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Meniskus tamiri sonrasi kismen hizlandirilmis rehabilitasyon
programi

Sarper M. Cetinkaya(1), Omer F. Tager(®

1993-1996 yillar: arasinda, periferik vaskiiler (meniskokapsiiler bileske veya periferden 3 mm uzaklikta)
bolgedeki 1 cm'den uzun, instabil, ver tikal longitudinal meniskus yirtigi olan 20 hastaya artroskopik menis-
kus tamiri uygulandi. Bu hastalardan 16 tanesi erkek, 4 tanesi kadin idi. En genci 17, en yashst 40 olmak
lizere ortalama yas 26. 6 idi. Hastalarin 13'linde sag diz ve 7’sinde sol dizde meniskus tamiri uygulandi.
Lezyonlarin 11 tanesi ic meniskus, 9 tanesi dis meniskustaydi. Postoperatif donemde klinigimiz tarafindan
diizenlenen kismen hizlandirilmig Capa rehabilitasyon programi uygulandi. Ortalama takip siiresi 30 ay ( en
kisa 13 ay- en uzun SI ay)'dir. Vakalarin Modifiye Marshall Diz Skorlama Sistemine gore degerlendirildi. 30
puan lizerinden yaptlan bu degerlendirmede ortalama skor (MMDS); 28.65 (miikemmel) olarak bulundu. Bu
dénem icinde hastalarda tamir edilen meniskusa ait agrt veya mekanik sikayete rastlanilmadi. Iki vakada
postop. uzun siireli immobilizasyona bagh dizde sertlik olustu. Artroskopik release, manipulasyon ve agresif
rehabilitasyon ile full ROM elde edili. Daha kisa siireli immobilizasyon ve erken hareket porogram: uygula-
digimiz diger hastalarda sertlik problemi ile karsilagsmadik. Isole meniskus yirtigt olan ve tamir yapilan has-
talar ortalama 4. ve OCB rekonstriiksiyonu + meniskus tamiri uygulanan hastalar ise ortalama 9. aydan
sonra eski sportif aktivitelerine dondiiler. Bu ¢calisma ile periferik vaskiiler bolgedeki, meniskus cisminin za-
rar gormedigi ywrtiklar tamir edilirlerse tamamen iyilesebildigini ve uyguladigimiz rehabilitasyon program-
lart ile problemsiz bir sekilde eski aktivite diizeylerine ulagtiklarin gozlemledik.

Anahtar kelimeler: Meniskus, tamir, rehabilitasyon, artroskopi

Partially accelerated rehabilitation programme after 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 Icm in
length between 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 patients and to the left
knees in 7 patients. There were 11 medial meniscal tears and 9 lateral meniscal tears in patients who were
underwent arthroscopic repair. Patient were done partially accelerated Capa rehabilitation programme pos-
toperatively. Average follow-up was 30 months (ranges; 13 to S1 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 pain and mechanical symtoms in the follow-ups of the patients. There were stiffness of knee
joint of two patients postoperatively because of prolonged immobilization. Full range of motions were obtai-
ned after arthroscopic release, manipulation under anesthesia and agressive rehabilitation. There were no
stiffness
leted meniscal tear were repaired returned to the previous sportive activity level in average 4 months and
patients underwent 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 yirtiklarina giiniimiiz spor cerrahisin
deki yaklagim; bazi lezyonlarin oldugu gibi brrakil-
masi (5, 8, 12, 17, 27), parsiyel menisektomi (1, 10,

Hastalar ve yontem

1993-1996 yillar1 arasinda meniskus lezyonu

17, 20) veya uygun vakalarda meniskus tamiri (2, 4,
7,9, 11, 13, 14, 18, 19, 21, 22) olarak kabul edil-
mektedir. Meniskus tamiri uygulanan hastalara pos-
toperatif donemde uygulanacak rehabilitasyon prog-
rami ve spora doniis zamani konusunda tartigmalar
halen devam etmektedir. Bu g¢aligmamizin amaci,
meniskus tamiri sonrasi uygulanan rehabilitasyon
programini literatiir bilgisi 1s181nda incelemek ve
kendi tecriibelerimizi sunmaktir.

