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Artroskopi ile menisektomi ve onarim sonrasi rehabilitasyon

Nevin Ergun®

Spor yaralanmalar i¢inde %30 ve iistiinde meniskiis yaralanmasi en sik goriilen yaralanma olarak
rapor edilmigtir.Menikiis yaralanmasi olan bir sporcu uygun tedavi ve rehabilitasyon ile en hizli ve en gii-
venli bir gekilde aktiviteye dondiiriilmelidir. Rehabilitasyon konusunda universal bir protokol yoktur.
Rehabilitasyon programi inflamasyonu azaltma, hareketi restore etme, kuvveti artirma ve sportif aktiviteye
glivenli doniigii saglamalidir. Bu iglem sirasinda, diz rehabilitasyonunun meniskiis yaralanmalart fazinda
sporcu ve takim destegi ile (antrendr, anne-baba, terapist, doktor) spora en uygun doniigii planlamalidir.

Anahtar kelimeler: Artroskopik meniskiis tamiri, menisektomi, rehabilitasyon

Rehabilitation after artroscopic meniscectomy and meniscal repair

Meniscal injuries are reported to be the most common injury sustained by athletes, with sports injuries
being responsible for over 30 % of the total number of lesions.The athletic with a meniscal injury can be
returned to activity quickly and safely with appropriate treatment and rehabilitation. There is no universal
protocol for rehabilitation. The rehabilitation programme should emphasise decreasing inflammation,
restoring motion, increasing strenght, and safe return to competition. During this process, in the phases of
meniscus injuries of knee rehabilitation, the athlete and support team (trainer, parent, therapist, physician)

can plan appropriate return to sport.

Keywords: Arthroscopic meniscal repair, meniscectomy and rehabilitation

Meniskiis yaralanmalar bir¢ok spor dalinda go-
riilmesine ragmen siklikla temas sporlarinda karsila-
silan ve ligament yaralanmalar ile kombine bir yara-
lanma seklidir (16, 17, 32).

Sporcularda sik rastalanan meniskiis yaralanma-
lan sporla ilgili diz yaralanmalari ig¢inde %52'lik bir
orana sahiptir. Artroskopik menisektomi ve parsiyal
menisektominin yerini alan meniskiis tamiri, menis-
kiislerin fonksiyonlarinin korunmasini amaglayan
onemli bir yaklagimdir (10).

Kova sap1 ve periferal meniskiis yirtiginin cerrahi
tedavisinin biomekaniksel sonuglarinin arastinldig:
bir calismada temas alanlarn ve intra artikiiler basin-
cin dagilimi kadavra iizerinde dlgiilmiistiir. Parsiyel
menisektomi sonrasi temas alanlar1 yaklasik %10
azalmis, lokal temas stresleri ise %65 artmistir. Total
menisektomi sonrasi temas alanlan yaklasik %75
azalmis, temas stresleri yaklasik %235 artmistir. Art-
roskopi ya
lerde bulunmustur. Temas stresleri meniskiisiin ali-
nan pargasiyla orantili olarak artmaktadir. Ayrica
meniskiisiin yapisinin ne kadarinin harap olduguna
bagli olarak stresin arttig1 kabul edilmistir (3).

Cox ve ark. menisektomi sonrasi dizde meydana
gelen dejeneratif degisikliklerle meniskiisiin alinma
miktar arasinda bir iligki oldugunu belirtmigler Mc
Ginty ve ark. ise parsiyel menisektomi sonrasi erken
fonksiyona donmenin morbiditeyi ve komplikasyon
oranini azalttigini, agik ve artroskopik teknikle yapi-
lan total menisektomi sonrasi vakalari karsilagtirarak
belirtmiglerdir.

Bircok arastirmada, cerrahi sonrasi yapilan takip-
te tamir edilmis meniskiis tamamiyla iyilesmekte fa-

kat biomekanik fonksiyonu ve dayanikliligi yeniden
kazandirilabilmektedir (12). Menisektomi yerine me-
niskiis tamiri tercih edilmesi gereken bir yontem ol-
masina karsin sporcularda postoperatif kisitlamalar
nedeniyle sporcunun kisa siirede spora donmesini en-
gellemekte bu nedenle tamir yerine menisektomi ba-
zen tercih edilen bir yontem olmaktadir (4).

Artroskopik cerrahiyi takiben tiim iyilesme zama-
n1 6nemli dl¢iide azalmistir. Ayrica erken post-ope-
ratif periyodun uzunlugunda kisalmistir. Ufak insiz-
yon yerine bagli olarak deride, kapsiilde, sinovia'da
ve diger eklemler etrafindaki yapilarda daha az yu-
musak doku yaralanmasi s6z konusudur. Daha az qu-
adriceps inhibisyonu sonucunda daha hizli bir iyiles-
me miimkiin olmaktadr.

