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LOMBER SPINAL FUZYON SONRASI ERKEN BASLANAN
REHABILITASYONUN ETKILERI

1990’dan 2001’e degin gecirdigimiz iki dekatta, dunya
genelinde, spinal fiizyon prosediirlerinde ve dejeneratif spi-
nal hastaliklarin %220 fazla gortilmesi sebebiyle lomber ftiz-
yonda bir artis saptanmistir. Bu artisa ve lomber spinal fuiz-
yon prosedtrlerinin 70 yildan fazla uygulanmasi gercegine
ragmen lomber spinal fuzyon sonrasi farkh rehabilitasyon
stratejileri ile ilgili birka¢ arastirma yapilmustir.

2003 yilinda yapilan randomize klinik bir ¢calisma, lom-
ber spinal ftizyondan 3 ay sonra baslatilan 3 farkl posto-
peratifrehabilitasyon programinin etkilerini karsilastirmistir.
Grup tabanh mudahalenin, hem video egitimine bagh hem
de yogun fizyoterapiden daha etkili oldugu bulunmustur.
llging bir sekilde calisma sunu da gostermistir ki en dusik
maliyetli rehabilitasyon pakedini kabul eden hasta grubu,
bir saglik hizmetine bicilmis goreceli olarak en uygun harca-
manin yapildigl gruptan en pahaliya mal olan gruba donus-
mustir.Bu hasta grubunun mudahalenin tamamlanmasin-
dan sonra, genel pratisyenlere ve fizyoterapistlere odedikleri
coklu muayene tcretleri gercegi bu duruma yol agcmistir. Bu
sebeple hizli kulvardaki bir rehabilitasyonun kesin limit-
leri olmast gerektigi onerilmektedir. Cogu ortopedi uzmani
sozde hizhl kulvar stratejilerini hospitalizasyonu, hasta
engelliligini ve sagliga bagh mali gideri azaltmak amach bir
cabayla tanittilar. Halbuki bu yeni hizhi kulvar rehabilitas-
yonlarin klinik etkililigini belgelemek icin gereken kucuk
kanitlar tiretilmekten cok uzaktalardir.

2010°daki bir randomize klinik calisma, bir psiko-
motorterapi mudahalesinin kognisyon, davranis bicimi ve
motor yeniden ogrenme uzerine odaklanmadaki ustunlu-

gunt lomberspinal fuzyon sonrasi evde verilen 20 dakikalik
bir egitim egzersizi stiresince 3 ila 12 haftalik bir periyodda
isleme tabi tutulusunu belgelemistir. 2010 yilindan baska
bir randomize klinik calismadejeneratif hastaliklar icin ope-
rasyon oncesi egitim, ameliyat oncesi bilgilendirme, hasta
kontrollu epidural anestezi ve yogun postopmobilizasyo-
nunun kombinasyonundan sonra duzelmis fonksiyonlar,
kisalmis hospitalizasyon stiresi ve lomberspinal ameliyat
olan hastalarin azalmis maliyetini (enstrumante edilmemis
fuzyon, enstrumante edilmis fuzyon ya da disk protezleri)
bildirmistir. Oysa ki spinal fuizyon ameliyatindaki iyilesme
ve sonrasindaki rehabilitasyon icin hala bir bosluk varmis
gibi gortuntiyor. Calismalardan biri, disk herniasyonu ame-
liyatlarindan 6 hafta sonra baslanan aktif rehabilitasyonun,
hastalarin 1 yil sonraki gunluk yasam aktivitelerine olumlu
bir katki sagladigini gostermistir. Diskektomi ya da lateral
sinir kokit dekompresyon ameliyatlart sonrast rehabilitas-
yon tizerine yazilan 2011 ISSLS odullit makale, ne postop
6.haftada baslayan kademeli aktif egzesiz, kombine profes-
yonel bir destek ve egitici bir kitap¢igin etkileri ne de farkh
rehabilitasyon stratejilerinin maliyet etkinligi arasinda fark
bulamamustir.

