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Çalışmada 23 menisektomili hastada rehabilitasyon sonuçlan gözden geçiril­
miştir. 

SUMMARY 

The Rehabilitation of Patients with Menisectomy 

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

Diz ekiemi biyomekaniği açısından meniskuslann önemi büyüktür. Meniskus 
lezyonlannın cerrahi tedavisinden sonra semptomların tekrarlayabildiği bir çok 
yazarca ileri sürülmektedirı - 4

• 

Yapılan çalışmalarda menisektomi operasyonlanndan sonra geç osteoartrozis 
oluşumunun oranının yüksek olduğu belirtilmektedir3 

• 
5 

-
7

• Bunun yanısıra başka 
bir lezyonun tabloya eklenmesi, iyileşmenin gecikmesi operasyon sonrası komplikas­
yonlar arasındadır6 • 7 • Operasyon sonrası rehabilitasyon yetersizliği de başansız-

* Yard. Doç. Dr.; U. V. Tıp Fak. Fiziksel Tıp L'e R ehabilitasyon Ana Bilim Dalı 
öğretim Vyesi 

** Doç. Dr.; U. V. Tıp Fak. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı (:Jğretim 
V yesi 

*** Prof. Dr.; U. V . Tıp Fak. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AnaBilim Dalı (:Jğretim 
V yesi 

**** Fizy oteropist ; U. V. Tıp Fak. Fiziksel Tıp - ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı 

- 3-23-



lığa neden olabilmektedir. Bazı yazarlar menisektomi operasyonlarından .sonra 
hemen rehabilitasyona başlanılması gerektiğini vurgularken 8 - ı 0

, diğerleri diz ek­
leminin bir süre dinlendirilmesinin iyileşmeyi kolaylaştıracağından söz etmektedir­
ler' ı . ı ı . 

Bu nedenle literatürdeki çelişkili görüşlere açıkhk getirebilmek, menisektomi 
operasyonlarının erken rehabilitasyon sonuçlarının değerlendirebilmek amacıyla 

çalışma yapıldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesinde Menisektomi operasyonu geçi­
ren ı9-38 yaşlan arasında (ortalama 28.5 y.) ı6 'sı erkek, 7'si kadın olan 23 hastada 
yapıldı. 

Hastalann diz yakınmalannın başlama süresi 1.5 ay ile 5 yıl arasında değiş­

mekteydi. ı4 hastada sağ diz yakınması, 8 hastada sol diz yakmması, ı hastada ise 
her iki diz yakınması vardı. 

ı8 hastada iç meniskus zedelenmesi, 5 hastada dış meniskus zedelenmesi sap­
tandı. 3 hastada çapraz ba~ lezyonu, ı hastada osteokondiritis dissekans tabloya eş­
lik etmekteydi. 

Ameliyat sonrası; diz oluklu alçı içerisinde iken rehabilitasyon programına 
başlandı. Post-operatif 1. gün Quadriceps izometrik egzersizleri saat başı 50 kez ol­
mak üzere başlandı. Egzersizler kasılma süresi 6 sn. gevşeme süresi ise 2 sn. olarak 
yapıldı. Bacağın düz olarak yukan kaldmiması (straight-leg-Raising) ezgersizleri ise 
post-operativ 2. gün başlandı. Saat başı ı o kez olarak uygulandı. Uygulanımı kolay 
olan bu tür egzersizde; hasta bacağı, düz olarak yukandoğru 40°'ye kadar kaldırır· 
ken extansiyon splintinin de ağırlığı taşımaktaydı. 6-7. gün iyi kas kontrolü başla· 
mışsa hasta koltuk değnekleri ile ayağa kaldınldı. Ancak extensiyonda dizin immo· 
bilize edilişi ıo-ı4 gün sürdürüldü. ı0-14 gün sonra oturur durumda aktif diz flexio· 
nu egzersizlerine başlandı. Bu arada efftizyon ve ağn yönünden hasta değerlendirildi. 
Effüzyon saptanmışsa şiddetine göre dizde terminal-tam-ekstensiyon egzersizleri 
başlatıldı. Günlük kontrollerde effüzyon artma saptanmadı. 

Dizde aktif flexion 90°'ye ulaşılmcaya kadar qadriceps izometrik egzersiz iz· 
lencesine devam edildi. Dizde 90°'lik aktif flexion sağlandığında komplikasyon 
yoksa progressiv dirençli egzersizler 0.5 kg. ile başlatıldı. Hasta egzersizi 50 kez diz­
de ağn ve effıizyon oluşmaksızın tamamlayabilmiş ise ı kg'a ulaşıldı. 

