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Ayşe GÜÇ 1

ORTOPEDIK CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA 
REHABILITASYON

GİRİŞ

Fizik tedavi polikliniklerine sık başvuru neden-
lerinden biri omuz ağrılarıdır. Omuz ağrısının 
en sık nedeni rotator kılıf (RK) patolojileridir. 
Bunun dışında labral patolojiler, akromiyoklavi-
küler eklem patolojileri, donuk omuz, gençlerde 
instabilite kaynaklı problemler, primer kemik 
patolojileri ve yansıyan ağrılar diğer omuz pato-
lojileridir. Omuz ağrısı sıklıkla konservatif yön-
temlerle başarılı bir şekilde tedavi edilebilirken, 
konservatif tedaviye cevap vermeyen vakalarda 
cerrahi gerekmektedir. Cerrahi sonrası rehabili-
tasyonun amacı ağrıyı azaltmak, ödemi azaltmak, 
eklem hareketliliğini korumak/geliştirmek, nöro-
müsküler düzenlemeye yardımcı olmak, eklem 
stabilitesini artırmak, fonksiyonel ve yapısal ha-
sarları önlemek, duyusal fonksiyonu iyileştirmek, 
skapula stabilizasyonunu sağlamaktır (1).

RK YIRTIKLARI

RK yırtıkları prevalansı %22,1 olup, omuz ağrı-
sının sık gözlenen nedenleri arasındadır (2). Te-
davide öncelikli olarak konservatif yaklaşmak ge-
rekir. Ancak konservatif tedaviye yanıt vermeyen 
özellikle tam kat, 1cm üzerindeki yırtıklarda cer-
rahiye ihtiyaç duyulur. Maalesef cerrahi sonrasıda 

%40-50 oranında rekürren yırtıklar gözlenmekte-
dir (3). Cerrahide başarı yırtığın büyüklüğü, siga-
ra kullanımı, obezite, diyabet gibi ek hastalıklara, 
hastanın yaşına, ameliyat öncesi eklem hareket 
açıklığına (EHA), cerrahi tekniğe göre değişebil-
mektedir. 65 yaşın üzerindeki hastalarda, elini ak-
tif kullanarak çalışanlarda, kemik kalitesi yetersiz 
olanlarda, 5 cm’den büyük yırtıklarda, omuzdaki 
patoloji ilişkili davası olanlarda iyileşme daha az 
saptanmıştır. Genç yaş, daha küçük yırtıklarda ve 
erken cerrahi onarımda daha iyi sonuçlar kayde-
dilmiştir. Omuz cerrahilerinden sonra uygulanan 
rehabilitasyon klinik iyileşmeye yardımcı olmak-
tadır (4, 5). Cerrahi sonrası uygulanan rehabilitas-
yon programları ile kontrollü hareket sağlanarak 
eklemin zarar görmesi önlenmekte, EHA ve fonk-
siyonellik artırılmaktadır. Cerrahi sonrası rehabi-
litasyon uygulanmayan hastalarda donuk omuz, 
fonksiyonellikte kayıp daha sık olmaktadır (5).

Ameliyat sonrası hastalara dikkat etmesi ge-
reken durumlar detaylı bir şekilde anlatılmalıdır. 
Özellikle ilk 6 hafta aktif hareket sınırlamaları ne-
denleri ile birlikte anlatılmalıdır. Rehabilitasyon 
programına başlamadan önce operasyonu gerçek-
leştiren cerrah ile iletişim kurulmalıdır. Uygula-
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Dikkat edilmesi gerekenler: Eklemi zorlayan 
ağır aktivitelerden kaçınılması.

Egzersiz programı: Kuvvetlendirme, işe ve 
spora dönüş aktiviteleri.

Beklenen düzey-EHA: 3. aydan sonra yüzme, 
bisiklete binme tavsiye edilir. Yüksek riskli ve te-
maslı sporlar genellikle tavsiye edilmez.

TERS OMUZ ARTROPLASTİ

RK kaslarında tamir edilemeyecek yırtığı olan, 
yetersiz kemik kalitesi, omuz çevresi yumuşak 
dokuda yetersizlik, EHA’da belirgin kısıtlılığı 
olan, daha önceden başarısız artroplasti hikaye-
si olanlarda total omuz artroplastisi yerine ters 
(revers veya invers) artroplasti uygulanmaktadır. 
Ters omuz artroplastisinde hedef iyileşme kısıtlı-
dır ve rehabilitasyon programı daha dikkatli uy-
gulanmalıdır (20).

Resim 6. Ters omuz artroplastisi şematik görünüm

3 hafta boyunca 15° abdüksiyonda omuz ab-
düksiyon ortezi kullanılmalıdır. Ameliyat sonrası 
6 hafta boyunca aktif internal rotasyon ve pasif 
eksternal rotasyona izin verilmemelidir.

Faz I (ameliyat sonrası 1-2. haftalar): Aktif asis-
tif abdüksiyon ve fleksiyon 60°, pasif internal 
rotasyon 80°’ye kadar yapılabilir. Aktif asistif 
addüksiyon, ekstansiyon ve pasif eksternal ro-
tasyona izin verilmez.

Faz II (ameliyat sonrası 3-6. haftalar): 3-4. haf-
talarda aktif asistif abdüksiyon ve fleksiyon 
90°’ye, pasif internal rotasyon 80°’ye kadar ya-
pılabilir. Aktif asistif addüksiyon, ekstansiyon 
ve pasif eksternal rotasyona izin verilmez. 5. 
haftadan itibaren aktif EHA çalışılabilir.

Faz III (ameliyat sonrası 7-12. hafta): 7. hafta-
dan itibaren hafif koşu, yürüyüş yapılabilir.

Faz IV (ameliyat sonrası 3. ay): 3. aydan sonra 
bisiklete binilebilir. Yüksek riskli ve temaslı 
sporlar genellikle tavsiye edilmez.
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