Daha kapsamli lomber spinal ftizyon prosediirleri ala-
ninda, ameliyat sonrasi maliyet etkin rehabilitasyon icin
optimal baslangic noktast bilinmezligini koruyor. Gecerli
uygulama hastalarin lomber spinal fiizyondan 12 hafta sonra
cerrahlarina gortinmesi ve tam da bu noktada aktif rehabi-
litasyona baslanmasi yontundedir. Ameliyattan 6 hafta sonra
rehabilitasyona baslayan hastalarin, 12 hafta sonra baslayan-




lara gore, en azindan daha cabuk iyileseceklerini ve islerine
daha cabuk donebileceklerini varsayiyoruz.

Bu calismanin amaci, rehabilitasyona erken baslama-
nin, gunlik aktivitelerde, fonksiyonel hareketlilikte ve ens-
trumante edilmis lomber spinal fiizyon sonrasi ise donusteki
etkinligini gozlemlemekti.

KAYNAK ve YONTEMLER

Bu randomize klinik calismada hastalar ameliyat son-
rast 0. haftada veya 12. haftada ayni rehabilitasyonabasla-
yanlar olarak topladi. Tum hastalar dejeneratif disk hastaligi
ya da grade 1 ve grade 2 spondilolistezis sebebiyle lomber
fuzyon planlanan hastalardi. Ret kriterleri, 18 yasindan
kucuk veya 64 yasindan buytk olmak, hastaneye ulasma
mesafesinin arabayla 100 km’den fazla olmasi, Danimarka
dilini konusamamak ve anlamamak, bakimevinde yastyor
olmak ve demans tanist almis olmakti. Demanstan stphele-
nildigi taktirde mini-mental muayene yapildi. 27°den dustik
skor alan hastalar kabul edilmedi. 12 hafta grubu hastalari,
ameliyat sonras1 12. haftada cerrahlariyla gorustagu alisiimis
tedaviyi kabul etti. Bu muayenede hastalarin lomber verteb-
ralarnin cekilen yeni grafilerine dayanarak ameliyat sonrast
durumlar tartisildi. Rehabilitasyona bu toplanti sonrasinda
baslandi. 6 hafta grubuna da ameliyattan sonraki 6. haftaya
zaten ayarlanmis olan benzer bir muayene yapildi ve has-
talarn rehabilitasyonlarma bu toplanti sonrasinda derhal
baslandi. Alistirmalara rehabilitasyon tnitelerinde ve 3 ila 6
kisiden olusturulan gruplarla baslandi. 2 grup ayni rehabili-
tasyon programini takip etti. 2 saatlik dort seanstan olusan
bu calismaya, Christensen’in calismasi esin kaynag oldu.
Her seans, fiziksel yetersizlik ve agn tecrubelerinin, gtinluk
yasam aktivitelerini yaparkenki problemlerin ve bunlara
getirilen ¢ozumlerin, rehabilitasyon boyunca ortaya cikan
stphelerin, guvenilir ipuclanmin ve psikolojik destegin
ifade edildigi 20 dakikalik karsilikli bir paylasim streciyle
basladi. Bir fizyoterapist ev ici egzersiz yapan hastalara gov-
denin ve genis kas gruplarinin aktif stabilizasyonu tizerine
odaklanmay ogretti. Yerdeki ezersizleri yapmakta zorlanan-
lar icin bir egzersiz topu kullanildi. Hastalar ayrica elastik
egzersiz bantlar kullandilar. Tlerleme kaydedildiginde, has-
talara daha fazla giic gerektiren ve yine govdenin ve genis
kas gruplarnin aktif stabilizasyonu tzerine odaklandiklar
egzersizler ogretildi. Bu konuda uzmanlasmis bir terapist
seanslardan bir tanesine katilarak hastalar1 uygun ergonomi
ve calisma posturt hakkinda bilgilendirdi.

