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Lomber travma cerrahisi sonrasi rehabilitas-
yon, cerrahi sonrasi morbiditeyi en aza indire-
bilmek, kas kuvvetini kisa zamanda artirabilmek
ve hastanin glinliik yasam aktivitelerine dénerek
fonksiyonelligini kazanabilmesi igcin 6nemlidir.
Cerrahi mudahaleyi riske sokmayacak sekilde uy-
gun egzersiz programlari segilerek planlanir.

1. Rehabilitasyon ve Genel Hedefler

Rehabilitasyon, vertebral cerrahi gibi major
girisimler sonrasi tedavinin en kisa slirede ve en
iyi seviyede tamamlanmasinda 6nemli ve vazge-
¢ilmez asamayi olusturmaktadir. Bu tip cerrahi
islemlerden sonra kas gliciinlin ve eklem hare-
ketlerinin istenilen seviyeye ¢ikarilarak viicudun
dengesinin yeniden kurulmasi, iyi planlanmis
ve devamliligl olan rehabilitasyon programi ile
saglanmaktadir. Cerrahinin ardindan kas kuvveti
kaybini ve diger ikincil morbiditeleri engellemek
icin erken donemde rehabilitasyona baslanmasi
gerekmektedir. Omurga cerrahlari, morbiditeyi
en aza indirebilmek icin erken mobilizasyonu ge-
nel bir prensip olarak kabul ederler. Omurga cer-
rahisinin ardindan rehabilitasyon plani belirlenir-
ken de, yapilan cerrahi girisimi riske sokmayacak
bicimde hastayr miimkin olan en kisa silirede

fonksiyonel olarak en iyi duruma kavusturmak
amaglanir. Hastalarin glinlik yasam faaliyetleri-
ne donmeleri siirecinde cerrahi uygulayan ekip
ve rehabilitasyon uygulayan ekibin sdrekli ileti-
sim halinde olmalari blyiik 6nem arzetmektedir.

Lomber travma cerrahisinde mimkiin olan en
az sayida vertebra flizyonu ile tam bir stabilizas-
yon hedeflenir. Yapilacak hareketlerin bu istenen
flizyona engel olacagi kanisi mevcut oldugundan,
hastalar fazla hareket etmeme egilimindedir.
Oysa tam bir iyilesme icin hareket sarttir.

Bu nedenle uygulanan cerrahi tedaviyi risk-
li duruma getirmeksizin uygun rehabilitasyon
programi planlanmalidir. Cerrah tarafindan ame-
liyat sonrasi enstriimantasyonun saglamligina
gore ortez gibi cihazlarin kullanimina karar verilir.
Rehabilitasyon uzmani ise cerrahi ardindan has-
tanin ginliik yasam aktivitelerini tekrar kazana-
bilmesi icin gerekli rehabilitasyon protokollerini
uygular. Genel olarak eklem hareketlerin azalma-
sina yol acacak kontraktirlerin 6nlenmesi, gilin-
ik yasam aktivitelerinde neleri yapip nelerden
kacinacaginin belirlenmesi, omurga stabilitesi
saglandigi dénemde de hastaya kondisyon ka-
zandiracak egzersizlerin planlanmasidir.

Cerrahi operasyon sonrasi uygulanan implan-
tin kemige entegre siireci planlanan rehabilitas-
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Basarili bir cerrahi ve iyi planlanmis bir reha-
bilitasyon programiyla hastalar birkag¢ ay icinde
pek cok aktiviteyi yapabilecek hale gelir. Zorlayici
spor aktivitelerine dénis 12. Aydan sonra miim-
kiin olabilir. Hastalara omurga koruma prensiple-
ri detayli olarak anlatilmali ve aktiviteleri kolay-
likla yapabilecegi stratejiler 6gretilmelidir (10).
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