olan 20 hastaya artroskopik meniskus tamiri uygu-
landi. Bu hastalardan 16 tanesi erkek, 4 tanesi kadin
idi. En genci 17, en yaslis1 40 olmak iizere ortalama
yas 26. 6 idi. Hastalarin 13'iinde sag diz ve 7'sinde
sol dizde meniskus tamiri uygulandi. Lezyonlarin 11
tanesi i¢ meniskus, 9 tanesi dig meniskustaydi. Orta-
lama takip siiresi 30 ay (en kisa 13 ay, en uzun 51
ay)'dir.

Artroskopik meniskus tamir teknigi olarak insi-
de-out (14 vakada), outside-in (4vakada), ve bu iki
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teknigin birlikte uygulamasi (2 vakada) yontemleri
kullanildi. Hastalardan dordiinde OCB lezyonu var-
d1. Bunlardan ikisi rekonstriikte edilirken diger iki ta-
nesi hastalar kabul etmedigi igin rekonstriikte edil-
medi.

Postoperatif donemde; isole meniskus tamiri ya-
pilan hastalarda ilk onceleri dizi 6 hafta esktansiyon-
da kilitleyen breys veya al¢1 (Robert-Jones tipi) uy-
guladik ve erken tam yiike izin verdik. 6. haftada
breys veya algi ¢ikartilarak ROM artirici egzersizlere
basladik. Iki hastada uzun siireli immobilizasyon ve
hasta uyumununda az olmasina bagl olarak eklem
sertligi gelisti ve 10. haftada 90 derece fleksiyondan
daha fazla hareket elde edilemedi. Ancak artroskopik
release ve anestezi altinda manipiilasyon ve postope-
ratif agresif rehabilitasyon uygulayarak normal ROM
elde edildi. Bu tecriibelerden sonra kismen hizlandi-
rnimi§ rehabilitasyonu (Tablo 1) uygulamaya basla-
dik. Bu programa gore; ilk iki hafta, diz 0 derecede
immobilize edildi. Koltuk degnegi ile yiik verilme-
den sadece ayagin kendi agirlig: ile yere degmesine
izin verildi. Diiz bacak kaldirma, isometrik quadri-
ceps ve hamstring egzersizlerine hemen baglanir. 2-
4. haftalar arasinda, 20-70 derece arasinda diz fleksi-
yon-ekstansiyon hareketi baglandi1 (3x20 dak./giin).
Diger zamanlarda ve geceleri yatarken diz ekstansi-
yonda olacak sekilde breys ile immobilizasyona de-

ITF meniskus tamiri rehabilitasyon program

Dizi ekstansiyonda tutan immobilizer (Don Joy) dizlik, 4 hafta

siireyle uygulanir.

0 - 2. hafta : Diz 0 derecede immobilize edilir.
Koltuk degnegi ile yiik verilmeden
sadece ayagin kendi agirhigs ile yere
degmesine izin verilir. Diiz bacak
kaldirma, isometrik quadriceps ve
harinstring egzersizleri hemen
baglanir.

2 - 4. haftalar arasinda: 20-70 derece arasinda diz
fleksiyon - ekstansiyon hareketi
baslanir (3x20 dak./giin). Diger
zamanlarda ve geceleri yatarken diz
ekstansiyonda olacak sekilde breys
ile immobilizasyona devam edilir.

: Breys (dizlik) tamamen ¢ikartilir.

: 1/4 yiik vermeye baslanir.

Fleksiyon 90 dereceye kadar arunlir.

: 1/2 yiik vermeye ve 90 dereceyi

gegen fleksiyon hareketlerine
baglanir.
: Tam yiik vermeye baslanip, koltuk
degnegi birakilir. Bu iki hafta iginde
tam ROM ve kuvvetli quadriceps
adelesi elde edilmeye ¢aligilir.