Katilan her hasta icin su temel ozellikler kayit altina
alindr: cinsiyet, yas, meslek, tani, ameliyatin cesidi ve daha
onceki spinal ftizyon. 1lk sonuclar Oswerty Engellilik Indek-

sine gore,ikincil sonuclar Dallas Agri Skorlamasi, Dustik Sirt
Agnist Simiflama Skalast ve ameliyat sonrast hastalik iznine
gore degerlendirildi. Tum parametreler temel olarak ve ame-
liyat sonrast 4 kere (6.hf, 3 ve 6.ay ve 1.yil) olculdi. Has-
talik iznine dair veriler, Danimarka Istthdam Bakanliginca
yonetilen ulusal bir veri tabanindan (DREAM) alindi. Bu
veri taban1 1991°den beri btittin Danimarka vatandaslar icin
haftalik bazda tiim kamu transfer 6demelerine dayanan bil-
giyi icerir.

Gug hesabr icin ODI kullamldi. Onceki calismalara
dayanarak, standart sapma 20 puana ayarlandi. Bu kategori-
deki 15 puanlik bir fark klinik olarak anlamh kabul edildi.
Bu kriterlerini yerine getirmek icin calismada 76 hastanin
hepsine ihtiya¢ duyuldu. (Her bir grupta 38 kisi).

Haziran 2008'den Haziran 2010’a kadar 3 yerel omurga
merkezindeki hastalar calismaya dahil edildi. Tum hastalar
calisma hakkindaki istirak durumlarini yazili ve sozel bil-
gilendirmeyle kabul ettiler. Hastalar aydinlatilmis onam
formu imzaladilar. Onceki ameliyatta, muhtrlenmis zarflarn
secerek 6 haftalik ve 12 haftalik gruplara rastgele ayrildilar.
Hastalar secildikleri omurga merkezlerinde rastgele gruplara
ayrildilar. Bunlar tedavide yer almayan hastalar iceriyordu.
Calismanin sartlart, terapistlerin, cerrahlarin ya da hastalarn
‘kor’ olmalarina musaade etmedi. Birinci sekilde gosterildigi
gibi 290 hastanin hepsi dejeneratif disk hastaligi ya da grade
1 ve 2 spondilolistezisten dolay1 calismaya katilan klinik-
lerde lomber fiizyon operasyonu gecirdiler. 181 hasta, 132’1
yastan, 4’1 yetersiz dil bilgilerinden ve 39'u merkeze olan
ara¢c mesafesinin uzakhgindan dolayr calismanin disinda
birakildi. 109 hastanin tamami katthm kriterlerine uyuyor-
lard1 ve 92 hasta calismaya katilmay1 kabul ettiler. (%49u
ortalama yaslar 53 olan erkekler; vucut kitle indeksleri 28;
%281 devamh sakathik sigortasi aliyordu) 27 hasta calismada
yer almamay1 secti (%44’ ortalama yaslar1 47 olan erkekler;
%28 devamh sakathlik sigortasi aliyordu).

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Bilgiler iki defa EpiData’ya girildi ve orijinal materyal-
lere gore her yanhs dogrulandr. Istatistiksel degerlendirme
icin STATA Intercooled (versionll.0, StataCorp, Col-
lege Station, TX) kullanildi. 1.tip hata riski %5’e ayarland:
(anlamlilhk duzeyi, 0,05). Veriler, tedavi etme niyeti pren-
sibiyle analiz edildi. En bastan ameliyat sonrasi alti aya ve
en bastan ameliyat sonrasi birinci yila kadar olan ortalama
fark (25.ve 75.persantillerle), iki grubu karsilastirmak icin
sirastyla kullamildi. Parametrik olmayan istatistiksel analiz
secenegi verilerin degiskene bagh olmayan yapisindan ve
primer parametrelerin sirasal varligindan kaynaklandi . Ara




gozlem sonuclarimi gostermek icin konvansiyonel kutu gra- SONUCLAR

figi kullamldi.

