceps ve hamstring egzersizlerine 
başlanır: Yerçekimine karşı 9O-45°'ler arasında 
aktif quadriceps ve 20-900'ler arasında aktif 
hamstring egzersizleri yapılır. Pasif fleksiyon , 
ekstansiyon ve patellar mobilizasyona devam 
edilir. 

3. haftada 

4. haftada 
4-6. hafta 

4. haftada 
S.haftada 
6. hafta 

8. hafta 

3 - 6. ay 

S. aydan 
6 - 8. ay 

S.ay 

IO.ay 

: Kapalı zincir egzersizlere (progresif-rezistif eg 
zersizler) başlanır: Leg-press cihazında (quad 
riceps - hamstring egzersiz cihazı) düşük ağır 
lıldarda egzersizler yapılır. Quadriceps; 90 -
60°' ler arası ve hamstring; 20 - 900'Ier arasında 
çalışılır. Rezistif kalça Abd. - Add. egzersizleri 
başlanır. 

: Breys çıkartılır, 
: Kapalı zincir egzersizlere , aktif ve pasif ROM 

,düz bacak kaldırmaya devam edilip ve 
bisikIete binmeye başlanır.' 

: Yürürken 1/4 (% 25) yükverilir 
: 1/2 (% 50) yük verilir. 
: Tam yüke (% 100) geçilir. Koltuk değneği 

bırakllır.Düz bacak kaldırma, kapalı zincir 
egzersizlere devam, yanm çömelme(Squat) 
hareketi yapılır. Bisiklete binmeye devam 
edilip , yüzmeye başlanır. 

: Düz bacak kaldınna, kapalı zincir egzersizler 
(quadriceps; 90-600'ler arası , hamstring full 
range), yarım çömelme ve bisildete binmeye 
devam edilir. Step-ups (Stairmaster), koşu 
bandı, koordinasyon egzersiz/eri (denge tahtası, 
trambolin) başlanır. 

: Tam ekstansiyona kadar kapalı zincir quadri 
ceps egzersizleri, düz zeminde yan (1/2) hızda 
koşulara başlanır. 

: Sonra tam çömelmeye izin verilir. 
: Koşunun hızı tedricen arıun/ıp, çapı giderek 

küçülen fıgür-8 çizen koşular ve ani dönüşlere 
(cuning egzersizlere) , sonra uğraşılan spora 
yönelik spesifik egzersizlere başlanır. 

: Nonkontakı sporlara (tenis,voleybol...vb) 
başlanılır. 

: Kontakt sporlara (futbol,basketbol...vb) 
dönüıür. 

Tabİo 2: ÖÇB rekonstrüksiyonu ve meniskus tamiri sonrası 
rehabilitasyon programı 

Bulgular 

Hastalar Modifiye Marshall Diz Skorlama siste­
mine (26) göre değerlendirildi. 30 puan üzerinden 
yapılan değerledirmeye göre hastaların ortalama sko­
ru 28.6S (mükemmel) olarak bulundu. Hastaların 
hepsinde kas kuvveti (quadriceps ve harmtring) nor­
mal (S kuvvetinde), uyluk çapı sağlam taraf ile eşit 
ve hareket açıklığı (ROM) tamdı. Hiçbir hastada son 
kontrollerinde kontraktür, ekstansiyon ve fleksiyon 
kaybına rastlanılmadı. 
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Tartışma 

a. İsole meniskus yırtıklarının tamiri sonrası 
rehabilitasyon: 

İsole meniskus yırtıklarının tamiri sonrası uygu­
lanan rehabilitasyon programları, cerrahiara göre 
farklılıklar göstermektedir (21, 22, 23, 24). Bazıları 
(16) erken hareket ve geç (6-8. haftada) yük vermeyi 
tercih ederken, diğerleri (21 erken yük ve geç 4-6. 
haftada) hareket vermeyi tercih etmektedirler. Bazı 
diz cerrahiarı (22, 24), 4-6. haftadan sonra hareket ve 
yük vermeye başlamaktadır.Kimi cerrahlar (1S1) ise 
hem erken yük hemde erken hareketi içeren rehabili­
tasyon programı uygulamaktadır. Spora dönüş zama­
nı 2- 12. ay arasında değişmektedir. Genelde ise 4-6. 
ay arasında sportif aktivitelere izin verilmektedir. 

Scott ve ark. (24), yaptıkları meniskus tamirleri 
sonrası; dizi 30 derece fleksiyonda immobilize ede­
rek. 2 ay yük vermemişlerdir. Yük verme sırasında 
meniskusa gelen shear kuvvetlerinin arttığını ve bu­
nunda iyileşmeyi eıkileyeceğini düşünmektedirler. 
Hastanın 9- 12. ayda, normal sportif aktivitesine dön­
mesine izin vermişler. 

