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Erol ÖTEN 1

ROTATOR MANŞET CERRAHİSİ 
SONRASI REHABİLİTASYON 

TEKNİKLERİ

GIRIŞ

Rotator manşet (RM) hastalığı; güçsüzlük, 
günlük aktivitelerde kısıtlılık ve omuz instabilitesi 
ile sonuçlanabilen omuz ağrısının sık bir nedeni-
dir (1). Semptomatik RM yırtıkları popülasyonda 
yaygın bir sıklıkta görülmekte; yaş, baskın kol ve 
travma öyküsü en önemli risk faktörleri olarak 
gösterilmektedir (2).

Hasta yaşı, yırtık boyutu, aktivite düzeyi, siga-
ra gibi faktörler cerrahi tedavi kararını vermekte 
etkili olmakla birlikte, genellikle tercih edilen ilk 
tedavi yöntemi cerrahi değildir. Ancak konser-
vatif tedavilerin başarısızlığı durumunda sıklıkla 
cerrahi onarım gerekmektedir. Tam kat veya yük-
sek dereceli parsiyel RM yırtıklarının hem açık 
hem de artroskopik onarımının ağrıyı belirgin 
düzeyde azalttığı ve işlevselliği düzelltiği gösteril-
miştir (3). RM onarımının bu başarısında titiz bir 
cerrahi teknik ile birlikte kişisel bir rehabilitas-
yon protokolünün de planlanması son derecede 
önemlidir (4).

RM cerrahisi sonrası postoperatif rehabili-
tasyonun nihai amacı ağrıyı hafifletmek, eklem 
hareket açıklığını ve fonksiyonelliği cerrahi ön-
cesi seviyelere geri getirmektir. Bu amaçlara ula-
şabilmek ve hasta grubunu uygun şekilde tedavi 
edebilmek için anatomi, biyomekanik ve kanıta 
dayalı egzersiz protokollerinin sağlam bir şekilde 
anlaşılması gereklidir.

FONKSIYONEL ANATOMI VE 
BIYOMEKANIK

RM; subskapularis, supraspinatus, infraspina-
tus ve teres minör kaslarının tendonlarından olu-
şur. Başlıca rolü glenohumeral eklemi dinamik 
olarak stabilize etmek, humerus başının yukarı 
doğru hareketini önlemek, omuz abduksiyonu-
nun ilk aşamasına katkıda bulunmak ve iç ile dış 
rotasyonu sağlamaktır (5, 6). RM haricinde ska-
puler kemik de, kas aktivasyonu ve yük transfe-
ri için stabil bir taban oluşturarak glenohumeral 
fonksiyonda önemli rol oynamaktadır. Normal 
skapular pozisyonda veya kinematikte olabilecek 
değişiklikler skapular diskinezi olarak adlandırı-
lır ve rotator manşet fonksiyonunu etkileyebilir 
(7).

Başarılı bir rehabilitasyonun en önemli bile-
şenlerinden biri, hasarlı ve onarılmış RM tendon-
larının biyolojisini ve biyomekanik faktörlerini 
anlamaktır. Histolojik çalışmalar RM’nin iyileşme 
sürecinde cerrahi onarımdan hemen sonra orta-
ya çıkan 3 aşama olduğunu göstermektedir: inf-
lamatuar faz (7gün), proliferatif faz (2 ila 3 hafta) 
ve olgunlaşma veya yeniden şekillenme fazı (12 
ila 26 hafta) (8). Bu iyileşme süreci onarımdan 
sonra minimum 12-16 hafta boyunca maksimum 
gerilme direncine ulaşamaz. Normalde RM’den 
kemiğe geçiş; tendon, mineralize olmayan fibro-
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lıklardaki topları fırlatıp yakalamasını içerir. Bu 
egzersizlerin nöromüsküler kontrolü, gücü ve 
propriyosepsiyonu geliştirdiği düşünülmektedir. 
Bununla birlikte baş seviyesinin üstünde ağırlık 
kaldırma ve rekabete dayanan sporlara geri dönüş 
bu aşamadaki kısıtlamalardır.

Son olarak hastanın normal günlük aktivite-
lerine dönebilmesi için simetrik kas gücü ve ek-
lem hareket açıklığı sağlanması , skapulotorasik 
kinematiğin normal olması, dinlenme ve aktivite 
esnasında ağrı olmaması gerekmektedir.

SONUÇ

RM onarımını takiben postoperatif rehabili-
tasyonun başarısında cerrah, hasta ve fizik teda-
vi ekibi arasındaki yakın iletişim çok önemlidir. 
Operasyon sonrası kısıtlamalar belirlendikten 
sonra, konservatif veya ılımlı düzeyde bir rehabi-
litasyon protokolü seçilir ve cerrahi bulgulara göre 
özelleştirilir. Konservatif protokol, pasif hareket 
aralığının başlatılmasında ve / veya kısıtlanma-
sında 2-4 haftalık bir gecikme ile karakterizedir. 
Amaç, erken doku iyileşmesini kolaylaştırmak 
için onarılan dokulara uygulanan stresi en aza 
indirmektir. Ilımlı protokol, tolere edilebilir ağrı 
seviyelerini korurken postoperatif 1. günde pasif 
eklem hareket açıklığı egzersizleri başlanması ile 
karakterize edilir. Günümüzde tüm protokoller 
genellikle bilimsel gerekçeden çok klinik deneyi-
me ve uzman görüşüne dayanmaktadır.
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