Diiz yavas kosular, bisiklete binme

ve yiizme egzersizleri uygulanip,

10. haftadan sonra hizl1 kosulara

bagtanir.

: Comelmeye izin verilip, ¢ap1
giderek daralan figiir-8 gizecek
sekilde kosulara ve sonra kosarken
ani doniis egzersizlerine baglanilir.

: Hasta antremanlarda kendisini iyi
ve yeterli hissediyorsa, spora
donmesine izin verilir.

4. hafta sonunda
4 - 6. haftalar arasinda

5. haftada

6 - 8. haftalar arasinda

8 - 10. haftalar arasinda :

3. ayda

4. aydan sonra

Tablol: isole meniskus tamiri sonrasinda uygulanan kismen
hizlandinlmig rehabilitasyon programi

vam edildi. 4. hafta sonunda breys (dizlik) terk edidi.
4-6. haftalar arasinda, 1/4 yiik vermeye baslandi.
Fleksiyon 90 dereceye kadar artinildi. 5. haftada 1/2
yiik vermeye ve 90 dereceyi gegen fleksiyon hare-
ketlerine baglandi. 6-8. haftalar arasinda, tam yiik
vermeye baslanip, koltuk degnegi birakildi. Bu iki
hafta i¢inde tam ROM ve kuvvetli quadriceps adelesi
elde edilmeye ¢alisildi. 8-10. haftalar arasinda, diiz
yavas kosular, bisiklete binme ve yiizme egzersizleri
uygula nip, 10. haftadan sonra hizli kosulara basla-
nir. 3. ayda, ¢omelmeye izin verilip, ¢ap1 giderek da-
ralan figiir-8 ¢izecek sekilde kosulara ve sonra kosar-
ken ani doniis egzersizlerine baglanildi. Hasta antre-
manlarda kendisini iyi ve yeterli hissediyorsa 4. ay-
dan sonra spora donmesine izin verildi.

OCB rekonstriiksiyonu ve meniskus tamiri uygu-
lanan hastalara uyguladigimiz rehabilitasyon progra-
minda (Tablo 2) ise; 0-2. hafta: diz, geceleri ve yii-
rirken 0° 'de immobilize edildi (immobilizer veya
mentesesi 0°'de kilitli breys ile). Dize buz uygulanir.
Koltuk degnegi ile yiik verilmeden sadece ayagin
kendi agirhig: ile yere degmesine izin verildi. Diiz
bacak kaldirma (ekstansiyon lag <5° ise) , izomet-
rik quadriceps, hamstring egzersizleri hemen baslan-
di. Yatak kenarina prone pozisyonda yatarak bacak
disan sarkacak sekilde intermitant pasif ekstansiyon
ve yatak kenarina oturarak 90°'ye kadar pasif fleksi-
yon yapild1 (3x20 dak. /giin). Pasif patellar mobili-
zasyona (0zellikle superiora) baglandi 2-4. hafta: Ak-
tif quadriceps ve hamstring egzersizlerine baslanir:
Yercgekimine kars1 90-20°'ler arasinda aktif quadri-
ceps ve 20-90°'ler arasinda aktif hamstring egzersiz-
leri yapilir. Pasif fleksiyon , ekstansiyon ve patellar
mobilizasyona devam edilir. 3. haftada kapal1 zincir
egzersizlere (progresif-rezistif egzersizler) baslandu:
Leg-press cihazinda (quadriceps - hamstring egzersiz
cihazi) diisiik agirliklarda egzersizler yapilir. Quadri-
ceps; 90-60°ler aras1 ve hamstring; 20-90°'ler arasin-
da calisildi. Rezistif kalgca Abd. - Add. egzersizleri
baglanir. 4. haftada breys ¢ikartilir. 4-6. hafta: Kapal
zincir egzersizlere, aktif ve pasif ROM , diiz bacak
kaldirmayara devam edilir ve bisiklete binmeye bas-
lanir. 4. haftada yiiriirken 1/4 yiik, 5. haftada 1/2 yiik
verilmeye baslandi. 6. hafta: Tam yiike gegildi. Diiz
bacak kaldirma, kapal zincir egzersizlere devam, ya-
nm ¢omelme(Squat) hareketi yapilir. Bisiklete bin-
meye devam edilir ve yiizmeye baslanir. 8. hafta:
Diiz bacak kaldirma, kapal zincir egzersizler (quad-
riceps; 90-60°'ler aras1 , hamstring full range), yanim
¢omelme ve bisiklete binmeye devam edilir. Step-
ups (Stairmaster), kosu bandi, koordinasyon egzer-
sizleri (denge tahtasi, trambolin) baslandi. 3-6. ay:
Tam ekstansiyona kadar kapal1 zincir quadriceps eg-
zersizleri baglandi. Diiz zeminde yan (1/2) hizda ko-
sulara baslandi 5. aydan sonra tam ¢omelmeye izin
verildi. 6-8. ay: Kosunun hizi tedricen arttinldi. Ca-
p1 giderek kiiciilen figiir-8 ¢izen kosular ve ani do-
niislere (cutting egzersizlere) , sonra ugrasilan spora
yonelik spesifik egzersizlere baslandi 8.ay: Nonkon-
takt sporlara baglandi 10.ay: Kontakt sporlara doniil-
dii. y
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ITF artroskopik on ¢apraz bag rekonstriiksiyonu+meniskiis