lki gruptaki hastalarda temelde birbirinden cok farkh

Cahsma, Danimarka Veri Koruma Ajansi (Ocak 2007-  olmayan yas, cinsiyet, fiizyon seviyeleri, dekompresyon ve
41-1605) ve Etik Komite (Ocak 2007—0264) tarafinca onay- Olgum Sonuglan mevcuttu (Tablo 1) 6 hafta grubundan

land. 3, 12 hafta grubundan 5 hasta birinci yillarinda refizyon
)
{ LOMBER SPINAL FUZYON PLANLANAN HASTALAR (n=290)
J
Dahil Edilmeyenler (n=181)
Yagsi 18-24 Arasi Olmayanlar(n=138)
e—
Yetersiz Dil Ozellikleri (n=4)
Siirlis Mesafesi Uygunsuz Olanlar(n=39)
Katilimi istemeyenler(n=27)
" y
[ RANDOMIZASYON ]
6 Hafta Grubu(n=46) 12 Hafta Grubu (n=46)
( A
Enstrumante edilmemis fiizyon Enstrumante edilmemis fiizyon
(n=3) — (n=3)
L Ameliyat olmayan (n=2) Ameliyat olmayan (n=2)
"V )
Bagslangig seviyesini tamamlayanlar (n=41) Baslangig seviyesini tamamlayanlar (n=41)
Takibi kaybolanlar (n=4) — — Takibi kaybolanlar (n=8)
V'V " y
6 aylik takibi tamamlayanlar %90(n=37) 6 aylik takibi tamamlayanlar %81(n=33)
Takibi kaybolanlar (n=3) }=l '=ﬂ Calismaya yeniden girenler(n=1)
"V 1'7
( (
12 aylhk takibi tamamlayanlar %83(n=34) 12 ayhk takibi tamamlayanlar %83(n=34)
& .

Sekil: Hastalarin Akist
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gecirdi ve her gruptan iki kisi ameliyattan yaklasik bir yil
sonra enstriimanlarini ¢ikarttirdilar.

Ik sonuglara dayanarak, 6 aylik takipteki Oswerty
Engellilik Indeksine gore, 6 hafta grubu -6 puanhk bir
azalmay1 (-16;0), 12 hafta grubu ise -15 puanlik bir azal-
may1(-29;-6) sagladi (p<0,05). Birinci yilin sonundaki
takipte de benzer sonuclar elde edildi, 6 hafta grubu, 12
hafta grubundaki -20 puanhk azalmaya karsin (-30;-7) -5
puanlik bir azalma elde etti(-19;4)(p<0,01) (Tablo 2).

Ikincil sonuclara dayanarak, Dallas Agr1 Skorlamasima
gore, genel olarak 6 hafta grubundaki hastalar fonksiyonel
engellilikte 12 hafta grubuna gore daha kticuk bir azalma
tecriibe etmislerdi (Tablo 2). Bu egilim 6 aylik ve bir yillik
kontrollerde 4 kategorinin hepsinde bulunmustu. Takibin
altinct ayinda, 6 hafta grubu gunluk aktivitede 12 hafta gru-
bundaki -12’lik azalmayla karsilastirinca (-47;-10) -14’luk

Tablo 1: Cahisilan Populasyonun Temel Ozellikleri

bir azalma elde etti (-27;-1) (p<0,05).Bu sonuclar birinci yil
takipleriyle uyumluydu (p<0,05) (Tablo 3). 6 aylik takipte 6
hafta grubunun anksiyete/depresyon oraninda 12 hafta gru-
bunun -23’lik azalmasina kiyasla (-32;-6) -9’luk bir azalma
goruldu(-25;4) (p<0,05) ve aymi egilim, istatistiksel olarak
onemli olctide olmasa da, bir yillik takiptede gozlendi.