Acik menisektomi cerrahisinden sonra uygulanan
rehabilitasyon programlar genellikle ¢ok iyi bilin-
mektedir. Daha az fikir birligine varilan rehabilitas-
yon uygulamalar artroskopik menisektomi sonrasin-
dadir (44).

Rehabilitasyon konusunda universal bir protokol
yoktur. Son 8 yildir diinyada kullanilan ve benimse-
nen hizlandirilmig rehabilitasyon protokollar1 hem
izole meniskiis hem de ACL+ meniskiis tamirinden
sonra yaygin olarak kullanilmaktadir (35).

Tiim hastalar i¢in rehabilitasyon program: ayni
degildir. Baz1 faktorler rehabilitasyonu ve normal
fonksiyona doniis hizini etkilemektedir. Bunlar intra
ve extra eklem patolojileri ve hastalarin kisisel fark-
hliklaridir. Bu nedenle rehabilitasyon siiresi degisik-
lik gostermekte, bir fazdan digerine ilerleme ise; ob-
jektif diz bulgularina bagli olarak yapilmahdir (44).

(1) Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yitksekokulu, Fizyoterapist, Prof.Dr.
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Artroskopik menisektomi ve meniskiis tamirin-
den sonra sporcular uygun tedavi ve rehabilitasyon
ile giivenli ¢abuk bir sekilde aktiviteye donebilmeli-
dirler. Rehabilitasyon programi inflamasyonu azalti-
c1, hareketi restore edici, kuvveti artiric1 ve yarigma-
ya emniyetli bir doniisii icermelidir. Bu donem preo-
peratif donemde baglamali1 ve sporcu spora donene
kadar devam etmelidir. Rehabilitasyonun degisik
fazlari doktor, fizyoterapist, antrendr ve aile tarafin-
dan desteklenmelidir. Bu dénemde ikinci yaralanma-
y1 6nlemek i¢in koruyucu 6lgiim ve degerlendirmeler
yapilarak maksimum performans kazandirilmalidir
(43).

Basarili bir tamir sonrasinda sporcu tiim fonksi-
yonlarina donebilir (35). Artroskopik menisektomiyi
takiben hastalar rutin olarak hi¢bir destek olmadan 1-
3 giinler icinde yiiriir 1-2 haftada isine donerler,
sporcunun egitimi ise 2-4 hafta devam eder ve yarns-
maya 3-4 haftada doner (32, 38).

Meniskiis tamiri yapilmis hastalarin herbirinde
mevcut yirtik (biiyiik, stabil olmayan, periferal, kova
sap1 yirtik) sekline ve yapilan artroskopik uygulama-
ya ve bireye gore rehabilitasyon programi belirlen-
melidir (9, 28, 35).

Ilk iki hafta, baz1 yazarlara gore en az 4 hafta
agirlik vermekten kaginmalidir. Daha sonra tamamen
agirhik aktarimina izin verilir (9, 33).

Parsiyel menisektomi sonrasi yapilacak rehabili-
tasyon ise sporcunun agri ve fonksiyonu temel alina-
rak, onarim siireci dikkate alinmadan programlan-
mahdir (9).

Rehabilitasyon
I. Faz
II. Faz
III. Faz
IV.Faz
V. Faz
VI.Faz

: Preoperatif donem

: Postoperatif donem

: Erken rehabilitasyon donemi

: Geg rehabilitasyon donemi

: Gelisme donemi

: Spora doniis (1, 7, 14, 21, 32, 42).

I. Faz Preoperatif Dénem

Cerrahi oncesi iyi hazirlanmig bir diz eklemi yani
eklem etrafindaki kaslarin olabildigince kuvvetlen-
dirilmis olmas1 uygulanacak artroskopik yaklagimin
negatif etkilerini en aza indirmis olarak ameliyata
izin verecektir. Sadece diz eklemi degil tiim ekstre-
miteyi ilgilendiren ve diz eklemi ile iligkili tiim ek-
lemlerde miimkiin olan en iyi sekilde egitilmelidir.

Preoperatif donemde dize istenmeyen sekilde yiik
bindirecek ve yaralanmanin siddetini arttiracak asiri
bir program uygulamaktan kaginmalidir (1). Bu do-
nemde anahtar hedef, shear stresi azaltmak, soklar:
absorbe etmek ve etkilenen eklemde torsiyonu limit-
leyerek hasar1 minimale indirmek ve synovitis'i kont-
rol etmektir (10).

