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OMUZ ARTROPLASTI REHABILITASYONU

GIiRIS

Total omuz artroplastisi (TOA), glenohumeral
eklemdeki cesitli bozukluklar icin standart bir
ameliyat tedavisidir. Konservatif tedaviye rag-
men ileri eklem patolojisi varliginda omuz agris
ve fonksiyon kayb1 olan hastalar genellikle TOA
uygulanarak tedavi edilir. Cerrahi miidahaleden
sonra bildirilen genel sonuglar iyidir fakat cerra-
hinin sonucu esas olarak altta yatan patoloji ve
rotator mangetin kalitesine gore degismektedir.
Neer protokolii postoperatif TOA rehabilitasyo-
nu amact ile kullanilmaktadir. Bu protokol yumu-
sak doku ve kemik iyilesmesinin temel bilimine
dayanmaktadir. Bu derlemenin amaci, altta yatan
patolojilere odaklanarak TOA endikasyonlarin
gozden gegirmek ve TOA olan bireyler icin re-
habilitasyon protokolii ve algoritmasi sunmayi
amaclamaktadir (1).

flk total omuz artroplastisi (TOA), 1893 yilinda
Jules Emile Pean tarafindan omuzun tuberkii-
loz artritini tedavi etmek i¢in uygulanmistir (2).
Charles Neer, 1950>lerde baglayan cerrahi pro-
sediirler i¢cin daha modern protezler gelistirmis-
tir (3-4-5). Her yil yaklagik 23.000 omuz protezi
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ameliyat1 yapilmaktadir (6). Bu say1 kal¢a ve diz
protezine gore az kalmaktadir. Bunun sebebi
biiytik oranda omuz ekleminin anatomisinin ve
biyomekaniginin goreceli olarak karigikhigidir.
Bolgenin karmasiklig1 nedeniyle, etkilenen doku-
larda uygulanan protezlerde ve cerrahi islemler-
de ¢ok sayida gesitlilik vardir. Neer’in 1951deki
ilk tasarimindan bu yana, omuz rekonstriiksiyon
artroplastisi i¢in 70den ¢ok birbirinden farkli
omuz sistemi uygulanmistir (7)

TOA, konservatif tedaviye ragmen kalic1 agr1
ve fonksiyon kaybi mevcut olan, altta yatan ile-
ri eklem patolojisi olan hastalar i¢in standart bir
tedavi miidahalesidir. Bu patolojiler arasinda os-
teoartrit (OA), romatoid artrit (RA), rotator kaf
yirtig1 artropatisi, osteonekroz ve humerus basi
kariklar sayilabilir. Son 25 yilda cerrahi teknikler
ve protezler ¢ok fazla gelisme gosterdi. Bununla
birlikte, cerrahi tekniklerde, o6zellikle fiksasyon
i¢in ¢imento kullanimi ve protez tipi gibi durum-
larda hala 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.

TOA gecirmis hastalarin sonuglar: iizerinde
bircok etkenin rolii bulunmaktadir; bunlar ame-
liyat 6ncesi saglik durumu, ameliyat 6ncesi omuz
islevi, yas, cinsiyet ve sosyal gevreyi icerir (8-9-
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Omuz Artroplasti Rehabilitasyonu

Rehabilitasyonun  protokliiniin  sonlanma

kriterleri:

o Agrisiz aktif EHA yi siirdiirebilen hasta
o Ust ekstremitenin maksimum fonksiyonel
kullanimi

Maksimum kas giicti ve dayaniklilig

« Hasta ileri fonksiyonel aktivitelere geri doniisii

OZET

TOA ile en etkin sekilde yonetilen birden ¢ok
altta yatan patoloji vardir. Klinik uygulama, bu
farkli hasta popiilasyonlarinin agrinin giderilme-
si, EHA ve en 6nemlisi fonksiyon agisindan ¢ok
farkli sonuglara sahip oldugunu gostermektedir.
Doku iyilesmesi zaman gergeveleri ile baglanti-
I1 olarak altta yatan patolojilerdeki bu farklilik,
TOA y1 takiben herhangi bir protokol veya bakim
standardinin temeli olmalidir. Bu tiir bir deger-
lendirme, hastalarin maksimum fonksiyonel iyi-
lesmelerine izin veren etkili bir ameliyat sonrasi
bakim plani saglamalidir. Rehabilitasyonun bir
sonraki asamasina gegmeden 6nce spesifik bozul-
ma ve fonksiyonel kriterleri kargilamaya odakla-
nan, altta yatan patolojiyi géz oniinde bulundu-
rarak her bir hastaya 6zel olarak hazirlanmis bir
bakim standardinin maksimum fonksiyonel iyi-
lesmeyi destekleyecegi 6nerilmektedir.
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