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Boliim 7

MENISKUS YARALANMALARI VE REHABILITASYONU

Mesut KARIKSIZ!

GIRIS
Meniskiis, diz ekleminin fonksiyonu ve biyomekaniginde 6nemli rol oynar.

Meniskiis, yiik tasima, yiik iletimi, sok emilimi, eklem stabilitesi, eklem kayganlig
ve eklem uygunlugu gibi 6nemli islevlere sahiptir."?

Meniskiis yaralanmalari, diz fonksiyonlari tizerinde ciddi sonuglara yol agabilir.
Meniskiis patolojilerinin siklig1 zor tahmin edilse de ozellikle spor ve fiziksel
aktivitelerde aktif olan bireylerde bu yapilara yonelik yaralanma riski artmaktadir.
Meniskiis yirtiklar: belirli yas gruplarinda daha yaygin olarak goriiliir, 6zellikle
daha aktif olunan ti¢iincii-besinci dekatlarda.

Meniskiis ¢ikartilmasinin eklem kikirdaginda dejeneratif degisikliklere yol
actig1 son yillarda daha net bir sekilde anlagilmistir.’ Dejeneratif degisiklikler,
cikarllan meniskiis miktariyla dogru orantili bulunmustur.® Bu nedenle,
meniskiis dokusunun ¢ikarilmas: miktar1 miimkiin oldugunca azaltilmali veya
onarilmalidir.’ Meniskiis yirtig1 konservatif (cerrahi olmayan) veya cerrahi olarak
tedavi edilse bile, rehabilitasyon programu islevsel sonug iizerinde énemli bir rol
oynar.

Ozetle, diz eklemi islevi icin meniskiisler son derece onemlidir ve bu yapiya
yonelik yaralanmalar, 6zellikle sporla aktif olan bireylerde yaygindir. Diz eklemi
sagligini korumak igin cerrahi islemlerde meniskiis dokusunun g¢ikarilmasini
miimkiin oldugunca azaltmak, onarmak ve uygun rehabilitasyon programlarini
takip etmek olduk¢a 6nemlidir.

YARALANMA MEKANIZMASI

Meniskiis lezyonlari, mekanik veya biyokimyasal (dejeneratif) nedenlerden
kaynaklanabilir.® Temassiz kuvvetler, meniskiislerdeki sakatlanmanin en yaygin
mekanizmasidir.' Genellikle ani bir hizlanma veya yavaglama ile birlesen bir
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hakkinda bilgilendirilmelidir. Klinik bulgulardan yola ¢ikarak bir tedavi plani

sadece kapsamli bir muayene sonuglar1 géz oniine alindiginda gelistirilebilir.

Rehabilitasyon uzmani o6ncelikli bir problem listesi olusturmalidir. Her bir

problemi ¢ézmek igin belirli rehabilitasyon stratejileri kullanilabilir. Ornekler

arasinda agr1 ve eklem sismesini kontrol etmek veya azaltmak i¢in kriyoterapi

kullanmak, diz egme veya uzatma kaybini ele almak i¢in eklem hareket agiklig:

egzersizleri yapmak ve asimetrik veya antaljik yiiriiyiis modelini normallestirmek

i¢in ylriylis egitimi bulunur. Rehabilitasyon siireci boyunca kriterlere dayali

islevsel egzersizlerin bir ilerleme takip edilmelidir.
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