1 T )

ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI DERGI sl
Sayi: 3,Yil: 10, 1983

Menisektomili Hastalarin Rehabilitasyonu

Merih YURTKURAN#*
Orhan OZCAN#*#*

M. Kerim KARAKAYA ##%
Nurten BUKE****

OZET

Cahgmada 23 menisektomili hastada rehabilitasyon sonuglarn gézden geciril-
mistir.

SUMMARY
The Rehabilitation of Patients with Menisectomy

In this paper, the results of rehabilitation were reviewed on 23 patients after
menisectomy operation.

Diz eklemi biyomekanigi acisindan meniskuslann onemi biiyiiktiir. Meniskus
lezyonlannin cerrahi tedavisinden sonra semptomlarin tekrarlayabildigi bir cok
yazarca ileri siirilmektedir’ ~*.

Yapilan caligmalarda menisektomi operasyonlanndan sonra gec osteoartrozis
olusumunun oranmm yiiksek oldugu belirtiimektedir®-> -7, Bunun yanisira baska
bir lezyonun tabloya eklenmesi, iyilegmenin gecikmesi operasyon sonrasi komplikas-

yonlar arasindadir®-7. Operasyon sonrasi rehabilitasyon yetersizligi de basansiz-
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Iiga neden olabilmektedir. Baz1 yazarlar menisektomi operasyonlarnindan sonra
hemen rehabilitasyona baslanilmasi gerektigini vurgularken® ~'?, digerleri diz ek-
leminin bir siire dinlendirilmesinin iyilesmeyi kolaylastiracagindan soz etmektedir-
191'] 3l | 2.

Bu nedenle literatiirdeki celiskili goriislere acikhik getirebilmek, menisektomi
operasyonlarimin erken rehabilitasyon sonuclarinin degerlendirebilmek amaciyla
calisma yapildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Menisektomi operasyonu geci-
ren 19-38 yaslan arasinda (ortalama 28.5 y.) 16's1 erkek, 7'si kadin olan 23 hastada
yapildi.

Hastalann diz yakinmalannin baslama siiresi 1.5 ay ile 5 yil arasinda degis-
mekteydi. 14 hastada sag diz yakinmasi, 8 hastada sol diz yakinmasi, 1 hastada ise
her iki diz yakinmasi varda.

18 hastada i¢ meniskus zedelenmesi, 5 hastada dis meniskus zedelenmesi sap-
tandi. 3 hastada capraz bag lezyonu, 1 hastada osteokondiritis dissekans tabloya es-
lik etmekteydi.

Ameliyat sonrasi; diz oluklu alg:1 icerisinde iken rehabilitasyon programina
baslandi. Post-operatif 1. giin Quadriceps izometrik egzersizleri saat basi 50 kez ol-
mak lizere baglandi. Egzersizler kasilma siiresi 6 sn. gevseme siiresi ise 2 sn. olarak
vapildi. Bacagin diiz olarak yukan kaldimlmas: (straight-leg-Raising) ezgersizleri ise
post-operativ 2. giin baglandi. Saat basi 10 kez olarak uygulandi. Uygulanim kolay
olan bu tiir egzersizde; hasta bacag, diiz olarak yukan dogru 40°'ye kadar kaldirr-
ken extansiyon splintinin de agirhg tasimaktaydi. 6-7. giin iyi kas kontrolii basla-
migsa hasta koltuk degnekleri ile ayaga kaldinldi. Ancak extensiyonda dizin immo-
bilize edilisi 10-14 giin stirdiirildii. 10-14 giin sonra oturur durumda aktif diz flexio-
nu egzersizlerine baslandi. Bu arada effiizyon ve agr yoniinden hasta degerlendirildi.
Effizyon saptanmissa siddetine gore dizde terminal-tam-ekstensiyon egzersizleri
baslatildi. Giinliik kontrollerde effiizyon artma saptanmadi.

Dizde aktif flexion 90°'ye ulasilincaya kadar gadriceps izometrik egzersiz iz-
lencesine devam edildi. Dizde 90°'lik aktif flexion saglandimda komplikasyon
yoksa progressiv direncli egzersizler 0.5 kg. ile baslatildi. Hasta egzersizi 50 kez diz-
de agn ve efflizyon olugmaksizin tamamlayabilmis ise 1 kg'a ulasildi.

Progressiv direncli egzersizler siirdiiriilirken menisektomili bacaga kismi agir-
ik verdirilerek 2. haftanin sonunda hastanin yiinitiilmesine devam edildi.