Buna karştlık, Morgan ve Casseells (21), posto­
peratif 4 hafta dizi tam ekstansiyonda immobilize et­
mişler. Yaptıkları çalışmada; hastalara hemen tolere 
edebildikleri kadar yük verilmiş. 4. haftada ROM ve 
quadriceps, harmstring egzersizleri başlanmış. ilk 4 
ay boyunca hastaların çömelmesi ve herhangi bir 
sportif aktivitede bulunmaları yasaklanmış. 4. aydan 
sonra her türlü aktivite serbest bırakılmış. 

Rosenberg ve Scott (22), yaptıkları çalışmada; 
dizin postop. LO- LS derece fleksiyonda immobilize 
edilmesini önermektedirler. Onlara göre; tamir uy­
gun olan meniskus yırtıklarının çoğu ekstansiyonda 
redükte olmaktadır. Diz hareketi ve progresif rezistif 
egzersizler 6. haftada başlanmış. 90 dereceden fazla 
fleksiyonla birlikte rezistif egzersizler, 3 ay kısıtIan­
mış. 3 -6. aylar arasında, düz koşu, yüzme ve bisik­
lete binme gibi progresif rezistif egzersizlere izin ve­
rilmiş. Hastalar 6. ayda tam sportif aktivitelere dön­
müşler. 

DeHaven (16) ise, postoperatif dönemde dizi tam 
ekstansiyonda immobilize etmektedir. Ilk 2 hafta; 
düz bacak kaldırma, patellar mobilizasyon ve ayağın 
yere deymesine izin vermektedir. 2.-4. haftalar ara­
sında; breys ile 20-80 derece arasında hareket, 4S de­
recede isometrik quadriceps ve harmstring egzersiz­
leri ve ekstansiyonda düz bacak kaldırma uygula­
maktadır. 4-6. haftalar arasında ROM artırıcı egzer­
sizler, rezistif quadriceps ve hamstring egzersizlerine 
başlayıp, 6. haftada,1/3 vücut ağırlığı kadar yük ver­
meye, her S günde yük 1/3 vücut ağırlığı kadar artın­
larak tam yüke geçmektedir. 3.aydan sonra yavaş ko­
şular, bisiklete binme ve yüzmeye başlayıp, 6. ayda 
hızlı koşmaya ve 6-8. aydada spora dönmeye izin 
vermektedir. 

Shelboume ve ark. (2S), yakın zamanda yayınla­
dıkları çalışmada; hızlandınımış rehabilitasyon prog­
ramı uygulanan vakaları, daha önce uyguladıkları da­
ha konservatif rehabilitasyon programı uygulanan 
vakalar ile karşılaştırmışlar ve sonuçlar arasında fark 
bulamamışlardır. Bu hızlandırılmış rehabilitasyon 
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programına göre; ilk 2 haftada, hastanın tolere ede­
bildiği kadar diz hareketi ve yük vermeye izin veril­
miş. Isometrik quadriceps egzersizleri ve buz uygu­
lanmış. Bu dönemde, efüzyonsuz bir diz, ful hareket, 
tam yük verme ve normal yürüyüş amaçlanmış. 2-4. 
haftalar arasında, kapalı zincir rezistif egzersizler uy­
gulanmış, hastanın tolere edebildiği kadar yüzmesine 
ve bisiklete binmesine izin verilmiş. Bu dönemde qu­
adriceps kuvvetinde artış amaçlanmış. 4-8. haftalar 
arasında ise; kuvvet artırıcı egzersizler ve uğraşılan 
spor ile ilgili özel fonksiyonel egzersizler uygulana­
rak,sağlam tarafın en az % 75'i kadar diz çevresi 
adele (özellikle quadriceps) kuvvetine ulaşılmaya ça­
lışılmış ve yapılan Cybex testi ile kontrol edilmiş. 
Sonra spora dönülmüş. 