tamiri rehabilitasyonu
0 - 2. hafta : Postop diz, geceleri ve yiiriirken 0° 'de immo
bilize edilir (immobilizer veya mentesesi 0°'de
kilitli breys ile). Dize buz uygulanir. Koltuk
degnegi ile yiik verilmeden sadece ayagin
kendi agirhig) ile yere degmesine izin verilir.
Diiz bacak kaldirma (ekstansiyon lag <5° ise)
Jizometrik quadriceps, hamstring egzersizleri
hemen baglanir. Yatak kenarina prone pozis
yonda yatarak bacak digan sarkacak sekilde in
termitant pasif ekstansiyon ve yatak kenarina
oturarak 90°'ye kadar pasif fleksiyon yapilir
(3x20 dak. /giin). Pasif patellar mobilizasyona
(ozellikle superiora) baglanir.

: Aktif quadriceps ve hamstring egzersizlerine
baglanir: Yergekimine karg1 90-45°ler arasinda
aktif quadriceps ve 20-90°'ler arasinda aktif
hamstring egzersizleri yapilir. Pasif fleksiyon ,
ekstansiyon ve patellar mobilizasyona devam
edilir.

:Kapali zincir egzersizlere (progresif-rezistif eg
zersizler) baglanir: Leg-press cihazinda (quad
riceps - hamstring egzersiz cihazi) diigiik agir
liklarda egzersizler yapilir. Quadriceps; 90 -
60°' ler aras1 ve hamstring; 20 - 90'ler arasinda
caligilir. Rezistif kalga Abd. - Add. egzersizleri
baglanir.

: Breys gikartilir.

: Kapali zincir egzersizlere , aktif ve pasif ROM
,diiz bacak kaldirmaya devam edilip ve
bisiklete binmeye baglanir.

: Yiiriirken 1/4 (% 25) yiikverilir

: 1/2 (% 50) yiik verilir.

: Tam yiike (% 100) gegilir. Koltuk degnegi
birakilir.Diiz bacak kaldirma, kapal zincir
egzersizlere devam, yarim ¢omelme(Squat)
hareketi yapilir. Bisiklete binmeye devam
edilip , yiizmeye baglamr.

: Diiz bacak kaldirma, kapali zincir egzersizler
(quadriceps; 90-60°'ler arasi , hamstring full
range), yarim ¢omelme ve bisiklete binmeye
devam edilir. Step-ups (Stairmaster), kosu
bandi, koordinasyon egzersizleri (denge tahtasi,
trambolin) baglanir.

: Tam ekstansiyona kadar kapal zincir quadri
ceps egzersizleri, diiz zeminde yar (1/2) hizda
kosulara baglanir.