Progressiv direncli egzersizlerde 4,5 kg'a ulasildiginda koltuk degnekleri birak-
tinldi. Hastalar 4. haftanin sonuna dogru tam ambulatuvar duruma geldiler. Bu asa-
mada gastroknemius, kalca abduktor egzersizlerine basglandi.

23 hastanin 1'inde dizde asin hareket kisitliligi nedeniyle basansiz kalindi. 22
hastada 3. ayin sonundaki kontrollerde tam fonksiyon saglandig1 gonildii.

Menisektomi izlencesi sirasinda asagidaki olgiitler kullamldi.

I. Agn Siddeti: Goriip isaretleme skalasi kullanilarak 0 ve 4 puan arasi: deger-
lendirildi.
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0 puan: Agn yok ise,

1 puan: Agn hafif ise,

2 puan: Agn orta siddetli ise,

3 puan: Agn siddetli ise,

4 puan: Agn dayanilmayacak kadar siddetli ise verildi.

1. Effiizyon Siddeti'?:

2 puan: Effiizyon siddetli ise,

1 puan: Effiizyon orta derecede siddetli ise,

0 puan: Effiizyon yok ise verildi.

III. Quadriceps Kas Giicii' °:

5 puan: Kas dirence kars: aktif hareketi tamamlayabiliyorsa,

4 puan: Minimal dirence aktif hareketi tamamlayabiliyorsa,

3 puan: Kas aktif hareketi tamamlayabiliyorsa,

2 puan: Yer cekimi ortadan kaldirldifinda hareketi tamamlayabiliyorsa,

1 puan: Kasta kontraksiyon ¢ok hafif ise verilir.

IV. Uylukta Atrofi: (em)'*

Her iki alt ekstremitede dis malleolden belirgin uzakliktaki noktada uyluk cev-
resi simetrik olarak olciildii. Degerler tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi --em— olarak
saptandi.

SONUCLAR

23 hastadan 1'inde rehabilitasyon izlencesi sonucunda hareket kisithlig gelis-
ti. Agn siddeti, Quadriceps kas giicii, uylukia atrofi gibi degerlerin ortalamalar: asa-

gida belirtilmigtir:

T.E. i I
(Tedaviden evvel) | (Tedaviden sonra)

I. Agr1 Siddeti X =983 X=0.30 t=2.795| 0.01 >p > 0.005
I1. Effiizyon siddeti| X = 1.46 X=0.16 t=1.461| 0.1>p>0.05
Ul Osdriceps Kas f oolaag X =4.42 t=1.432| 0.05>p>0.025

glicii
IV. Uylukta atrofi | X = 2.04 R =131 t=0.911] 0.25>p>0.10

(cm)

Agn siddeti, effiizyon giddeti, Quadriceps kas giicil, uyluktaki atrofide tedavi
sonras! degerlerde diizelme olmakla birlikte, agn siddeti ve Quadriceps kas giiciinde-
ki diizelmenin istatistiksel olarak anlamh oldugu goriildii.

TARTISMA
Cahsmadaki 23 hastanin 16's: erkek, 7'si kadin idi. Smillie 1/5 oraninda er-

mektedir' °-'3+'%. Cahsmada % 70 oraninda erkek hasta bulunmas: Smillie, LS. ve
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Duffin, D. adli yazarlann sonuglan ile uyumludur.

Hastalann 18'inde (% 80) i¢ meniskus, 5'inde (% 20) dis meniskus zedelen-
mesi vardi. Dandy, D.J., 1975 yilinda yaptig1 calismada % 75 i¢, % 24 dis meniskus
zedelenmesi saptadigini belirtmektedir®. Hansen, W. % 80 i¢c meniskus hasan ol-
dugunu belirtmistir®. Calismada % 80 i¢c meniskus, % 20 dis meniskus zedelenmesi-
nin bulunusu Dandy, D.J. ve Hansen, W.'nin bulgulanna paraleldir.

Calismada postoperativ rehabilitasyon izlencesine ameliyattan hemen sonra
uyluga izometrik egzersiz yaptinlarak baglanmistir. Aym tarihte bacagin diiz olarak
yukan kaldirilmasina baslanmistir. Bu tiir egzersizler sirasinda hastalann hic birinde
agn, dizde effiizyon artimi saptanmadi. Buna karsin tedavi bitiminde gadriceps kas
giicii anlamh olarak artrmsti. Smillie, 1.S.' * . Quadriceps egzersizlerine operasyondan
sonra 3-4 giinliilk bir ara sonra baslamlmas: gerektigini, boylece cerrahi girisimin ge-
nel. ve lokal etkisinin giderilebilecegini vurgulamaktadir. Postoperativ egzersizlere
hemen baslanilmas: ¢esitli risklere yol acabilecegini eklemektedir. Oysa calismamiz-
da herhangi bir yan etki gorilmedi. Bu durum terminal izometrik egzersizlerin effliz-
yonu azaltici etkisi olabilecegine baglanabilir' ®

