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editOrin
mesaji

Degerli Meslektaslarim,

Bir hekim olarak, bir cerrah olarak hepimiz hastalarimizin saglikli ve mutlu bir hayat
stirdiirebilmesi i¢in calisiyoruz. Hepimiz fakiilte siralarindan beyaz 6nliiklerle kauldigimiz
ilk vizitere, yazdigimiz ilk regeteden acil nobetlerine, ilk cilt kesisinden yapugimiz ilk
ameliyaun postop muayenesine kadar giilen - iyilesmis hastalarin yiizlerini gorebilmek icin
cabaltyoruz. Bu yiizden, “benim agrim halen devam ediyor” ya da “eski — siddetli agrim yok
ama kalkarken, yiirtirken, ¢aligirken agrim oluyor” diyerek kontrole gelen hastalar bizim de bas
agrilarimizin artmasina neden oluyor. Elbette ki bu yakinmalarin bir¢ok nedeni olabilir, hatta
bizim uyguladigimiz tedavi veya ameliyattan farkli bir etkenden kaynaklaniyor olabilir. Ancak
ubbi anlamda uygulanan tiim tedavi yontemleri, ilaclar, girisimsel uygulamalar, ameliyatlar
vb, viicutta bir degisiklige neden olmaktadir. Mesleki aktivitelerimizin temelini olusturan
ameliyatlar bu degisimlerin en barizlerinden biridir.

Bu sayimizda, bizim giinlitk yasamimizin bir parcast haline gelen; hastalarin hayatni degistiren
ameliyatlarin ardindan “ne yapiyoruz” sorusuna yanit aramaya calisuk. Spinal cerrahi geciren
hastalarin, ameliyat sonrasinda giinlitk yasama doniislerinin konforlu ve rahat olmasi hem
hastalart hem de hekimi mutlu edecektir. Bu noktadan hareketle, omurga ve ¢evre dokularin
ameliyat sonrasinda meydana gelen gerek biyolojik gerekse biyomekanik degisikliklere
hizla ve kolayca uyum saglamasinin temini yadsinamaz. Bu amacla uygulanan egzersizler,
ameliyatlarimizin uzun vadede destekleyici tedavileri olacakuur.

Ameliyat sonrasinda hastalarimiza 6nerebilecegimiz egzersiz orneklerini Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon uzmani olan meslektaglarimiz hazirladi. Temel teorik bilgiler yaninda resimli
ornekler ile biiltenimizi giizellestirdiler. Kendilerine tegekkiir ediyoruz.

Hepimize yararli olmas: dilegi ile mutlu giinler dilerim.

Dr. Ali DALGIC
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Dr. Asli CALISKAN UCKUN, Dr. Kaan YAVUZ
Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

SERVIKAL SPINAL CERRAHI SONRASI EGZERSIiZ

ONERILERI

Servikal spinal cerrahi sonrasi egzersiz programi, basarili
bir omurga cerrahisinin énemli bir bilegenidir. Her hastaya
gereksinimlerine gore ve zevk aldiklari bireysel bir egzersiz
programi diizenlenmelidir. Rehabilitasyon programu ile asil
amag, iyilesme siirecine kars1 dikkatli olunarak giig, esneklik
ve hareketliligin ilerleyici ve giivenli bir egzersiz programu ile
restore edilmesidir.

Bu yazida; servikal cerrahi sonrasi onerilen egzersizler genel
olarak gozden gecirilecektir. Programa baslamadan 6nce, eg-
zersizlerin kontrollii/yavas yapilmasi ve agr1 olusturmamast
gerektigi hastaya 6zellikle anlaulmalidir. Bu nedenle egzersiz
sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilirse, egzersizin sayi-
sint veya yogunlugunu azaltmak nemlidir.

Hastane agamasinda rehabilitasyon

Ameliyat sonrasi, korse verilme karari ameliyatn tipi ve
opere edilen seviye sayisina gore degisebilecegi gibi cerraha
da baglidir. Korse verilmese de boynun asiri ekstansiyon,
fleksiyon ve rotasyon hareketlerinden sakinilmasi gerekeigi
ozellikle vurgulanmalidir.

Operasyon sonrast en 6nemli egzersiz, hastanin yataktan
sandalyeye mobilizasyonu ve sonrasinda yiirtitiilmesidir.
Uyaniklik saatleri icinde hastanin 2-3 saatte bir kisa yiiri-
ylisler yapmast iyilesme siirecine yardim ettigi gibi pnomo-
ni, derin ven trombozu, konstipasyon gibi olumsuzluklarin
da 6niine gegebilir. Ayrica bu olumsuzluklar 6nlemek igin
yatak ici egzersiz programi da verilecektir.

Hastalara taburcu edilirken giinlitk aktivitelerde nasil bir
boyun postiiriiniin olmasi gerektigi de anlatlmalidir.