Preoperatif donemde yapilacak egzersizler

1. Qudriceps, Hamstring izometrik egzersizleri (3
acida 30°, 60°, 90° diz fleksiyonunda)

2. Terminal quadriceps egzersizleri
3. Direngle diiz bacak kaldirma
4. Bilateral kalga abd-add

kalga flex-ext

kalga int.rot-ext.rot.
S. Ayak bilegi dorsi flex- plantar flex

Ayak bilegi inversiyon-eversiyon

6. Izokinetik diz fleksiyonu

7. Ayak bilegi, diz, kalca eklemini igine alan PNF
paternleri ile kuvvetlendirme

Egzersizler thera-band, kum torbasi, agirhik ¢alis-
ma masalari, 0zel egzersiz aletlerinde yapilabilir.

Sporcunun genel kardiovaskiiler enduransini,
kassal kuvvet ve enduransi esnekligi yani fiziksel uy-
gunluk diizeyini koruyan bir program izlenmelidir
(29).

I1. Faz Postoperatif Donem

Hastanede gegirilen bu faz, ideal olarak preopera-
tif donemin bir devami olarak kabul edilir. Normal
fonksiyonu koruyan saglam bacak, govde ve iist eks-
tremitelerde tedavi postoperatif birinci giin baglama-
lidir. Ayrica;

Buz torbalari- Cryo-Cuff:

inflamasyon 6dem veya agriya karsi cerrahi son-
rasi ekleme uygulanir. Ayrica kompresyon bandaji
uygulanir.

Pozisyon elevasyon tercih edilmelidir. Yatagin
alt1 yiikseltilir. Kalga diz fleksiyon yaptiriimaz. Ro-
tasyona izin verilmez.

CPM Pasif olarak 0°-110° arasinda harekete izin
verir. Pasif hareket ile kikirdak beslenmesi saglanir
ve eklem i¢i yapismalar onlenir. Bu donemde kasin
kasilabilme 6zelliginin iizerinde durulur. Pre operatif
donemde 6grendigi izometrik egzersizlere yapabildi-
gi anda baslamalidir ve egzersizlere devam edilir.
Post operatif

2. Giin ise koltuk degnegi ile 3 nokta yiiriiyiisii
verilir. Agirlik verme vermeme konusunda tartigma-
lar vardir. Tiim diz cerrahilerinden sonra artroskopi-
de dahil eklemin 1 hafta korunmas: prensibi vardir
(15 22):

Artroskopik menisektomi ve parsiyel menisekto-
mi sonrasi hemen agirlik aktarimi yapilabilir. Menis-
kiis tamirinden sonra ise ilk 2 hafta kismi agirlik ve-
rilir, daha sonra tam agirlik vermeye gegilir (9).

III. Faz Erken Rehabilitasyon Donemi

Bir fazdan digerine ge¢gmek ve ilerleme tamamen
yumusak dokunun iyilesme siiresince, agriya, eklem
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mobilizasyonuna ve geriye kalan eklem instabilitesi-
ne baglidir. Bu fazda tedavi ayaktan sporcu saglik
merkezleri veya iinitelerinde devam etmelidir.

Sporcuda bireysel 6zellikleri belirleyen degerlen-
dirme yapildiktan sonra rehabilitasyon hedefleri sap-
tanmal1 ve programlar bu temele gore yapilmalidir.

Fizyoterapist asagida belirtilen degerlendirmeleri
yapar.

1. Yiirliyiis
a. Yardimci alet var/yok

b. Yiiriiylis paterni (Yiiriiyiis analizi yapilarak)
2. Normal Eklem Hareketi (ROM)

a. Aktif ROM: Bilateral /simetrik gross (Gonio-
metrik 6l¢tim yapilir)

b. Kas kisahig: : Kisalik Testleri yapilir (Pasif)
3. Kasin Durumu: (Palpasyon /Gozlem)

a. Atrofi

b. Cevre dl¢ciimii

4. Iliskili Bolgeler (Gozlem)

a. Superiolateral ve inferiomedial artroskopik ya-
ra yerinin iyilesme durumu

b. Skar alani; hipersensitif midir bakilir. Ayrica
pli yapmiyorsa subcuteneous adezyonlarin varligin-
dan bahsedilir.

c. Is1 artis1 veya anormal renk degisikligi varsa
not edilmelidir.