Dustik Sirt Agrist Stiflama Skalasi'na gore sirt agrist,
alt1 ayhik takipte 6 hafta grubunda 12 hafta grubundakin-
den daha kiictik bir azalma egilimi gosterdi (p=0,052). Bir
yillik takipte 6 hafta grubu sirt agrisinda, 12 hafta grubu-
nun -3,3luk oranyla kiyaslayinca(-4,7;-1,7), -2,2 ile (-3;-
0,7) ciddi ol¢ude daha kucuk bir azalma elde etti (p<0,01)
(Tablo 4). 1ki grup arasinda ttim zaman boyunca Dustik Sirt
Agnist Siflama Skalasi'nda bacak agrisint gosteren bir degi-
siklik gozlenmedi.

6 Hafta Grubu 12 Hafta Grubu

Yas = SS 52.0(SS,8.5) 51.3(SS,9.9)
Cinsiyet(%erkek) %53(21) %42(17)
Vﬁ(clf;/:lzlsesindekﬁ 27.8(55,5.1) 28.4(55.4.4)
Mesleki Durum

Calisan %44(18) %46(19)
Calismayan %20(8) %15(6)
Engellilik Sigortasi %36(15) %39(16)
Tam

IsthmicSpondilolistezis | %12(5) | | %15(6)
evre 1-2

Dejeneratif Disk Hastalig1 | %88(36) | | %85(35)
Cerrahi Prosediirler

PLF %76(31) %85(35)
TLIF %24(11) %15(6)
Dekompresyon %85(35) %73(30)
Erken Spondilolistezis %19(8) %21(9)
f(:lrzt:);{);msa;‘;;elve; 175. persantil) 2:2) 2:2)
Yasam Kalitesi (EQ-5D) 0.66 (0.39; 0.72) 0.63(0.44;0.71)

EQ-5D: -0.56’dan 1.0°a kadar, yasam kalitesi olciim skalast. 1.0=yenidogan kadar saghkli.PLF posteriorlomber fiizyonu, TLIF ise

transforaminallomberinternbody fizyonu isaret etmektedir.
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Tablo 2: Oswerty Engellilik Indeksi Uzerinde Rehabilitasyon Zamanlamasiin Etkileri

Ball)selag:ilg 6 Aylik Takip 1 Yallik Takip Fa]\;:;llz rrfglgy. Farklar(1 Yil-Baslangic)
6 Hafta Grubu 40 (33/50) 30 (22:40) 30 (21:44) -6 (-16:0) 5(-19:4)
12 Hafta Grubu 44 (34/54) 26 (14:37) 25 (12;38) 15 (-29:-6) 20 (-30:-7)
P 0.037 0.004

Not: %0°dan %100’e kadar skorlanmistir. O=Problem yok. Bilgiler 25inci ve 75inci ortalama persantil degerlerince kaydedilmistir.

Tablo 3: Dallas Agr1 Skorlamasinda Rehabilitasyon Zamanlamasiin Etkileri

Baslangic Degeri 6 Ayhik Takip 1 Yillik Takip Farklar (6ay-Baslangic) Farklar (1yil-Baslangic)
Gunlik Aktiviteler
6 hafta grubu 61 (49;68) 38 (23;55) 41 (26; 58) -14(-27; -1) -17 (-27; -1
12 hafta grubu 61 (47,70) 32 (9, 38) 24 (13;45) -34(-47;-10) -33 (-41; -5)
P 0.037 0.046
Calisma/Bos Vakit
6 hafta grubu 62 (45,77) 37 (14;51) | 37(15;58) 20 (-39; -2) 17(-44; 4)
12 hafta grubu 62 (41;73) 20(9;3) 21(9;47) -28(-42;-13) -27(-47:-14)
P 0.18 0.29
Anksiyete/Depresyon
6 hafta grubu 37 (17; 63) 20 (7;48) 18 (3; 42) 9 (-25;4) -6 (-24; -1)
12 hafta grubu 37 (28; 50) 13 (5;22) 18 (10; 28) -23 (-32;-6) 21 (-32;-1)
P 0.036 0.21
Sosyal Kaygilar
6 hafta grubu 36 (16; 52) 16 2;31) 16 (6; 30) -7 (-29; 3) -7 (-29; 3)
12 hafta grubu 40 (21; 54) 14 (5; 40) 18 (3;32) -19 (-32,-2) -20 (-34; -5)
p 0.18 0.17

Hastalar problemlerini, 0'in problem yok, 100’iin ise maksimum probleme karsihik geldigi gorece analog bir skalada skorladilar. Veriler 25inci ve

75inci persantil ortalama degerlerince kaydedilmistir.