Yatak ici egzersiz ornekleri
Ayak Bilegi Pompa egzersizi

* Oturarak ya da supin pozisyonda diz aluna yasuk
koyarak ayak bileklerinin yukari ve asagi hareket
ettirilmesi (Sekil 1A, B).




Topuk kaydirma
* Dizin yavasca biikiiliip diizeltilmesi (Sekil 2A, B).
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Taburculuk sonrasi ilk 2 hafta
Abktivite Kisitlamalar:

Egilme veya kaldirma gerektiren evislerinden (Bahee isleri, ev
temizligi ve bulasik yikama gibi) bu dénemde kaginilmalidir.
Bircok cerrah, giivenli bir sekilde kaldirilabilecek maksimum
agirhigin yaklagik 3 kilo olabilecegini belirtmektedir.

Rahatsizlik vermiyorsa merdiven ¢ikmaya genellikle izin
verilir. Cogu insan banyo ve giyinme konusunda genelde
yardima ihtiya¢ duymaz. Fermuarli veya diigmeli kiyafetler
hastanin bu dénemde bagimsizligini artrabilir.

Boynun sabit tutulmasi gerekmez, ancak 6nden arkaya egdi-
rilmemeli, biikiilmemeli veya hizli hareket ettirilmemelidir.
Hastaya boyunluk veya destek takilmugsa, cerrahin talimat-
lar1 yakindan izlenmelidir.

Bu haftalarda; egzersiz hedefimizin baginda hastanin yiiriime
mesafesinin arurilmast ve desteksiz ylirtitiilmesi gelir. Tabii
ki hastanin ihtiyact varsa omurgaya yiiklenen stresi azalemak
ve dengeye yardimer olmak icin yiiriite¢ verebiliriz. Bu
donem koruma fazidir, dolayistyla boyuna yénelik spesifik
egzersizler énerilmemektedir. Genel olarak asagida 6rnek
bir egzersiz programi mevcuttur.

Egzersiz Regetesi:

1. Omuz silkme Egzersizleri: Dairesel hareket kullanarak
omuzlarin kaldirilip ve indirilmesidir. 1 set 20 tekrar
olacak sekilde, giinde iki set 6nerilir.

2. Skapular Retraksiyon Egzersizleri: Skapula kemiklerini
arkaya cekme hareketidir. Giinde iki kez, 1 set 20 tekrar
(5 saniye tutulur) (Sekil 3).
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3. Horizontal omuz germe egzersizi; Kol diger dirsekle
tutularak gogse yerlestirilir ve gogse dogru ¢ekilir. Kol,
omuz ve boynun arkasi gerilir. Giinde iki kez, 1 set 20
tekrar (30 saniye tutulur) (Sekil 4).

3. hafta-3 ay aras1

3. haftayla birlikte, hastalar genellikle evde hafif ev isleri
yapabilirler. Artik 4.5 kilo agirhiga kadar olan egyalarin
kaldirilmasina izin verilir. Bununla birlikte, yorgunluk
gelisirse mola vermek ve dinlenmek héla 6nemlidir.

Bu haftalardaki temel hedefler hastanin yiiriime mesafesini
ve dayanikliligini daha fazla arurmakur. Bu nedenle,
hastaya stk sik yiiriimesini, tolere ettigi mesafeyi yavas
yavag artirmasint oneririz. Bu dénemde st ekstremite
egzersizlerine baglanir, fakat bag tstii egzersizler 6nerilmez.

Egzersiz Regetesi:

1. Skapular Retraksiyon Egzersizleri: Skapula kemiklerini
arkaya cekme hareketidir (Sekil 3). Giinde iki kez, 1 set
20 tekrar (5 saniye kasili tutarak).

2. Akdf omuz fleksiyonu: Hastanin tolerebilitesine gore
agurlikla yapilabilir, 1 set, 20 tekrar, giinde iki kez (Sekil
5)

3. Aktif omuz abduksiyonu: Hastanin tolerebiltesine gére
agurlikla yapilabilir, 1 set, 20 tekrar, giinde iki kez (Sekil
6)




4. Sandalye push-up egzersizi: Hastadan sandalyeden
kalkarken kollarini kullanmasini ve sonra tekrar yavagca
oturmasini isteriz. 1 set, 20 tekrar, 5 saniyelik tutma,

giinde iki kez (Sekil 7)

5. Duvar push-up: Hastadan kollarini omuz genisliginde
birbirinden ayri olacak sekilde ve ayaklar: duvardan yak-
lagik 30 cm uzakta iken, dirseklerini biikerek viicudunu
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hafifce duvara dogru egmesini ve sonra diizeltmesini is-
teriz. 1 set, 20 tekrar, giinde iki kez (Sekil 8)