S. Diz ekleminin degerlendirilmesi

a. Intraartikiiler efiizyon veya periartikiiler sislik
kontrol edilmelidir.

b. Tibianin tiiberkiilii, patellar tendon ve patella-
nin alt boslugu iizerinde hassasiyet varmidir tespit
edilmelidir.

c. Medial ve lateral eklem ¢izgisinde hassasiyet
varmudir.

d. Patellanin superior ucu, merkezi medial ve la-
teral uglarindaki hassasiyet belirlenmelidir.

e. Derin palpasyon yapilmalidir.

f. Bilateral medial, lateral kollateral ligamentler-
deki asimetri veya instabilite varlig1 kaydedilmeli-
dir.

g. Anterior ve posterior cruciate ligamentlerde
laksitenin varligi ve stabilite belirlenmelidir.

h. Medial patellar plika bilateral olarak palpe
edilmeli asimetrik olarak genisleme ve hassasiyet
varsa not edilmelidir.

1. Q acis1 kontrol edilmeli, bilateral olarak 6lgiil-
melidir.

6. Kas kuvveti degerlendirirlir. Saglam taraf izo-
kinetik test aletinde hem konsentrik hem de eksentik
kuvvet olarak test edilebilir.

ik degerlendirmeyi takiben asagidaki hedefleri

iceren bir tedavi programi yapilmahdir (26, 34).

1. Qudriceps ve Hamstring kaslarinin hem kon-
sentrik hemde eksentik kuvveti diger bacagin (nor-
mal) konsentrik/eksentrik kuvvet oranina ulagincaya
kadar artinlmalidir.

2. Normal kas tonusu kazanilmig olmalidir. Atro-
fi 6zellikle vastus medialiste ise mutlaka giderilmeli-
dir.

3. Agn ve hassasiyet azaltilmal1 6zellikle supero-
lateral quadriceps tendonunun rahatsizlig: giderilme-
lidir.

4. Bilateral Hamstring ve gastrosoleus fleksibili-
tesi gelistirilmelidir.

S. Fonksiyonel rehabilitasyon spora donmeden
tamamlanmig olmalidir.

6. Genel viicut kuvvet ve kardiovaskiiler endu-
rans1 mutlaka tam olmali1 ve olusturulmahdir.

7. Sporcunun giiveni kazanilmah onun en kisa
siirede sahada ve takiminda yerini almasi i¢in ¢alisil-
digim bilmeli fakat bu arada kimin patron oldugunu
unutmamalidir.

8. Diger bir ikincil hedef ise psikolojik objektifler
goz oOniine alinarak gercekgi yaklasimlara ulasmak
igin ¢aligiimalidir.

II1.Faz'in programi
Cryoterapi

Elektroterapi Modaliteleri (Bir veya birkag: tercih
edilebilir)

a. M.Quadriceps 0zellikle vastus medialis elekt-
rik stimiilasyonu ve/veya biofeedback egitimi

b. Ultrason

c. Laser

d. Enterferansiyel akim
e. TENS

Egzersiz
Kuvvetlendirme:

a. Qudriceps/Hamstring izometrik 30°/60°/90°
diz fleksiyonunda kokontraksiyon elde edilmelidir.

b.Terminal Ekstansiyon egzersizleri (Daha sonra
dirence kars1)

c. Ayakta alt ektremite kalga, flex-ext, abd-add
egzersizleri (izometrik, izokinetik)

d. Cross-over etkisinden yararlanmak igin obiir
bacakla ilerleyici direngli egzersizler.

e. Diiz Bacak kaldirma (Agirlik verilecekse viicut
agirhiginin %5'i uygulanmalhidir)

Germe:

f. Germe egzersizleri (Qudriceps, Hamstring,
Gastrocnemius)

g. Kapal1 halka kinetik egzersizleri
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Endurans:

h. Kardiovaskiiler endurans icin saglam bacakla
bisiklet ¢evirme

i. Su i¢i egzersizleri (Aquatik tedavi)

Bu doénemde parsiyel menisektomi sonrasinda su-
da koruyucu bandajlar kullanilarak su i¢inde kogsma
ve direngli egzersizler onerilmektedir(9).

Bu fazda o6nerilen kapali halka kinetik egzersizle-
ri (KHKE) alt ekstremite spor yaralanmalarinda yak-
lasik 10 yildir kullanilan bir yaklasimdir. KHKE'in
ozelligi spesifik fonksiyonel ve emin bir yontem ol-
masidir (24,41).

- KHKE egzersizler ile;

a. Artmis eklem kompresif kuvvetleri eklem sta-
bilitesini arttiracaktir.

b. Kas koaktivasyonu artacaktir (Quadriceps ve
Hamstringler)

c. Eklem shear kuvvetleri azalacaktir.

KHKE'nin anterior shear1 azaltmada iki yonden
etkisi vardir.

1. KHKE'da Quadriceps ve Hamstringler kokont-
raksiyonu mevcuttur. Diz eklemi kitlenerek dizin 6n
kisminda olusan anterior shear kuvveti azalacak ve
izole olarak ekstansiyon hareketi sonunda Qudri-
ceps'in kontraksiyonuna izin verecektir.