: Sonra tam ¢dmelmeye izin verilir.

: Kosunun Mz tedricen arttirilip, ¢api giderek
kiigiilen figiir-8 ¢izen kogular ve ani doniiglere
(cutting egzersizlere) , sonra ugrasilan spora
yonelik spesifik egzersizlere baglanir.

: Nonkontakt sporlara (tenis,voleybol...vb)
baglanilir.

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

2 - 4. hafta

3. haftada

4. haftada
4-6. hafta

4. haftada
5. haftada
6. hafta

8. hafta

3-6.ay

5.aydan
6-8.ay

8.ay

10.ay

Tablo 2: OGB rekonstriiksiyonu ve meniskus tamiri sonrast
rehabilitasyon programi

Bulgular

Hastalar Modifiye Marshall Diz Skorlama siste-
mine (26) gore degerlendirildi. 30 puan iizerinden
yapilan degerledirmeye gore hastalarin ortalama sko-
ru 28.65 (miikemmel) olarak bulundu. Hastalarin
hepsinde kas kuvveti (quadriceps ve harmtring) nor-
mal (5 kuvvetinde), uyluk ¢ap: saglam taraf ile esit
ve hareket agikligi (ROM) tamdi. Higbir hastada son
kontrollerinde kontraktiir, ekstansiyon ve fleksiyon
kaybina rastlanilmadi.

Tartigma

a. Isole meniskus yirtiklarinn tamiri sonrasi
rehabilitasyon:

[sole meniskus yirtiklarinin tamiri sonrasi uygu-
lanan rehabilitasyon programlari, cerrahlara gore
farkhliklar gostermektedir (21, 22, 23, 24). Bazilan
(16) erken hareket ve geg (6-8. haftada) yiik vermeyi
tercih ederken, digerleri (21 erken yiik ve geg 4-6.
haftada) hareket vermeyi tercih etmektedirler. Bazi
diz cerrahlan (22, 24), 4-6. haftadan sonra hareket ve
yiik vermeye baglamaktadir.Kimi cerrahlar (151) ise
hem erken yiik hemde erken hareketi igeren rehabili-
tasyon programi uygulamaktadir. Spora doniis zama-
m 2- 12. ay arasinda degismektedir. Genelde ise 4-6.
ay arasinda sportif aktivitelere izin verilmektedir.

Scott ve ark. (24), yaptiklar1 meniskus tamirleri
sonrasi; dizi 30 derece fleksiyonda immobilize ede-
rek, 2 ay yiik vermemiglerdir. Yiik verme sirasinda
meniskusa gelen shear kuvvetlerinin arttigini ve bu-
nunda iyilesmeyi etkileyecegini diisiinmektedirler.
Hastanin 9-12. ayda, normal sportif aktivitesine don-
mesine izin vermigler.

Buna karsilik, Morgan ve Casscells (21), posto-
peratif 4 hafta dizi tam ekstansiyonda immobilize et-
misler. Yaptiklan galismada; hastalara hemen tolere
edebildikleri kadar yiik verilmis. 4. haftada ROM ve
quadriceps, harmstring egzersizleri baslanmis. Ik 4
ay boyunca hastalarin ¢omelmesi ve herhangi bir
sportif aktivitede bulunmalan yasaklanmis. 4. aydan
sonra her tiirlii aktivite serbest birakilmis.

Rosenberg ve Scott (22), yaptiklan g¢alismada;
dizin postop. 10-15 derece fleksiyonda immobilize
edilmesini onermektedirler. Onlara gére; tamir uy-
gun olan meniskus yirtiklarinin gogu ekstansiyonda
rediikte olmaktadir. Diz hareketi ve progresif rezistif
egzersizler 6. haftada baglanmis. 90 dereceden fazla
fleksiyonla birlikte rezistif egzersizler, 3 ay kisitlan-
mis. 3 -6. aylar arasinda, diiz kosu, yiizme ve bisik-
lete binme gibi progresif rezistif egzersizlere izin ve-
rilmis. Hastalar 6. ayda tam sportif aktivitelere don-
miigler.