6. Kose germe egzersizleri: Bir kosede hastanin ytizii duvara
déniikken kollarini yukari kaldirarak duvara koymasini
ve topuklarinizi yerden kaldirmadan duvara dogru
esneyin. Bir odanin késesinde, her iki kolu yanda ve bir
bacagi 6ne bakacak sekilde, agirliginizi hafifce koseye
dogru kaydirin. 1 set, 20 tekrar, 30 saniyelik tutma,
giinde iki kez (Sekil 9)

7. Triceps germe: 1 set, 20 tekrar, 30 saniyelik tutma,

giinde iki kez (Sekil 10)
8. Horizontal omuz germe egzersizi

Kolunuzu diger dirsegi tutarak gogsiiniize yerlestirin;
kolunu gégsiine dogru ¢ek. Kolun, omuzun ve boynun
arkasinin gerildigini hissedin. Giinde iki kez 1 set 20
tekrar (30 saniye tutun) yapin.

9. Agrn sinirinda aktif boyun EHA egzersizleri

10.2 parmakla boyun izometrik egzersizler ve sonrasinda
tiim elle izometrik egzersiz (Sekil 11)

Bu egzersizle, boyun hareketi olmaz. Kas kuvvetlendirilmesi,
parmaklarin veya elin basinct kullanilarak harekete direng

olusturularak saglanur.
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3. aydan sonra

Bu haftalarda, hastanin eski fonksiyonel diizeyine donmesini
bekleriz. Onceki egzersizlere devam edilir ve tolerabiliteye

gore egzersizin siddeti ve sayist artrilir. Ayrica bu donemde
boyun germe egzersizlerine de baglanir (Sekil 12).

KAYNAKLAR
1. https://orthonc.com/uploads/pdf/Cervical_Fusion.pdf

2. heeps://www.hey.nhs.uk/patient-leaflet/care-of-your-neck-
following-cervical-spine-surgery/

3. https://www.hopkinsmedicine.org/orthopaedic-surgery/_do-
cuments/patient  information/patient-forms-guides/jhucerv-
spinesurgeryguide.pdf

4. Maxey L, Magnusson J: Rehabilitation for the postsurgical
orthopedic patient. Mosby: Elsevier Health Sciences,
2013:256-282



https://orthonc.com/uploads/pdf/Cervical_Fusion.pdf
https://www.hey.nhs.uk/patient-leaflet/care-of-your-neck-following-cervical-spine-surgery/
https://www.hey.nhs.uk/patient-leaflet/care-of-your-neck-following-cervical-spine-surgery/
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Dr. Zeynep KILIC
Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

LOMBER SPINAL CERRAHI SONRASI EGZERSIZ

ONERILERI

Lomber omurga ameliyatlarindan sonra giinlitk aktivitelere
ve ise hizla geri doniis her hekimin ve hastanin temel
amacidir. Cerrahi sonrast zorunlu istirahat halindeyken
immobilizasyona bagli olarak meydana gelen eklem hareket
agikliginda azalma, kas giicsiizliigii ve denge bozuklugu
gibi durumlar giinliik aktiviteleri yerine getirmede giicliige
neden olurlar ve ise doniisii geciktirirler.

Omurga cerrahisinde minimal invaziv teknikler veya
geleneksel acik cerrahi teknikler kullanilabilecegi gibi;
bazi hastalarda fiizyon/enstrumantasyon sistemleri de
gerekebilmektedir. Bazi cerrahi prosediitler operasyondan
sonra belirli bir siire hareket kisitlamast gerektirebilir.
Cerrahin kisisel
rehabilitasyonunun icerigini ve siirecini etkileyecektir.

teknigi ve hastanin ozellikleri,
Bu varyasyonlar nedeniyle, bazi egzersizler tiim hastalar
icin uygun olmayabilir. Glivenli bir sekilde iyilesmenin
saglanmasi icin,
Rehabilitasyon hekimi tarafindan hastaya gore bireysel
planlanmasi ve terapist tarafindan hastaya 6gretilmesi

egzersiz  programinin  Fizik Tedavi-

gerekir.
Bireysellestirilmis Egzersiz Programi

Rehabilitasyon, bireyin hareketinin, fiziksel yeteneklerinin,
viicut tipinin ve aktivite diizeyinin degerlendirilmesiyle
baglar. Egzersiz ve fonksiyonun gelistirilmesine yardimci
olacak diger fiziksel yontemlerle devam eder. Giinliik yagam
aktivitelerinde uygun postiiriin korunmasinin 6gretilmesi
de rehabilitasyon siirecinin 6nemli bir parcasidir. Bel
icin dogru postiirit saglamak, beli korumak ve gelecekte
olugabilecek patolojileri onlemek icin yapilabilecek en
onemli seylerden biridir. Egzersiz programinin ilerleme

hizi, uygulama miktari ve siiresi cerrahi sonrast duruma ve
bireyin ihtiyaclarina gére degisir.