2. Agirlik verilen egzersizler eklem kompresyo-
nunu arttiracak bu ise eklemdeki ve graft materyali
lizerindeki gerilimi azaltacaktir. ACL'de oldugu gibi
meniskiis tamirinden sonra ilk birinci haftada yapilan
KHKE 6nemi bu nedenle biiyiiktiir.

Su i¢i egzersizleri
Aquatik tedavi

Su ici egzersizleri hem yaralanmis hem de saglik-
I1 sporcular i¢in popiiler olmus bir egzersiz yontemi-
dir. Suyun dogal direnci kisinin ani ve zarar verici
hareketine miisade etmeyecektir ayrica etkili bir egi-
tim uyarisi olarak kardiovaskiiker uygunlugu, kassal
kuvvet ve enduransi ve esnekligi gelistirmektedir
(6,15,20).

Meniskiis yaralanmalar veya artroskopik menis-
kiis yirtig1 tamirinden sonra aquatik tedavi agirlik ve-
rilmeyen bir ortamda quadriceps ve hamstringleri
kuvvetlendirmek ve aerobik kondiisyonun devam et-
tirilmesini saglamaktir.

Temel bir tedavi programi ile pre ve post operatif
donemde kullanilan derin suda erken donem agirlik
vermeden egzersiz yapma lizerinde durulabilir. G-
giis hizasindaki su ise (s1g suda) kismi agirlik vere-
rek yapilacak egzersizler igin avantaj saglar.

Suyun derinligi, merkezi (damar yok) periferal (
damarh) yirtikla karsilastirildiginda post operatif re-
habilitasyon boyunca daha fazla konservatif bir iler-
lemeye bagh olarak degisecektir. Meniskiis Yaralan-
malarinin Aquatik Tedavi Plani (6, 20)

Faz I. R.0.M. kazandirilmasi

Bu donemde iyilesmeyi destekleyen ve kompres-
yon kuvvetlerinin azaltildig1 aktiviteler derin suda
horizontal veya vertikal pozisyonda yapilmalidir.
Bagska tiirlii onerilmedikge bir ve iki set olarak egzer-
sizler 10-15 tekrarla yapilmalidir. Yiizme bu fazda
baglayabilir.

Faz II. Kuvvetin kazandirilmasi

Gogiise kadar gelen suda ve derin suda egzersiz-
ler yaptirilir.

Bu fazda su iginde degisik yonlerde yiiriime,
ayak bilegi, diz, kalca eklemine ait egzersizler ve
germe egzersizleri yaptirilir.

Faz III. Denge koordinasyon ve enduransin
kazandirilmasi

8-15 tekrar ve 3 set olarak egzeisizler devam
eder. Ayrica bu donemde agirliklar takilarak kalca ve
diz egzersizleri yapilabilir. Bu donemde devam eden
egzersizlerden farkl olarak kosma, bisikler ¢evirme
ve yunus vurusu olarak tanimlanan total vurusg yapi-
labilir.

Faz IV. Isle iliskili veya sporu stimiile eden be-
ceriler kazandirilmasi

Suyun derinligi sternum alt ucu seviyesinde ol-
malidir. Ayrica havuz ayakkabisi kosma ve atlama
aktivitelerinde mutlaka giyilmelidir. Alt ekstremite
PNF paternleri step egzersizleri, sigramalar kullani-
lir.

Faz V. Gegis fazi

Diger fazlardaki egzersizler devam eder. Ayrica
her yone kosu programi ile gerekli ise plyometrik eg-
zersizler ilave edilir.

Faz VI. Kazamlanlarin devam ettirilip korun-
masi

Eger uzun siireli hedefler aquatik program i¢inde
yer aliyorsa, daha ileri yiizme teknikleri ve uygunlu-
8u gelistirici ¢calismalar, bu devrede yapilabilir. Kar-
diovaskiiler endurans egitimi, {ist alt ekstremite gov-
de kuvvetlendinme egzersizleri ve rutin germe egzer-
sizleri bu devrede yer alir. Germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri gluteallere, quadriceps, hamstring, ad-
diiktor ve alt ekstremite kaslarina mutlaka uygulan-
malidir. Bu program grup egzersizleri seklinde 6zel
yiizme kliiplerindeki programlarla devam ettirilir
(20).

IV. Faz Ge¢ Rehabilitasyon Donemi

Bu fazin baslama kriterleri soyle sirdlanabilir (1,
21).

a. Sislik, inflamasyon, minimal veya hi¢ agrinin
olmayisi
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Sekil 1

Sekil 2

b. Hemen hemen tiim R.O.M. tamamlanmis ol-
mahdir.