DeHaven (16) ise, postoperatif donemde dizi tam
ekstansiyonda immobilize etmektedir. Ilk 2 hafta;
diiz bacak kaldirma, patellar mobilizasyon ve ayagin
yere deymesine izin vermektedir. 2.-4. haftalar ara-
sinda; breys ile 20-80 derece arasinda hareket, 45 de-
recede isometrik quadriceps ve harmstring egzersiz-
leri ve ekstansiyonda diiz bacak kaldirma uygula-
maktadir. 4-6. haftalar arasinda ROM artiric1 egzer-
sizler, rezistif quadriceps ve hamstring egzersizlerine
baslayip, 6. haftada,1/3 viicut agirlig1 kadar yiik ver-
meye, her 5 giinde yiik 1/3 viicut agirhg: kadar artin-
larak tam yiike gegmektedir. 3.aydan sonra yavas ko-
sular, bisiklete binme ve yiizmeye baglayip, 6. ayda
hizli kogsmaya ve 6-8. aydada spora donmeye izin
vermektedir.

Shelbourne ve ark. (25), yakin zamanda yayinla-
diklan ¢alismada; hizlandinlmis rehabilitasyon prog-
rami uygulanan vakalari, daha dnce uyguladiklan da-
ha konservatif rehabilitasyon programi uygulanan
vakalar ile karsilastirmiglar ve sonuglar arasinda fark
bulamamiglardir. Bu hizlandirilmis rehabilitasyon
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programina gore; ilk 2 haftada, hastanin tolere ede-
bildigi kadar diz hareketi ve yiik vermeye izin veril-
mis. Isometrik quadriceps egzersizleri ve buz uygu-
lanmis. Bu dénemde, efiizyonsuz bir diz, ful hareket,
tam yiik verme ve normal yiiriiyiis amaglanmis. 2-4.
haftalar arasinda, kapal1 zincir rezistif egzersizler uy-
gulanmuis, hastanin tolere edebildigi kadar yiizmesine
ve bisiklete binmesine izin verilmis. Bu donemde qu-
adriceps kuvvetinde artig amaglanmis. 4-8. haftalar
arasinda ise; kuvvet artiric1 egzersizler ve ugrasilan
spor ile ilgili 6zel fonksiyonel egzersizler uygulana-
rak,saglam tarafin en az % 75°i kadar diz gevresi
adele (6zellikle quadriceps) kuvvetine ulasilmaya ca-
hsilmis ve yapilan Cybex testi ile kontrol edilmis.
Sonra spora doniilmiis.

Biz ¢alismamizda isole meniskus tamiri yapilan
hastalarda ilk onceleri dizi 6 hafta esktansiyonda ki-
litleyen breys veya al¢1 (Robert-Jones tipi) uyguladik
ve erken tam yiike izin verdik. 6. hattada breys veya
al¢1 ¢ikartilarak ROM artinicr egzersizlere bagladik.
Bu vakalardan iki tanesinde uzun siireli immobili-
zasyon ve hasta uyumununda az olmasina bagl ola-
rak eklem sertligi gelisti ve 10. haftada 90 derece
fleksiyondan daha fazla hareket elde edilemedi. Bu
hastalara ancak artroskopik release ve anestezi altin-
da manipiilasyon ve postop. agresif rehabilitasyon
uygulayarak normal ROM elde edildi. Bu tecriibeler-
den sonra kismen hizlandirimis rehabilitasyonu
(Tablo 1) uygulamaya basladik. Bu programa go-
re;ilk iki hafta, diz O derecede immobilize edildi ve
yiik verilmedi. 2-4. haftalar arasinda, 20-70 derece
arasinda diz fleksiyon-ekstansiyon hareketi baslandi
(3x20 dak./giin). 4. hafta sonunda breys (dizlik) terk
edidi. 4-6. haftalar arasinda, 1/4 yiik vermeye baglan-
di. Fleksiyon 90 dereceye kadar artirildi. 5. haftada
1/2 yiik vermeye ve 90 dereceyi gegen fleksiyon ha-
reketlerine baslandi. 6-8. haftalar arasinda, tam yiik
vermeye baslanip, koltuk degnegi birakildi. 3. ayda,
¢omelmeye izin verildi ve 4. aydan sonra spora don-
mesine izin verildi. Hastalarimizdaki yirtiklarin hepsi
iyilesme sansi yiiksek periferik vaskiiler yirtiklar ol-
dugu i¢in bu programi uyguladigimiz vakalarin hig
birinde herhangi bir komplikasyona rastlamadik ve
halen bu tiir yirtiklarin tamirlerinden sonra bu prog-
rami uygulamaktayiz. Fakat herhalde vaskiilaritesi
diisiik bolgedeki yirtiklann tamirleri sonrasi biraz da-
ha konservatif davranilmasi gerekir.

