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Bölüm 7

MENİSKÜS YARALANMALARI VE REHABİLİTASYONU

Mesut KARIKSIZ1

GIRIŞ

Menisküs, diz ekleminin fonksiyonu ve biyomekaniğinde önemli rol oynar. 
Menisküs, yük taşıma, yük iletimi, şok emilimi, eklem stabilitesi, eklem kayganlığı 
ve eklem uygunluğu gibi önemli işlevlere sahiptir.1,2

Menisküs yaralanmaları, diz fonksiyonları üzerinde ciddi sonuçlara yol açabilir. 
Menisküs patolojilerinin sıklığı zor tahmin edilse de özellikle spor ve fiziksel 
aktivitelerde aktif olan bireylerde bu yapılara yönelik yaralanma riski artmaktadır. 
Menisküs yırtıkları belirli yaş gruplarında daha yaygın olarak görülür, özellikle 
daha aktif olunan üçüncü-beşinci dekatlarda.

 Menisküs çıkartılmasının eklem kıkırdağında dejeneratif değişikliklere yol 
açtığı son yıllarda daha net bir şekilde anlaşılmıştır.3 Dejeneratif değişiklikler, 
çıkarılan menisküs miktarıyla doğru orantılı bulunmuştur.4 Bu nedenle, 
menisküs dokusunun çıkarılması miktarı mümkün olduğunca azaltılmalı veya 
onarılmalıdır.5 Menisküs yırtığı konservatif (cerrahi olmayan) veya cerrahi olarak 
tedavi edilse bile, rehabilitasyon programı işlevsel sonuç üzerinde önemli bir rol 
oynar.

Özetle, diz eklemi işlevi için menisküsler son derece önemlidir ve bu yapıya 
yönelik yaralanmalar, özellikle sporla aktif olan bireylerde yaygındır. Diz eklemi 
sağlığını korumak için cerrahi işlemlerde menisküs dokusunun çıkarılmasını 
mümkün olduğunca azaltmak, onarmak ve uygun rehabilitasyon programlarını 
takip etmek oldukça önemlidir.

YARALANMA MEKANIZMASI

Menisküs lezyonları, mekanik veya biyokimyasal (dejeneratif) nedenlerden 
kaynaklanabilir.6 Temassız kuvvetler, menisküslerdeki sakatlanmanın en yaygın 
mekanizmasıdır.1 Genellikle ani bir hızlanma veya yavaşlama ile birleşen bir 
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hakkında bilgilendirilmelidir. Klinik bulgulardan yola çıkarak bir tedavi planı 
sadece kapsamlı bir muayene sonuçları göz önüne alındığında geliştirilebilir. 
Rehabilitasyon uzmanı öncelikli bir problem listesi oluşturmalıdır. Her bir 
problemi çözmek için belirli rehabilitasyon stratejileri kullanılabilir. Örnekler 
arasında ağrı ve eklem şişmesini kontrol etmek veya azaltmak için kriyoterapi 
kullanmak, diz eğme veya uzatma kaybını ele almak için eklem hareket açıklığı 
egzersizleri yapmak ve asimetrik veya antaljik yürüyüş modelini normalleştirmek 
için yürüyüş eğitimi bulunur. Rehabilitasyon süreci boyunca kriterlere dayalı 
işlevsel egzersizlerin bir ilerleme takip edilmelidir.
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