Biz çalışmamızda isole meniskus tamiri yapılan 
hastalarda ilk önceleri dizi 6 hafta esktansiyonda ki­
litleyen breys veya alçı (Robert-Jones tipi) uyguladık 
ve erken tam yüke izin verdik. 6. hattada breys veya 
alçı çıkartılarak ROM artırıcı egzersizlere başladık. 
Bu vakalardan iki tanesinde uzun süreli immobili­
zasyon ve hasta uyumununda az olmasına bağlı ola­
rak eklem sertliği gelişti ve 10. haftada 90 derece 
fleksiyondan daha fazla hareket elde ediIemedi. Bu 
hastalara ancak artroskopik release ve anestezi altın­
da manipülasyon ve postop. agresif rehabilitasyon 
uygulayarak normal ROM elde edildi. Bu tecrübeler­
den sonra kısmen hızlandırımış rehabilitasyonu 
(Tablo 1) uygulamaya başladık. Bu programa gö­
re;ilk iki hafta, diz O derecede immobilize edildi ve 
yük verilmedi. 2-4. haftalar arasında, 20-70 derece 
arasında diz fleksiyon-ekstansiyon hareketi başlandı 
(3x20 dak./gün). 4. hafta sonunda breys (dizlik) terk 
edidi. 4-6. haftalar arasında, 1/4 yük vermeye başlan­
dı. Fleksiyon 90 dereceye kadar artırıldı. 5. haftada 
1/2 yük vermeye ve 90 dereceyi geçen fleksiyon ha­
reketlerine başlandı. 6-8. haftalar arasında, tam yük 
vermeye başlanıp, koltuk değneği bırakıldı. 3. ayda, 
çömelmeye izin verildi ve 4. aydan sonra spora dön­
mesine izin verildi. Hastalarımızdaki yırtıkların hepsi 
iyileşme şansı yüksek periferik vasküler yırtıklar ol­
duğu için bu programı uyguladığımız vakaların hiç 
birinde herhangi bir komplikasyona rastlamadık ve 
halen bu tür yırtıkların tamirlerinden sonra bu prog­
ramı uygulamaktayız. Fakat herhalde vaskülaritesi 
düşük bölgedeki yırtıkların tamirleri sonrası biraz da­
ha konservatif davranılması gerekir. 

b, öçn rekonstrüksiyonu ve meniskus tamiri 
sonrası rehabilitasyon: 

ÖÇB rekontrüksiyonu ve meniskus tamiri birlik­
te yapılır ise postoperatif artrofibrozis riskini azalt­
mak için dize erken hareket vermek gerekir. Bu ko­
nuda bütün diz cerrahIari hemfikirdir. Fakat bu dö­
nemde yük verme konusunda değişik fikirler vardır. 
Bazı yazarlar; ilk 4-6 hafta yük vermeme veya kısmi 
yük vermeyi önermektedirler (7, B, 14, 15, 22, 24). 
Diğerleri ise erken hareket ve erken yük vermeyi 
önermektedir (3, 6, 18, 25). Rehabilitasyonun diğer 
evreleri normal ÖÇB rehabilitasyonu ile aynıdır. 
Spora dönüş OÇB rekostrüksiyonu sonrası izin veri­
len şartlarda ve sürede olmaktadır. Bu da uygulanan 
programa göre 6-12 ay arasında değişmektedir. 

Bizim çalışmamızdaki ÖÇB rekonstrüksiyonu ve 
meniskus tamiri uygulanan hastalara uyguladığımız 
rehabilitasyon programında (Tablo 2) ise; 0-2. hafta: 
Postop diz, geceleri ve yürürken 0° 'de immobilize 
edildi (immobilizer veya menteşesi OO'de kilitli breys 
ile) ve yük verilmedi. İntermitant pasif ekstansiyon 
ve yatak kenarına oturarak 900'ye kadar pasif fleksi­
yon yapılır (3x20 dak. /gün). Pasif patellar mobili­
zasyona (özellikle superiora) başlanır. 2-4. hafta: 
Aktif quadriceps ve hamstring egzersizlerine başla­
nır. 3. haftada kapalı zincir egzersizlere (progresif­
rezistif egzersizler) başlanır. 4. haftada yürürken 1/4 
yük, 5. haftada 1/2 yük verilmeye başlanır. 6. hafta: 
Tam yüke geçilir. Bundan sonraki aşamalar normal 
OÇB rekonstrüksiyonu rehabiltasyonu ile aynıdır. 
8.ay: Nonkontakt sporlara başlanır. 1O.ay: Kontakt 
sporlara dönülür. Hiç bir hastada meniskus ile ilgili 
probleme rastlanılmadı. 

Sonuç 

İyileşme potansiyeli olan bölgedeki meniskus 
yırtıklarının tamiri eğer stabil bir şekilde yapılır ise 
isole meniskus yırtıklarında uygulanacak rehabilitas­
yon programı ile ortalama 4. ayda spora dönülebil­
mektedir. OÇB rekonstrüksiyonu y'e meniskus tamiri 
uygulanan hastalarda ise normal OÇB rekonstrüksi­
yonu rehabilitasyonu protokolünden farklı olarak ilk 
6 hafta yük verme konusunda biraz daha korıservatif 
davranarak, ortalama 8-10. ayda (normal OÇB re­
konstüksiyonu sonrası olduğu gibi) sportif aktivitele­
re dönülebilmektedir. 
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