SPINATL
ve

PERIFERIK SINIR CERRAHIST

16

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.
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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

SPINAL
ve

PERIFERIK SINIR CERRAHISI

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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