Progressiv dirençli egzersizler sürdürülürken menisektomili hacağa kısmi ağır· 

lık verdirilerek 2. haftanın sonunda hastanın yürütülmesine devam edildi. 
Progressiv dirençli egzersizlerde 4,5 kg 'a ulaşıldığında koltuk değnekleri bırak· 

tınldı. Hastalar 4. haftanın sonuna doğru tam ambulatuvar duruma geldiler. Bu aşa· 
mada gastroknemius, kalça abduktor egzersizlerine başlandı. 
' 23 hastanın ı 'inde d izde aş ın hareket kısıtlılı~ı nedeniyle başansız kalındı. 22 
hastada 3. ayın sonundaki kontrollerde tam fonksiyon sağlandığı görüldü. 

Menisektomi izlencesi sırasında aşağıdaki ölçütler kullanıldı. 
I. Ağn Şiddeti: Görüp işaretierne skalası kullanılarak O ve 4 puan arası değer· 

tendirildL 
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O puan: Ağrı yok ise, 
ı puan: Ağrı hafif ise, 
2 puan: Ağrı orta şiddetli ise, 
3 puan: Ağrı şiddetli ise, 
4 puan: Ağrı dayanılmayacak kadar şiddetli ise verildi. 
II. Efftizyon Şiddeti 1 0 : 

2 puan: Effüzyon şiddetli ise, 
ı puan: Effüzyon orta derecede şiddetli ise, 
O puan: Effüzyon yok ise verildi. 
III. Quadriceps Kas Gücü 1 0 : 

5 puan: Kas dirence karşı aktif hareketi tamamlayabiliyorsa, 
4 puan: Minimal di re~ ce aktif hareketi tamamlayabiliyorsa, 
3 puan: Kas aktif hareketi tamamlayabiliyorsa, 
2 puan: Yer çekimi ortadan kaldırıldığında hareketi tamamlayabiliyorsa, 
ı puan: Kasta kontraksiyon çok hafif ise verilir. 
IV. Uylukta Atrofi: (cm) 14 

Her iki alt ekstremitede dış malleolden belirgin uzaklıktaki noktada uyluk çev­
resi simetrik olarak ölçüldü. Değerler tedavi öncesi ve tedavi sonrası - -cm- olarak 
saptandı. 

SONUÇLAR 

23 hastadan ı 'inde rehabilitasyon izlencesi sonucunda hareket kısıtlılığı geliş­
ti. Agn şiddeti, Quadriceps kas gücü, uylukl.a atrofi gibi değerlerin ortalaınaları alia­
ğıda belirtilmiştir: 

T .E. T.S. 
(Tedavidcn evvel) (Tedaviden sonra) 

I. Ağrı Şiddeti X = 2.53 X = 0 .30 t = 2.795 0.01 > p > 0.005 

II. Effüzyon şiddeti x = 1. 4 6 .X = o .16 t = 1.461 0.1 > p > 0.05 

III. Oadriceps Kas x = 3.28 x = 4.42 t = 1.432 0.05 > p > 0.025 
gücü 

IV. Uylukta atrofi :X = 2.04 x = 1.31 t = 0.911 0.25 > p > 0.10 
(cm) 

Ağrı şiddeti, effüzyon şiddeti, Quadriceps kas gücü, uyluktaki atrofide tedavi 
sonrası değerlerde düzelme olmakla birlikte, ağrı şiddeti ve Quadriceps kas gücünde­
ki düzelmenin istatistiksel olarak anla-mlı olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

Çalışmadaki 23 hastanın ı6 'sı erkek, 7 'si kadın idi. Smillie ıt5 oranında e r­
keklerde sık olduğunu, Duffin % 88 erkeklerde, % ı2 kadınlarda görüldüğünü belirt­
mektedir1 o· 1 3 • 1 4 • Çalışmada % 70 oranında erkek hasta bulunması Smillie, I. S. ve 
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Duffin, D. adlı yazariann sonuçlan ile uyuınludur. 
Hastalann 18'inde (% 80) iç meniskus, 5'inde (% 20) dış meniskus zedelen­

mesi vardı. Dandy, D.J. , 1975 yılında yaptığı çalışmada% 75 iç, % 24 dış meniskus 
zedelenmesi saptarlığını belirtmektedir5

• Hansen, W. % 80 iç meniskus hasan ol­
duğunu belirtmiştir6 • Çalışmada % 80 iç meniskus, % 20 dış meniskus zedelenmesi­
nin bulunuşu Dandy, D.J. ve Hansen, W.'nin bulguianna paraleldir. 

Çalışmada postoperativ rehabilitasyon izlencesine ameliyattan hemen sonra 
uyluğa izometrik egzersiz yaptınlarak başlanmıştır. Aynı tarihte hacağın düz olarak 
yukan kaldırılmasına başlanmıştır. Bu tür egzersizler sırasında hastalann hiç birinde 
ağn, dizde effüzyon artımı saptanmadı. Buna karşın tedavi bitiminde qadriceps kas 
gücü anlamlı olarak artmıştı. Smillie, I. S. 14