Sporcu topallamadan yiiriiyebilir. Bu faz yogun
egzersiz programi icermelidir. 1zokinetik veya PNF
egzersizleri, izotonik, izometrik direngli egzersizler,
bisiklet egzersizleri yapilir. Proprioseption egitimine
baslanmig olmalidir.

Propriosepsin egitimi

Ekleme ait proprioseptif ve kineztetik duyu sik-
likla viicut fonksiyonunun 6. Duyusu olarak bilinir.
Kinestezi hareketi saptayabilme, propriosepsin ise
boslukta eklemin lokalizasyonunu belirleyebilme ye-
tenegidir.

Sekil 3

Propriosepsin egitimi, denge egitimi ve eklemin
yeniden pozisyonlanmasi gibi bazi iglemlerle rehabi-
litasyon programinda erken baslamali sporcu iyilese-
ne kadar devam etmelidir (5,15,18). Stabil olamayan
bir platform iizerinde dengenin korunmasina izin ve-
ren propriosepsin egitimi egzersizleri, 6zellikle bir
sporcuda spora ozel bir becerinin gelistirilmesinde
hem noral yollar hem de kinestetik farkinda olmay:
uyaran Ozelliginden dolayi 6nerilmektedir (2,15) (Se-
kil 1, 2, 3).

IV. Faz egzersizleri

izokinetik - Baslangig 120°/sn ( 300°/sn ilerlenir.

PNF egzersizleri

Sabit bisiklet egzersizleri

Pes anserinus izometrik egzersizleri

Izotonik egzersizler (maksimum direngle)

bacak extension, fleksion, press

Proprioseptif Egitim

Denge aktiviteleri

a. Tek bacak

b. 5 cm'lik tahta (gozler agik)

c. Denge tahtasi (gozler kapali)

d. Trampolin iizerinde (32)

Parmak ucunda yiiriime

Topukta yiiriime

Iceri disan yiiriime

Ziplama (giderek yiikseklik artiyor)

Aktif statik germe egzersizleri (Hamstring + Qu-
adriceps)

Jogging (diger bacaga yiiklenerek)
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Faz V gelismis rehabilitasyon faz

Bu faz i¢in sporcu tiim hareket alanin1 kazanmus,
hi¢ semptomu yok, fonksiyonel stabiliteyi kazanmig
ve diger saglam bacakla karsilastiginda kuvvet, giic
ve enduransta %10'luk bir eksiklikten fazlas1 olma-
masi gerekmektedir.

Bu faz rehabilitasyon programinin fonksiyonel
boliimiinii ifade eder.

Fonksiyonel rehabilitasyon herhangi bir rehabili-
tasyon programinin birlestirici bir pargasidir. Fonksi-
yonel rehabilitasyon fazi fizik tedavinin klasik ele-
mentlerini icermez aym zamanda ceviklik, proprio-
sepsin ve noromuskuler kontrolu artirmak i¢in gerek-
li olan tiim aktiviteleri igerir. Ceviklik ve kinestetik
egitim yeniden yaralanma riskini azaltirken yaralan-
ma Oncesi aktivite seviyesine doniisii saglayan eklem
hareketinden sorumlu néromuskuler mekanizmalar
onarmak i¢inde verilmelidir.

Fonksiyonel rehabilitasyonun ikinci amaci spora
Ozgii beceriler ve hareket paternlerinin restore edil-
mesidir. Fonksiyonel rehabilitasyonun son fazi iste-
nilen spor aktivitesine donmek i¢in sporcunun hazir-
ligim1 degerlendirmeyi icermektedir (15,23).

Fazin egzersizleri

Kuvvetlendirme Egzersizleri

[zokinetik ( 300°/sn (5 dk)

izotonik (maksimum direng) (3 defa /haftada)

Bacak extansion, flexion, press, yanm ¢omelme,
parmakta yiikselme, ip atlama (20 dk)

Sabit bisiklet (20 dk)

Fonksiyonel Egitim

Kosu (20 dk)

Yavas kosudan hizli kosuya

Diiz jogging veya diiz kosu (2-3 mil)
Her yone daire seklinde kosu (1-2 mil)
Genis 8 seklinde kosu

Objelerin etrafinda kosu

Zik zag seklinde kosu

Faz VI spora doniis

Bu fazin 6nemi sporcunun sporuna hazir hale ge-
tirilmesidir. Egzersizin amaci sporcunun sporuna uy-
gun kondiisyonunu kazandirici olmasidir. Dizin hig-
bir semptomu yoktur ve diger tarafla kuvvet, gii¢ ve
biiyiikliik olarak aymidir.