Caligmada izometrik egzersizler saat basi 50 kez yaptinildi. Licht, S. kisa siire-
de sik araliklannda yaptinlan egzersizlerin, uzun siirelerde, seyrek aralarla yaptin-
lan egzersizlere gore daha etkin oldugunu bildirmektedir' ®. Anthony de Palma ise
5-6 saat ara ile 20 dakika siiresince izometrik egzersiz yaptinimas: gerektigini ileri
siirmektedir. Calismada Oadriceps kas giiclindeki istatistiki olarak anlamh diizelme
goriilmesi izometrik egzersizlerin hastayr yormaksizin sik sik yaptiriimasina bagla-
nabilir. Licht, S."in 6nerisi ile uyumludur' ®

Hastalann tiimii 6.-7. giin iyi kas kontrolii ile'menisektomili bacaga yiik ver-
meden ayaga kaldinldi. 10-14 giin diz extensiyonda immobilize edildi. De Palma A.
ameliyattan sonraki ilk giinlerde; diz kompresyon bandaji icinde iken flexion egzer-
sizlerine baslanabilecegini, diger bir yazar da 3.-4. giin orta derecede flexion hareke-
tine baslanabilecegini ileri siirerken®-!!, Sisk, D.T. ancak 2. haftadan sonra hafif
flexion egzersizlerine baslanabilecegini savunmaktadir'?. Calismada 14 gin diz
immobilize edildi. Hastalarin hic¢ birinde hemartroz veya diger bir travmatik lezyon
gorilmedi. Oysa Sonne-Holme, S. postoperativ % 33 vakada efflizyon nedeni ile
fonksiyon yapildigim bildirmektedir ve bu komplikasyonu dizdeki instabiliteye
baglamaktadir! . Calismadaki postoperativ komplikasyon azligim diz flexionuna er-
ken baslanmamasiyla aciklayabiliriz.

Calismada direncli egzersiz uygulanirken baslangic agarhgl 0,5 kg. olarak alin-
d1 ve giderek arttimldi. Hastalann hic birinde effiizyon veya agn da artma saptan-
madi. Bu sonuncu secilen agihigin disiik olusu ve direncli egzersizlere baslanil-
diginda hastalann tiimiinde iyi bir kas kontrolii bulunusuna baglayabiliriz.

Kismi agirhk verilimine 2. haftanin sonunda baslandi. Bu arada hastalar fazla
uzun siire ayakta birakilmadilar. Turek, S. 3 haftadan daha uzun siire menisekto-
mili bacaga agirhik verilmemesi gerektigini bildirmektedir. Diger bir yazar 3. hafta-
nm sonunda kismi yiik verilebilecegini savunmaktadir' ! . Oysa Palma, A. 10. giinde,
Sisk, D.T. 14. giinde kismi agirhik verilebilecegini bildirmektedir.

Caligmada agirlik verilmesi sirasinda hastalann hicbirinde effiizyon artimi,
agnda artma gorilmedi. Bu sonuclar Palma, A. ve Sisk, D.T.'nin onerileri ile paralel
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bulunmustur.

3. aymn sonunda tiim hastalarda tam fonksiyon goriilmustiir. Smillie, menisek-
tomi operasyonundan sonra 4. haftada iyilesme goriildiigiinii ancak 3. aydan sonra
atletik davramislann basanlabildigini bildirmektedir. Sisk, D.T.'da Palma, A., Ege,
R.'de 3. ayda elde edilen tam fonksiyonun basanh sonuc olarak edilebilecegini ileri
sirmektedir. Caligmada alinan sonuglar bu yazarlann gorisleri ile uyumiudur.

Galigmanmn sonucunda, menisektomi operasyonlan sonuclarnin hastanin vii-
cut tipi, hastalia eslik eden patoloji, cerrahi bagan ile yakindan iliskili olmakla bir-
likte;

1. Diz stabilitesini ve kas kontroliinii yakindan kontrol etmek koguluyla er-

ken rehabilitasyonun dize yiik vermeyen egzersiz biciminde baslatiimasinin,

2. Izometrik kasilma saglayici egzersizlerin yeglenmesinin,

3. Direncli egzersizlerin uzun siiren egzersizler yerine, kisa yorgunluk olustur-
mayacak bicimde diizenlenmesinin ve progressiv olarak siirdiirilmesinin ba-
sanlh bir rehabilitasyon izlencesinin en énemli 6geleri oldugunun kanisina
vanldi.
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