Egzersiz programinda standart seans sayust ve siiresi belirtilse
de birey icin dogru egzersizi gelistirmek, bazen deneme
yanilma, kisinin egzersize verdigi yaniti gézden gecirme ve
egzersizi buna gore ayarlamayi gerektirir.

Post-op ilk 3 giin egzersiz programi

Hasta ameliyattan sonraki ilk giinden baglayarak sik sik
hareket etmelidir. Cerrahin izin verdigi siklikea, tolere
edilebilen agri sinirinda yiirtimeli, ancak keskin bir agr
varsa durmalidir. Yiiriiytiglerin miktari ve uzunlugu tolere
edildigi miktarda artirilmalidur.

(Egzersizler toleransa gore degismekle birlikte giinde 3 kez
3-10 tekrar yapilabilir)

Ayak Bilegi Pompa egzersizi

* Oturarak ya da supin pozisyonda diz altuna yasuk
koyarak ayak bileklerinin yukari ve asagi hareket
ettirilmesi (Sekil 1A-B)

Topuk kaydirma
* Dizin yavasca biikiiliip diizeltilmesi (Sekil 2A-B)
Karin kaslar: giiclendirme

* Dizler biikiilmiis olarak sirt istii yatarken karin kaslarini
kasarak lordoz diizlestirme (nefesi tutmadan 10 sn kasma
10 sn gevseme) (Sekil 3)

Duvar egzersizi

* Sirt duvara yaslanmis olarak ayaklar duvardan 30-40
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cm onde olacak pozisyonda her iki dizin yavagca 45°
fleksiyona getirilmesi sonra tekrar dogrulma (Dizler
biikiiliiyken 6nde ayak hizasini gecmemelidir) (Sekil
4A-B)

Topuk Yiikseltme
*  Viicut agirhigs her iki ayaga esit dagiulmis olarak durulup

yavagca topuklarin 10 sn yerden kaldirilip indirilmesi
(Sekil 5)

Diiz Bacak Kaldiwrma

e Sirt st bir bacak diiz ve bir diz biikiilmiis olarak ve
karin kaslarini kasarak diiz olan bacagin yerden biikiilii
diz hizasina kadar kaldirilmasi (10 sn tutma sonra

indirme) (Sekil 6)
3-15 giin egzersiz programi

Programa germe egzersizleri eklenir. Hastalar bu egzersiz
strasinda germe hissetmeli, asla agr1 hissecmemelidir. Germe
agrt hissedildigi nokeada durdurulmalidur.

Tek ve ¢ift bacak lomber ekstansor germe

* Her iki diz biikilmis olarak sirc Gsti pozisyonda
dizlerin ayr1 ayri ve bitlikte bacaktan tutularak gogiise
yaklastirilmast ve 10-20 sn tutulmast (Sekil 7)
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Hamstring germe

*  Bacaklar1 biikiilmiis olarak sirt iistii dizin arkasindan

tutulmasi, uylugun arkasinda bir gerilme hissedilene
kadar 10 sn dizin yavasca diizeltilmesi (Sekil 8)

2-5. Hafta egzersiz programi
Kalga Fleksor germe

e Sirt st yaup bir diz biikiili olarak gégiise yakin
tutulurken diger bacagin yataktan asag1 sarkitilmasi (10
saniyede bir bacak degistirilir) (Sekil 9)

Piriformis germe

*  Sirt tistii yatarken dizin biikiilmiis olarak ¢apraz bigimde
ellerle gogiise gekilmesi (20 saniye tutulup 5 sn birakalir)
(Sekil 10)

Statik stabilizasyon egzersizleri

“statik  stabilizasyon” govde hareket ettirilmeden yapi-
lir. Lomber bolgede hareketten kaginilarak kollar ve bacak-
lar hareket ettirilerek tamamlanmalidir.

Top ile Lomber Stabilizasyon Egzersizleri

Bu egzersizler sirasinda karin kaslart kasili kalmalidir. Top
viicuttan ne kadar uzaksa, egzersiz o kadar zorlasir.
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Yerde yatarken

e Dizler biikiilii olarak minderin {izerine sirt tstii yatip
tek bacagin top tizerine konulmasi ve capraz bir sekilde
kolun bas tstiine bacagin diz ekstansiyondayken diger
dizin hizasina kadar 10 sn kaldirilmasi (Sekil 11)

Top dizerinde otururken

* Kalca ve dizler 90° bitkiilmiis ve ayaklar yerdeyken topa
oturduktan sonra capraz sekilde kol ve dizi yukari kaldirip
indirme (10 snde bir sag ve sol taraflar degistirilerek
topuk yavasca kaldirilip indirilir) (Sekil 12)

Topun iizerine uzanma 1

* Karnin altuna topu koyarak yiiz {istii uzanirken ellerin
yere konulmasiyla viicudun dengelenmesi sonrasinda
her iki bacagin diz biikiilii olarak sirayla olabildigince
yukari kaldirilmas (Sekil 13)

Topun iizerine uzanma 2

e Karnin aluna topu koyarak yiiz listii uzanirken ellerin
yere konulmasiyla viicudun dengelenmesi sonrasinda
elle top dizlerin altina gelene kadar yiirime ve tekrar
eski pozisyona dénme (Sekil 14 A-B)

6-12. Hafta egzersizleri

Dinamik egzersizler govdenin hareketine izin verdiginden
bu egzersizleri eklemenin kesin zamanlamasi, cerrahide elde
edilen stabilite kalitesi ile hastanin gelisimi ve uyumuna
baglidir. Bu egzersizler gévdenin hareketine izin verdiginden
kontrollii bir sekilde yapilmalidir.

