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12.LOMBER TRAVMA CERRAHİSİ 
SONRASI REHABİLİTASYON

Giriş

Lomber travma cerrahisi sonrası rehabilitas-
yon, cerrahi sonrası morbiditeyi en aza indire-
bilmek, kas kuvvetini kısa zamanda artırabilmek 
ve hastanın günlük yaşam aktivitelerine dönerek 
fonksiyonelliğini kazanabilmesi için önemlidir. 
Cerrahi müdahaleyi riske sokmayacak şekilde uy-
gun egzersiz programları seçilerek planlanır.

1. Rehabilitasyon ve Genel Hedefler

Rehabilitasyon, vertebral cerrahi gibi majör 
girişimler sonrası tedavinin en kısa sürede ve en 
iyi seviyede tamamlanmasında önemli ve vazge-
çilmez aşamayı oluşturmaktadır. Bu tip cerrahi 
işlemlerden sonra kas gücünün ve eklem hare-
ketlerinin istenilen seviyeye çıkarılarak vücudun 
dengesinin yeniden kurulması, iyi planlanmış 
ve devamlılığı olan rehabilitasyon programı ile 
sağlanmaktadır. Cerrahinin ardından kas kuvveti 
kaybını ve diğer ikincil morbiditeleri engellemek 
için erken dönemde rehabilitasyona başlanması 
gerekmektedir. Omurga cerrahları, morbiditeyi 
en aza indirebilmek için erken mobilizasyonu ge-
nel bir prensip olarak kabul ederler. Omurga cer-
rahisinin ardından rehabilitasyon planı belirlenir-
ken de, yapılan cerrahi girişimi riske sokmayacak 
biçimde hastayı mümkün olan en kısa sürede 

fonksiyonel olarak en iyi duruma kavuşturmak 
amaçlanır. Hastaların günlük yaşam faaliyetleri-
ne dönmeleri sürecinde cerrahi uygulayan ekip 
ve rehabilitasyon uygulayan ekibin sürekli ileti-
şim halinde olmaları büyük önem arzetmektedir.

Lomber travma cerrahisinde mümkün olan en 
az sayıda vertebra füzyonu ile tam bir stabilizas-
yon hedeflenir. Yapılacak hareketlerin bu istenen 
füzyona engel olacağı kanısı mevcut olduğundan, 
hastalar fazla hareket etmeme eğilimindedir. 
Oysa tam bir iyileşme için hareket şarttır.

Bu nedenle uygulanan cerrahi tedaviyi risk-
li duruma getirmeksizin uygun rehabilitasyon 
programı planlanmalıdır. Cerrah tarafından ame-
liyat sonrası enstrümantasyonun sağlamlığına 
göre ortez gibi cihazların kullanımına karar verilir. 
Rehabilitasyon uzmanı ise cerrahi ardından has-
tanın günlük yaşam aktivitelerini tekrar kazana-
bilmesi için gerekli rehabilitasyon protokollerini 
uygular. Genel olarak eklem hareketlerin azalma-
sına yol açacak kontraktürlerin önlenmesi, gün-
lük yaşam aktivitelerinde neleri yapıp nelerden 
kaçınacağının belirlenmesi, omurga stabilitesi 
sağlandığı dönemde de hastaya kondisyon ka-
zandıracak egzersizlerin planlanmasıdır.

Cerrahi operasyon sonrası uygulanan implan-
tın kemiğe entegre süreci planlanan rehabilitas-
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Başarılı bir cerrahi ve iyi planlanmış bir reha-
bilitasyon programıyla hastalar birkaç ay içinde 
pek çok aktiviteyi yapabilecek hale gelir. Zorlayıcı 
spor aktivitelerine dönüş 12. Aydan sonra müm-
kün olabilir. Hastalara omurga koruma prensiple-
ri detaylı olarak anlatılmalı ve aktiviteleri kolay-
lıkla yapabileceği stratejiler öğretilmelidir (10).
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