Iyilesme ve spor déniis kriterleri

Diz cerrahisinden sonra spora doniis kriterleri yi-
ne yapilan spora gore ozellesmistir. Tiim spor dalla-
rinda sicrama veya bir taraftan diger tarafa ani doniis
veya hareketin kesilmesi vardir. Bu 6zellikler mutla-
ka test edilmelidir. ROM tam olmali, ¢evre 6l¢iimii
ayn1 veya tama yakin olmali, kuvvet, gii¢c ve endu-

rans, propriosepsin'in tamamlanmis olmasi diger
onemli Kriterlerdir (9, 15).

Tartisma

Artroskopik menisektomi ve tamirinden sonra
fizyoterapi programlar ve rehabilitasyon protokollar
literatiirde genis olarak tartigilmigtir. Yeni konu ise
fizyoterapinin iyilesmeyi hizlandinp hizlandirmadi-
gidir.

Preoperatif donemde bir eksiklik yoksa postope-
ratif degerlendirme normal ise ve eger agn ve sislik
kontrol altina alinabilirse, fizyoterapi programi uygu-
lanmadan tiim iyilesmenin 6 haftayi alabilecegi rapor
edilmistir. Fakat sporcularda preoperatif donem de-
gerleri kisa siirede elde edilmek isteniyorsa asla boy-
le bir tercih yapilmamalidir (38).

Yapilan bir arastirmada erken, yogun ve takip al-
tinda hizlandirilmis bir diz kuvvetlendirme rehabili-
tasyon programi, artroskopik menisektomi sonrasin-
da ilk 3 haftada degerlendirilmistir. Kontrol grubuna
ise cerrahi sonrasi yapacaklar hakkinda bilgi veril-
mis ve ortopedist tarafindan yapmasi i¢in egzersiz
onerilmistir. Arastirma sonucunda fizyoterapi alan
grup lehine diz ekstansorleri daha iyi bulunmus,
kontrol grubunda ise diger gruba gore 2-3 kat fazla
kas zayifliginin kaldigx goriilmiistiir (27).

Matthews ve Pierre ise postoperatif quadriceps
kuvvetinin 4-6 haftada preoperatif donemdeki sevi-
yesine ulagtigini fakat daha fazla bir iyilesme goster-
medigini belirterek egitim yapilmadig: taktirde 12
hafta sonra diger tarafa gore daha zayif bir quadri-
ceps olarak kaldigini1 bulmugslardir (25).

Artroskopik medial menisektomi yapilmig 10
hastada pre ve post operatif 1,2,3 ve 8'inci haftalarda
maksimal izokinetik kuvvet ve EMG kayitlar: yapil-
mis, flexion hareketi boyunca kokontraksiyona kati-
lan antogonist vastus medialis kasinda 30°/sn ve
180°/sn hizlarin her saniyesinde saglikh kisilere gore
onemli miktarda daha kiigiik yiizdeye sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug acikta post operatif 3 ve 4.
haftalarda ise donmeyi saglayacak noromuskuler iyi-
lesmenin tamamlanmadigim gostermektedir. Bu bul-
gular 15181nda fiziksel olarak g¢alismaya devam ede-
cek kisilerde mutlaka rehabilitasyon programina ihti-
yag oldugu agikga belirtilmistir (13).

Jokl, Stull ve ark.; 50 artroskopik parsiyel medial
menisektomi yapilan hastada ev programi ve dis has-
ta olarak fizyoterapi rehabilitasyon gorenleri karsi-
lagtiran bir ¢alisma yapmislardir. Postoperatif olarak
2.,4., 8. Haftalarda izokinetik test ve subjektif olarak
anket sonuclar ile degerlendirme yapmiglardir. 2
grup arasinda istatistiksel fark olmadigini belirten
yazarlar iyi planlanmis bir ev programinin yeterli
olabilecegini savunmaktadirlar (19).

Diger bir calismada, artroskopik parsiyel meni-
sektomiyi takiben erken (2. Hafta) ve ge¢ donem
(6.hafta) baslatilan izokinetik kas kuvvetlendirmenin
kas kuvveti iizerine etkileri arastiriimistir. Egitim
haftada 3 kez 1-2 ay siirdiiriilmiistiir. 2 grup arasinda
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fark bulunamamustir (39).

Meniskiis yirtiklan epifiziyal plaklan agik olan
cocuk ve adolesanlarda da goriilmektedir. Genglerde
meniskiis tamiri tercih edilen tedavi olmaktadir. Re-
habilitasyon protokolu ve uygulamalar biiyiime plak-
lan gozoniine alinarak son derece dikkatli bir yakla-
sim icermelidir (8, 15).