* Ayakra iken ¢apraz olarak kol ve bacak kaldirma (Sekil
15)

* Matta yiiz istii yatarak kollar yukariya uzanmus
pozisyonda, kol ve bacaklarin ¢apraz olarak yavasca

kaldirilip indirilmesi (Sekil 16)

A L

TRRAHISI
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Sekil 14B

*  Matta kedi pozisyonunda ve sirt diizken kol ve bacaklarin

capraz olarak yukari kaldirilip indirilmesi (Sekil 17)

* Yerde biikiilmiig dizlerle yatarken, kollarla birlikte dize
dogru uzanma (Sekil 18)

Aerobik egzersizler (12 haftadan sonra)

Haftada 3-4 kez, 5 dk 1stnmayla baglanmali, hedef kalp atis
hizi araligina ulasarak en az 20 dakika yapilmali, 5 dakika

tempo dustiriiliip soguma ile bitirilmelidir. Motive olmak
ve egzersiz hedeflerine bagli kalmak icin, kisinin sevdigi bir
aerobik aktivitesi seilmelidir. Sabit bisiklet, kogu band: ya
da yiiriiylis parkurunda tempolu yiiriiyiis, ylizme aerobik
egzersizlere 6rnek verilebilir.




Kronik bir hastalik, obezite, sigara icme, pre-op kondisyon
azligy, yaghilik gibi durumlarda aerobik egzersiz programina
baslamadan once ilgili uzman hekime danigilmalidir.

KAYNAKILAR

1. Delisa JA: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (ilkeler ve
Uygulamalar) Textbook. (Ceviri Editérii: Tansu Arasil). 4.
Baski, Cilt 1. Ankara: Giines Tip Kitabevi, 2007:389-433,
653-678
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Deformite cerrahisi sonrasinda rehabilitasyonun amaci,
cerrahi bélgenin biitiinliigiine zarar vermeden hastanin en
erken dénemde fonksiyonlar: geri kazanmasidur.

Postoperatif rehabilitasyon i¢in kanita dayali 6neri bulun-
mamakrtadir. Mevcut oneriler uzman gdriisiine dayanmak-
tadir. Prateek ve ark.nin 30 hasta tizerinde yapug calisma-
da, literatiirdeki diger calismalarin aksine cerrahi sonrast
hastalarin fiziksel kapasite ve egzersiz toleransinda artis sap-
tanmustir. Caligmadaki hastalarin solunum egzersizleri ice-
ren fizik tedavi programina alinmig olmast, bu artisin sebebi
olabilecegi diistiniilmiis ancak daha fazla ¢aligmaya ihtiyac
vardir.

Si Yin ve ark. konjenital skolyozlu hastalarda posterior
spinal entriimantasyon sonrast pulmoner komplikasyon
gelisme oraninin %14.9 oldugunu saptamuslardir. Celiski-
li yayinlar olsa da solunum fonksiyon testleri ile saptanan
orta ve agir diizeyde disfonksiyonun postoperatif pulmoner
komplikasyon gelisme riskini artrdigi saptanmistir. Takaso
ve ark.nin Duchenne muskular distrofili hastalarda yapug:
calismada operasyondan once baslanan pulmoner rehabili-
tasyon programinin operasyondan sonra gelisebilecek pul-
moner komplikasyonlarini azaltabilecegi vurgulanmaktadir.

Rehabilitasyona Baglama Zamani

Osteointegrasyon ve kemik greft fiizyon birlesmesinin ta-
mamlanma siireci, egzersize baglama zamanini belirlemede
onemlidir. 3. ayda kemik fiizyonu gelistikten sonra bolgeye
uygulanan direng fiizyon bélgesini kuvvetlendirir. Operas-
yon bolgesinde kartilajdan olusan gecici kallus ilk 4 ila 6
hafta icinde gelisir ve sinirli bir giice sahiptir. Bu nedenle
cerrahi sonrast ilk 6 haftalik donemde egzersiz dnerilmez.

bolum 4

Dr. Kaan YAVUZ, Dr. Asli CALISKAN UCKUN
Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Ancak hasta cerrahiden sonra kisa mesafede mobilize edi-

lebilir.
Rehabilitasyon Onerileri

6-12. haftalarda kemik maturasyonu ve remodelingi devam
etmektedir. Operasyon alanina binen yitkii artirmamak
amaciyla izometrik egzersizler de dahil olmak {izere dina-
mik kor stabilizasyon egzersizleri 6nerilmemektedir. Hasta
fleksiyon ve govdeyi rotasyona getirecek hareketlerden
kaginmalidir. Statik (Sirt Gistii) omurga stabilizasyon egzer-
sizlerine baglanabilir (Sekil 1 ve 2).

