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BOLUM

ROTATOR MANSET CERRAHISI
SONRASI REHABILITASYON
TEKNIKLERI

GIRIS

Rotator manget (RM) hastaligy; giigsiizlilk,
glinliik aktivitelerde kisithilik ve omuz instabilitesi
ile sonuglanabilen omuz agrisinin sik bir nedeni-
dir (1). Semptomatik RM yirtiklar: popiilasyonda
yaygin bir siklikta goriilmekte; yas, baskin kol ve
travma Oykiisii en 6nemli risk faktorleri olarak
gosterilmektedir (2).

Hasta yas, yirtik boyutu, aktivite diizeyi, siga-
ra gibi faktorler cerrahi tedavi kararini vermekte
etkili olmakla birlikte, genellikle tercih edilen ilk
tedavi yontemi cerrahi degildir. Ancak konser-
vatif tedavilerin basarisizlig1 durumunda siklikla
cerrahi onarim gerekmektedir. Tam kat veya yiik-
sek dereceli parsiyel RM yirtiklarinin hem agik
hem de artroskopik onariminin agriy1 belirgin
diizeyde azalttig1 ve islevselligi diizelltigi gosteril-
mistir (3). RM onariminin bu basarisinda titiz bir
cerrahi teknik ile birlikte kisisel bir rehabilitas-
yon protokoliiniin de planlanmasi son derecede
onemlidir (4).

RM cerrahisi sonrasi postoperatif rehabili-
tasyonun nihai amaci agriy1 hafifletmek, eklem
hareket agikligini ve fonksiyonelligi cerrahi 6n-
cesi seviyelere geri getirmektir. Bu amaglara ula-
sabilmek ve hasta grubunu uygun sekilde tedavi
edebilmek i¢in anatomi, biyomekanik ve kanita
dayal1 egzersiz protokollerinin saglam bir sekilde
anlasilmasi gereklidir.

Erol OTEN'

FONKSiYONEL ANATOMIi VE
BIYOMEKANIK

RM; subskapularis, supraspinatus, infraspina-
tus ve teres minor kaslarinin tendonlarindan olu-
sur. Baslica rolii glenohumeral eklemi dinamik
olarak stabilize etmek, humerus basinin yukar:
dogru hareketini 6nlemek, omuz abduksiyonu-
nun ilk agamasina katkida bulunmak ve i¢ ile dis
rotasyonu saglamaktir (5, 6). RM haricinde ska-
puler kemik de, kas aktivasyonu ve yiik transfe-
ri i¢in stabil bir taban olusturarak glenohumeral
fonksiyonda 6nemli rol oynamaktadir. Normal
skapular pozisyonda veya kinematikte olabilecek
degisiklikler skapular diskinezi olarak adlandiri-
lir ve rotator manget fonksiyonunu etkileyebilir
(7).

Bagarili bir rehabilitasyonun en 6nemli bile-
senlerinden biri, hasarli ve onarilmis RM tendon-
larinin biyolojisini ve biyomekanik faktorlerini
anlamaktir. Histolojik ¢alismalar RM’nin iyilesme
stirecinde cerrahi onarimdan hemen sonra orta-
ya ¢ikan 3 asama oldugunu gostermektedir: inf-
lamatuar faz (7giin), proliferatif faz (2 ila 3 hafta)
ve olgunlasma veya yeniden sekillenme fazi (12
ila 26 hafta) (8). Bu iyilesme siireci onarimdan
sonra minimum 12-16 hafta boyunca maksimum
gerilme direncine ulasamaz. Normalde RMden
kemige gecis; tendon, mineralize olmayan fibro-
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liklardaki toplar: firlatip yakalamasini igerir. Bu
egzersizlerin noéromiiskiiler kontrold, giicii ve
propriyosepsiyonu gelistirdigi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte bas seviyesinin iistiinde agirlik
kaldirma ve rekabete dayanan sporlara geri doniis
bu asamadaki kisitlamalardir.

Son olarak hastanin normal giinliik aktivite-
lerine donebilmesi i¢in simetrik kas giicii ve ek-
lem hareket aciklig1 saglanmasi , skapulotorasik
kinematigin normal olmasi, dinlenme ve aktivite
esnasinda agri1 olmamasi gerekmektedir.

SONUC

RM onarimini takiben postoperatif rehabili-
tasyonun basarisinda cerrah, hasta ve fizik teda-
vi ekibi arasindaki yakin iletisim ¢ok dnemlidir.
Operasyon sonrasi kisitlamalar belirlendikten
sonra, konservatif veya 1liml1 diizeyde bir rehabi-
litasyon protokolii secilir ve cerrahi bulgulara gore
ozellestirilir. Konservatif protokol, pasif hareket
araliginin baslatilmasinda ve / veya kisitlanma-
sinda 2-4 haftalik bir gecikme ile karakterizedir.
Amag, erken doku iyilesmesini kolaylastirmak
i¢in onarilan dokulara uygulanan stresi en aza
indirmektir. Ilimli protokol, tolere edilebilir agr1
seviyelerini korurken postoperatif 1. giinde pasif
eklem hareket aciklig1 egzersizleri baglanmasi ile
karakterize edilir. Giiniimiizde tiim protokoller
genellikle bilimsel gerek¢eden ¢ok klinik deneyi-
me ve uzman goriisiine dayanmaktadir.
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