• Quadriceps egzersizlerine operasyondan 
sonra 3-4 günlük bir ara sonra başlanılması gerektiğini, böylece cerrahi girişimin ge­
nel ve lokal etkisinin giderilebileceğini vurgulamaktadır. Postoperativ egzersizlere 
hemen başlanılması çeşitli riskiere yol açabileceğini eklemektedir. Oysa çalışmamız­

da herhangi bir yan etki görülmedi. Bu durum terminal izometrik egzersizlerin effıiz­
yonu azaltıcı etkisi olabileceğine bağlanabilir 1 5

• 

Çalışmada izometrik egzersizler saat başı 50 kez yaptırıldı. Licht, S. kısa süre­
de sık aralıklannda yaptınlan egzersizlerin, uzun sürelerde, seyrek aralada yaptın­

Jan egzersizlere göre daha etkin olduğunu bildirmektedir1 6
• Anthony de Palma ise 

5-6 saat ara ile 20 dakika süresince izometrik egzersiz yaptınlması gerektiğini ileri 
sürmektedir. Çalışmada Oadriceps kas gücündeki istatistiki olarak anlamlı düzelme 
görülmesi izometrik egzersizlerin hastayı yormaksızın sık sık yaptınlmasına bağla­
nabilir. Licht, S.' in önerisi ile uyumludur1 6

• 

Hastalann tümü 6.-7. gün iyi kas kontrolü iie ·menisektomili hacağa yük ver­
ıneden ayağa kaldınldı. 10-14 gün diz extensiyonda immobilize edildi. DePalma A. 
ameliyattan sonraki ilk günlerde; diz koropresyon bandajı içinde iken flexion egzer­
sizlerine başlanabileceğini, diğer bir yazar da 3.-4. gün orta derecede flexion hareke­
tine başlanabileceğini ileri sürerken 9 ·ı 1

, Sisk, D.T. ancak 2. haftadan sonra hafif 
flexion egzersizlerine başlanabileceğini savunmaktadır1 2

• Çalışmada 14 gün diz 
immobilize edildi. Hastaların hiç birinde hemartroz veya diğer bir travmatik lezyon 
görülmedi. Oysa Sonne-Holme, S. postoperativ % 33 vakada effüzyon nedeni ile 
fonksiyon yapıldığını bildirmektedir ve bu komplikasyonu dizdeki instabiliteye 
bağlamaktadır1 

• Çalışmadaki postoperativ koroplikasyon azlığını diz flexionuna er­
ken başlanmamasıyla açıklayabiliriz. 

Çalışmada dirençli egzersiz uygulanırken başlangıç ağırlığı 0,5 kg. olarak alın­
dı ve giderek arttınldı. Hastalann hiç birinde effüzyon veya ağn da artma saptan­
madı. Bu sonuncu seçilen ağırlığın düşük oluşu ve dirençli egzersizlere başlanıl­
dığında hastalann tümünde iyi bir kas kontrolü bulunuşuna bağlayabiliriz. 

Kısmi ağırlık verilimine 2. haftanın sonunda başlandı. Bu arada hastalar fazla 
uzun süre ayakta bırakılmadılar. Turek, S. 3 haftadan daha uzun süre menisekto­
mili hacağa ağırlık verilmemesi gerektiğini bildirmektedir. Diğer bir yazar 3. hafta­
nın sonunda kısmi yük verilebileceğini savunmaktadır 1 1

• Oysa Palma, A. 10. günde, 
Sisk, D.T. 14. günde kısmi ağırlık verilebileceğini bildirmektedir. 

Çalışmada ağırlık verilmesi sıras~nda hastalann hiçbirinde effüzyon artımı, 
ağnda artma görülmedi. Bu sonuçlar Palma, A. ve Sisk, D.T. 'nin önerileri ile paralel 
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bulunmuştur. 

3. ayın sonunda tüm hastalarda tam fonksiyon görülmüştür. Smillie, menisek­
tomi operasyonundan sonra 4. haftada iyileşme görüldüğünü ancak 3. aydan sonra 
atıetik davranışiann başanlabildigini bildirmektedir. Sisk, D.T.'da Palma, A., Ege, 
R.'de 3. ayda elde edilen tam fonksiyonun başanlı sonuç olarak edilebilecegini ileri 
sürmektedir. Çalışmada alınan sonuçlar bu yazariann görüşleri ile uyumludur. 

Çalışmanın sonucunda, menisektomi operasyonlan sonuçlannın hastanın vü­
cut tipi, hastalığa eşlik eden patoloji, cerrahi başan ile yakından ilişkili olmakla bir­
likte; 

1. Diz stabilitesini ve kas kontrolünü yakından kontrol etmek koşuluyla er­
ken rehabilitasyonun dize yük vermeyen egzersiz biçiminde başlatılmasının, 

2. İzometrik kasılma saglayıcı egzersizlerin yeglenmesinin, 
3. Dirençli egzersizlerin uzun süren egzersizler yerine, kısa yorgunluk oluştur­

mayacak biçimde düzenlenmesinin ve progressiv olarak sürdürülmesinin ba­
şanlı bir rehabilitasyon izlencesinin en önemli öğeleri olduğunun kanısına 
vanldı. 
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