3-6. ayda radyolojik incelemelerde fiizyon olusumu ile
beraber kor stabilizasyon ve dinamik lomber stabilizasyon
egzersizlerine  baglanabilir.  Fleksibilite egzersizleri agr

sinirinda yapilabilir (Sekil 3 ve 4).

Sekil 1: Pelvik tilt.



Sekil 2: Hamstring germe.

Sekil 4
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6. aydan sonra hasta kisitlama olmadan aktivitelerine devam
edebilir ancak calismalarda daha erken dénemde normal
aktiviteye déniis bildirilmistir. Fiizyonun tamamlanmast 1
yili bulabileceginden cerrahin egzersiz konusundaki goriisii
onemlidir.

Sportif aktivitelere déniis zamani konusunda meveut bir
rehber bulunmamaktadir. 2015 yilinda yapilan 23 spinal
cerrahin yer aldigs ve degisik senaryolar igeren anket bazli
bir ¢alismada; cerrahlarin biiyiik ¢ogunlugu postoperatif
dénemde kosmaya 3.ayda, fiziksel temas iceren sporlara 6.
ayda, carpisma iceren sporlara 12 aydan sonra baslanmasini
Onermistir.
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AMELIYAT SONRASINDA NOROLOJIK DEFISIT

GELISEN HASTADA EGZERSiIZ ONERILERI

Egzersiz protokollerinde hastanin bireysel ihtiyaglarina
gore beceri ve koordinasyonu gelistirme, postiir, mobilite,
fleksibilite, kas giici ve endurans ile kardiyovaskiiler
uyumu restore etme, koruma veya arttirma gibi amaglar
glidiilmektedir.

Postoperatif dénemde, giigsiizliik gelisen bir hastada
eklem hareket agikligi kolaylikla kisitlanabilir. Bu nedenle
risk grubundaki bolgeler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
hekimi tarafindan degerlendirilmeli ve egzersiz programina
baslanmalidir. Egzersizler hasta akdif olarak yapabiliyorsa
hastanin  kendisi tarafindan yapilabilir; akeif olarak
yapamiyorsa refakatci, hemsire ya da fizyoterapist tarafindan
yaptrilabilir.

Konnektif doku sertligi olusmamast icin operasyondan
hemen sonra egzersize baglanmali, eklemler hareket aciklig:
(EHA) boyunca giinde 2-3 kez pasif olarak hareket etti-
rilmelidir. EHA'nin korunmast icin bir baska yéntem de
stirekli pasif hareket cihazidir. Hareket, bu cihaz ile giivenli

bir sekilde kontrol edilebilir. Eklemdeki sabit hareket eklem

hareket agikligini korur, 6demi azaltir, iyilesmeyi hizlandirir.

EHAy1 korumak ve kontraketiirleri engellemek i¢in 6nemli
bir yontem de eklemlerin yastik veya uygun bir splintle
desteklenmesidir. Genellikte alt ekstremitedeki ciddi kas
glicstizluigii, kalca ve diz fleksiyonu ile ayak bileginin plantar
fleksiyon yontinde kisitliliklara yol agar. Bu durumun
onlenmesi icin seviyeye gore yatakta diz-ayak bilek
ortezleri kullanilabilir. Ayrica yiirliytis sirasinda verilecek
uygun bir ortez ayak bilegine efektif mediolateral stabilite
saglar. Plantar fleksiyon direnci ile salinim fazinda ayagin
diismesini, dizin hiperekstansiyonunu ve hiperfleksiyonu
kontrol eder.

Sag Ayak Bilegine Pasif EHA Uygulamasi

Norolojik defisit gelismesinden 3 giin sonra aktif hareket
yapmakta zorlanan hastalarda, aktif yardimli EHA egzer-
sizlerine gegilebilir. Ilgili eklemde hareket agikligi boyunca
hareketin aktif olarak tamamlanamadigi ya da fazla zorlan-
masinin istenmedigi durumlarda akeif asistif EHA egzer-
sizleri daha uygundur. Yapilmasi istenen harekete yardim
terapist yardimi ile pulley gibi cihazlar kullanilarak veya
diger ekstremiteler yardimiyla yapilabilir.