b. OCB rekonstriiksiyonu ve meniskus tamiri
sonrasi rehabilitasyon:

OCB rekontriiksiyonu ve meniskus tamiri birlik-
te yapilir ise postoperatif artrofibrozis riskini azalt-
mak i¢in dize erken hareket vermek gerekir. Bu ko-
nuda biitiin diz cerrahlari hemfikirdir. Fakat bu do-
nemde yiik verme konusunda degisik fikirler vardir.
Bazi yazarlar; ilk 4-6 hafta yiik vermeme veya kismi
yiik vermeyi onermektedirler (7, 13, 14, 15, 22, 24).
Digerleri ise erken hareket ve erken yiik vermeyi
onermektedir (3, 6, 18, 25). Rehabilitasyonun diger
evreleri normal OCB rehabilitasyonu ile aynidir.
Spora doniis OCB rekostriiksiyonu sonrasi izin veri-
len sartlarda ve siirede olmaktadir. Bu da uygulanan
programa gore 6-12 ay arasinda degismektedir.

Bizim ¢alismamizdaki OCB rekonstriiksiyonu ve
meniskus tamiri uygulanan hastalara uyguladigimiz
rehabilitasyon programinda (Tablo 2) ise; 0-2. hafta:
Postop diz, geceleri ve yiiriirken 0° 'de immobilize
edildi (immobilizer veya mentesesi 0°'de kilitli breys
ile) ve yiik verilmedi. Intermitant pasif ekstansiyon
ve yatak kenarina oturarak 90°'ye kadar pasif fleksi-
yon yapilir (3x20 dak. /giin). Pasif patellar mobili-
zasyona (0zellikle superiora) baslanir. 2-4. hafta:
Aktif quadriceps ve hamstring egzersizlerine basla-
nir. 3. haftada kapali zincir egzersizlere (progresif-
rezistif egzersizler) baslanir. 4. haftada yiiriirken 1/4
yiik, 5. haftada 1/2 yiik verilmeye baslanir. 6. hafta:
Tam yiike gegilir. Bundan sonraki asamalar normal
OCB rekonstriiksiyonu rehabiltasyonu ile aynidir.
8.ay: Nonkontakt sporlara baglanir. 10.ay: Kontakt
sporlara doniiliir. Hi¢ bir hastada meniskus ile ilgili
probleme rastlaniimadi.

Sonug¢

Iyilesme potansiyeli olan bolgedeki meniskus
yirtiklannin tamiri eger stabil bir sekilde yapilir ise
1sole meniskus yirtiklarinda uygulanacak rehabilitas-
yon programu ile ortalama 4. ayda spora doniilebil-
mektedir. OCB rekonstriiksiyonu ve meniskus tamiri
uygulanan hastalarda ise normal OCB rekonstriiksi-
yonu rehabilitasyonu protokoliinden farkli olarak ilk
6 hafta yiik verme konusunda biraz daha konservatif
davranarak, ortalama 8-10. ayda (normal OCB re-
konstiiksiyonu sonrasi oldugu gibi) sportif aktivitele-

re doniilebilmektedir.
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