50 yas ve iistii artroskopi ile tedavi edilmis 115
hastadan, 109 hasta ve bunlara ait 116 menisektomi
2 yil postoperatif olarak takip edilmistir. Bilindigi gi-
bi 50 yas ve iistii agik cerrahi uzun hastane bakimi ve
rehabilitasyon siiresi gerektirirken, artroskopi bu sii-
reyi kisaltmig hastalarin % 75'i iki giin igcinde eve
donmiistiir. Hastalann yans: fizik tedaviye ihtiyag
gostermis ve % 80'inde sonug basarili olmustur. 70
yas ve iistiinde basar1 oran1 % 50'ye diismiistiir (30).

Sommerlath ve Gillquist'in 1987'de yaptiklar bir
caligmada, meniskiis tamiri yapilan dizlerde basar
oram stabil olan ve olmayan dizlerde oldukga yiiksek
bulunmustur. 7 yilhk takip sonucunda ise meniskiis
tamiri menisektomiden daha iyi bir fonksiyonel so-
nu¢ vermemistir.

Yazarlar menikiis tamiri tekniginin erken ROM
egitimi ve kas egitimine izin verdigini boylece isteni-
len fonksiyonel gelismeye ulagsmanin miimkiin oldu-
gunu belirtmektedirler (36).

37 izole artroskopik lateral menisektominin 33 ay
takip edildigi bir diger calismada 32'si ¢ok iyi, 2 iyi 2
kotii ve bir tane zayif sonug elde edilmistir. (31).

Birgok arastirmada cerrahi sonras: yapilan takiple
tamir edilmis meniskiis tamamuyla iyilesmemekte fa-
kat biomekanik fonksiyonu ve dayaniklilig1 yeniden
kazandirabilmektedir (12).

Bomstein ve ark., meniskiis yirtiginin iyilesmesi-
ni meniskiis dokusunun taklit edilmesinden ziyade
fibroz skar doku ile oldugunu belirtmiglerdir (9).

4, 1 y1l takip edilen artroskopik meniskiis tamiri
yapilan vakalarda su faktorlerin sonuglar1 6nemli 61-
clide etkilemedigi goriilmiistiir.

Hastanin a) yas1 b) Cinsiyeti c¢) Rim genigligi
d) ACL yetersizligi. Bunun yaninda tekrar yaralanma
ve uyumsuzluk ile postoperatif rehabilitasyon proto-
kolu sonuglan etkilemektedir (37).

Standart rehabilitasyon programinda postoperatif
hareket, agirlik tasima ve ceviklik aktiviteleri limit-
lenmistir. Hizlandirilmig rehabilitasyon programinda
ise agirlik vermede hicbir limit yoktur tiim harekete
izin verilir ve bir eksen etrafinda hareket gerektiren
sporlarda yasak yoktur. Her iki programi karsilasti-
ran bir aragtirma sonucunda arada istatiksel bir fark
bulunamamistir. Bu nedenle meniskiis tamirinden
sonra herhangi bir aktiviteyi kisitlamaya gerek olma-
dig1 belirtilmektedir (4, 11).

Operasyonun seklininde kas kuvvetleri iizerine
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (40). Hacettepe Uni-
versitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekoku-
lu Sporcu Sagligr Unitesinde postoperatif meniskiis

rehabilitasyonlar gerceklestirilen 110 hastadan 31'i -

Futbol, 7 Voleybol, 5 tane Hentbol, S Basketbol, S

Tekvando, 3'er tane Atletizm, Bale, Halter, 2'ser tane
Giires, Tenis ve birer tane ylizme kayak, step, halk-
danslari, judo ve boks olmak iizere 70 sporcu tedavi
edilmistir. Ortalama rehabilitasyon seans1 12 giin
olurken tiim sporcu ve sporcu olmayan hastalar fonk-
siyonlarim1 tamamlamis olarak spora ve islerine don-
miislerdir. Uzunlamasina takipleri devam etmektedir.

Meniskiis yaralanmasi olan sporcular uygun fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon ile giivenli ve ¢abuk bir
sekilde aktiviteye donebilmektedirler (43). Gelecekte
su sorularin cevabi verilmelidir;

Tedavi edilmemis meniskiisiin dogal iyilesme sii-
reci, ACL'si stabil ve stabil olamayan dizde nasil ola-
caktir.

Meniskiis tamiri i¢in dikis gereklimidir.
Gerekli ise ne tip bir dikis kullanilmahdir (35).

Tiim sorularin cevaplan ile birlikte dogru bir art-
roskopik yaklasim pre ve postoperatif donemde yapi-
lacak dogru, yeterli, bilingli ve bilimsel bir rehabili-
tasyon programi ile mutlaka desteklenmelidir.
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