Birinci motor etkilenmesine bagli olarak postoperatif
donemde noromuskiiler sistemin santral kontrolii kaybo-
labilir. Bu dénemde kullanacagimiz fonksiyonel elektrik-



sel stimiilasyon (FES) ile kisa ve uzun dénemde anahtar
kaslarin akrivitelerini saglamak amact ile sinir ve kaslara
elektriksel uyari verilebilir. FES ile duyusal geri bildirim
artar, kas kullanimi ve bir dereceye kadar kardiyorespiratuar
kondisyon saglar. Nérolojik etkilenme 2. motor nérondaysa
FES 6nerilmemekle birlikte, bu konuda kesin bir goriis
birligi yokeur.

Nérolojik defisit gelisen bir hastada operasyon yerine
gore 3-10. giinden sonra baglanabilecek 6nemli bir
terapotik egzersiz tiirit de kas kuvvetini arurmak icin
izometrik egzersizdir, daha sonra izotonik, izokinetik ve
kinetik zincir egzersizlerine gegilir. Izometrik egzersizler
hareketin istenmedigi ya da eklemde hareket kaybinin
oldugu dénemlerde tercih edilir. Fazla zaman ve ekipman
gerektirmemesi yaninda daha az kas agrisina neden olur.
[zometrik egzersizler hareketsiz bir objeye karsi ya da
statik bir pozisyonda agurlik tutularak yapilabilir. Giinlik
egzersiz programi birka¢ saniye siiren ve aralarinda iki-ti
dakikalik dinlenme periyodu bulunan en az bes maksimum
kontraksiyondan ibarettir. Béylece hareketin yapildig:
agidaki  kuvvetin  her hafta %5 artug bildirilmistir.
[zometrik egzersizlerin dezavantaji ise vagal tonusun
azalmasi ve sempatik aktivitenin artmasi sonucu kalp hizinin
yiikselmesidir. Kalp hizi ve kan basincindaki yiikseklikleri
onleme acisindan BRIME programu gelistirilmistir. Burada
her biri 3-6 saniye siiren kontraksiyonlarin arasinda 20
saniye istirahat siiresi vardur.
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Sag Bacak Quadriceps Izometrik Egzersizi

Progresif rezistans egzersiz de denen izotonik egzersizler,
EHA boyunca sabit bir dirence karsi yapilan dinamik
kas kontraksiyonlaridir. Geleneksel direngli egzersizler
konsantrik, egsantrik ve izometrik kontraksiyonlar: bir
arada igerir. Once biiyiik kas gruplari daha sonra kiigiik kas
gruplari calisurilmalidir. Ayni sekilde birden fazla eklem
hareketi gerektiren egzersizler, tek eklem hareketi gerektiren
egzersizlerden once yapilmalidir.
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OMURILIK YARALANMASI OLAN HASTALARDA

EGZERSIiZ ONERILERI

Omurilik yaralanmast olan hastalarda rehabilitasyon hedef-
leri; fiziksel dzgrligiin maksimuma ¢ikarilmasi, 6zbakim
bagimsizliginin kazanilmasi ve sekonder komplikasyonlarin
onlenmesidir. Fiziksel aktivitelerde ve kisisel bakimda ba-
gimli olan bireylerde ise, bakimini iistlenen kisileri dogru
yonlendirme becerisini kazandirmak bir diger hedeftir.
Multdidisipliner yaklasim bu hedeflere ulagabilmek icin
olduk¢a 6nemlidir. Omurilik yaralanmalari ile ilgili egitim
almis bir hekim 6nderliginde, yaralanma tipi ve seviyesine
gore aile tyeleri, fizyoterapistler, hemsireler, diyetisyenler,
psikologlar, solunum ve dil-konugma terapistleri gibi bir¢ok
tiye bu ekibin bir parcast olmalidur.

Rehabilitasyona Baglama Zamani

Labruyere ve ark. 2010 yilinda yapuklari ¢alismada, “Akut
omurilik yaralanmasini takiben aktif rehabilitasyona bagla-
mak i¢in optimal zaman nedir?” sorusunu sormuglar ve bu
konuyu inceleyen 3 ¢alismanin verilerine ¢aligmalarinda yer
vermislerdir. Caligmalarda hastalar 6 aydan 6nce ve sonra; <
2 hafta, 2 hafta-6 ay, >6 ay; <30 giin, 30-60 giin, >60 giin
olarak gruplandirilmis ve ii¢ calismada da erken rehabili-
tasyona alinan hastalarda daha biiyiik gelisme gozlenmistir.
Sonug olarak erken rehabilitasyon donemi olarak ilk 30 giin
belirlenmis, aktif katlim gosterebilecek hastalarin rehabili-
tasyon programina alinmasi ve rehabilitasyonun omurilik
yaralanmast hususunda 6zellesmis bir merkezde uygulan-
mast onerilmistir.

Rehabilitasyon Onerileri

Akut hedef kontraktiir,

kullanmama atrofisi gibi sekonder komplikasyonlarin

dénemde basi yaralari ve

onlenmesidir. Bu amacla ubbi anlamda giivenli oldugunda,

hastanin uygun pozisyonlamasi, tiim eklemlere yoénelik
cklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri; ilgili eklemlere
germe egzersizleri (Sekil 1) ve splinteme, dnerilmekeedir.

Oturma dengesi olan hastalarda, ist ekstremite ve boyun
izometrik giiglendirme egzersizleri, hastanin yatakean teker-
lekli sandalyeye ya da tersi yonde transferini saglayabilmesi
agisindan énemlidir (Sekil 2).

Hasta yatak digina ¢ikmayi tolere edebildigi anda terapi
matinda (minder) egzersizlere baglanmalidir. Bu egzersizler
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daha kompleks yetenekleri kazanabilmek icin yapilan,

kolaydan zora dogru ilerleyen boliinmiis aktivitelerdir. Mat
aktiviteleri; yuvarlanma, dirsekler ve eller iizerinde prone
pozisyonu, dirsekler tizerinde supin pozisyonu, kisa ve uzun
oturma ile transfer egitimini kapsamakeadur.

- Yuvarlanma egitiminde hastalar ilk olarak sirt {izeri
uzanir, kollar biikiilii olmadan orta hatta birlestirdikleri
ellerini ritmik olarak her iki yanina gotiirtir. Ardindan
ayni sekilde birlegtirdikleri ellerini, yuvarlanacaklar:
tarafa dogru hizlica savurmalart istenir. Yuvarlanma
egitimi yan yatar pozisyonda, hastanin sirt1 bir yastikla
desteklenerek de yapilabilir.

- Hastalar matta oturabilir hale geldiginde (Uzun oturma

durumunda bacaklar ekstansiyonda, kisa oturma
durumunda dizler 90 derece fleksiyondadir) denge
ve push-up egzersizlerine baslanmalidir.  Push-up

egzersizleri hastanin transferlerini saglayabilmesi icin

onemlidir (Sekil 3).

Ambulasyon; omurilik yaralanmali hastalar icin 6nemli
bir hedef olmasina ragmen, kazanilan ambulasyon seviyesi
farkliliklar gostermektedir. Komplet torasik yaralanmali
hastalarda ambulasyon icin diz ve ayak bilegini stabilize
eden ortezlere ihtiyag vardir. Swing-through yiiriiyiis paterni
coklu adimlarla kazandirilmaya caligilir.

- 1lk olarak paralel barda oturur pozisyondan ayakta
durma pozisyonuna gegilir.

- Kalca ekstansiyondayken dengede durmaya caligilir.

- Ayakta durma esnasinda push-up ve oldugu yerde

dénme egitimi verilir.
- Kalca yiikseltilerek alt ekstremiteler ilerletilir.

- Son olarak adimlama ve swing-through vyiiriytsi
gerceklestirilir.

Paralel barda bu adimlar tamamlandiktan sonra walker ya
da koltuk degnegi yardimiyla paralel bar diginda da ayni
yliriiyils paterni uygulanir.

Komplikasyonlarin Onlenmesi

En sik gériilen solunum sistemi komplikasyonu atelektazidir
ve atelektazi; pnomoni, plevral effizyon, ampiyem gibi
patolojilere neden olabilir. Atelektazinin onlenmesi ve
tedavisinde gogiis ekspansiyon egzersizleri, sekresyon
mobilizasyonu ve temizlenmesi kullanilmakeadir. Sekresyon
teknikleri, postural drenaj gogils
perkiisyonudur. Sekresyon temizleme amaciyla manuel

mobilizasyonu ve

yardimli oksiirme dnerilmektedir.

Bir diger onemli komplikasyon ise basi yaralaridir. Bast
yaralari, gerek yiksek tedavi maliyetleri gerekse hastanin
rehabilitasyona katilim siirecini olumsuz etkilemesi baki-
mindan dikkate alinmalidir. Basi yaralarinin 6nlenmesinde
hasta yakinlari ve bakicilarinin egitimi ile hastanin uygun
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pozisyonlamasi olduk¢a 6nemlidir. Hastalar 2 saatte bir yan,
stre Ustii ve karst taraf yan sekilde pozisyonlanmalidir. Hasta
toleransi arttikea siire araliklart 30 dk uzatilabilir.

Sirt Gstil yatar pozisyonda en hassas bolgeler topuklar
ve sakrumdur. Baldirlarin yastikla desteklenmesi, bu
bolgelerdeki basinct azaltir ve vendz drenaji saglar (Sekil

4).

Yan yatma pozisyonunda ise en riskli bolge trokanterler-
dir. Bu nedenle; altta kalan kalca ve diz 20 derece fleksi-
yonda, iistte kalan bacak kalca ekstansiyondayken diz 35
derece fleksiyonda ve ayak orta hat ¢izgisinin gerisinde

olmalidir (Sekil 5).
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