Birinci analiz icin énceden tanimlanmis zaman nokta-
larna ek olarak daha onceki ve ortadaki gozlemleri de top-
ladik. Kutu grafiklerinin birinci analiz icin kullanilan goz-
lem noktalar yaninda ameliyat sonrasi 6 ve 12 haftalardaki
Oswestry Engellilik Indeksi’nin performansini detaylandir-
masint da gostermektedir. 2 grubun da ameliyat sonrast 3
aya kadar benzer engellilik ve agn seviyelerini gosterdigi
gozlenebilmektedir. Ikincil sonu¢ parametrelerine gore de
benzer sonular elde edilmistir.

6 hafta grubundaki 26 hastanin ve 12 hafta grubundaki
25 hastanin hepsi temelde isgiicinun parcastydilar. 6 aylk
takipte 6 hafta grubundaki 6 hasta ve 12 hafta grubundaki 1

hasta calismaya geri dénmuisti. 1 yilhk takipte 6 hafta gru-
bundaki 10 hasta ve 12 hafta grubundaki 8 hasta calismaya
geri donmustt. 1 yillik takipte 6 hafta grubundaki hastalik
izninin ortalama sturesi 46 hafta iken (31;52) 12 hafta gru-
bunda 48 idi(35;52), gruplar arasinda fark yoktu.

TARTISMA

Lomberspinal fuzyon sonrast genel olarak 12nci haf-
tada baglatilan rehabilitasyon yerine 6nc1 haftada baslatila-
nin etkileri tizerine olan bu calisma, ameliyat sonrast hizh
kulvar stratejileri ile baglanti kurmus bulundu.

Si
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Tablo 4: Dustik Sirt Agrisi SkorlamaSkalasinda Rehabilitasyon Zamanlamasinin Etkileri

B?)@elag:filg 6 Ayhk Takip 1 Yillik Takip F;:l;::;(g??;_ Fgg;};ggllgl_
Sirt Agrisi
6 hafta grubu 6.7 (5.7/8.0) 4.02.3;5.7) | 4.0(3.0;6.3) -2.7 (-3.7;-1.0) -2.1 (-3.3;-0.7)
12 hafta grubu 6.7 (5.7/7.7) 33(1.7;53) | 3.7(1.7;5.0) -3.7 (-4.7;-2.3) -33(-4.7;-1.7)
12 0.052 0.042
Bacak Agrisi
6 hafta grubu 5.7 (3.7/8.0) 3.7 (1.3/6.6) 4.5(2.3/7.0) -2.0 (-3.5;0.0) -1.3 (-3;0.0)
12 hafta grubu 4.3 (3.0/7.3) 1.3 (0.0/4.3) 1.7 (0.0/4.0) -2.3(-5.0;0.3) -1.8 (-4;0.0)
P 0.41 0.38

0’dan 10°a kadar skorlanmistir, O=agri yok. Veriler 25inci ve 75inci persantil ortalama degerlerince kaydedilmistir.

Sasirtict olarak sonuclarimiz, enstrumante edilmis fuz-
yon ameliyatini olan hastalarin rehabilitasyona erken basla-
maktan fayda gormedigini gosterdi. 12 hafta grubu, fonksi-
yonel hareketlilikte, giinltik aktivitelerde ve sirt agrisinda, 6
aylik ve 1 yillik takiplerde 6 haftalik gruba kiyasla onemli
ve klinik olarak iyi secilmis duzelme gosterdi. Boylelikle bu
calisma, hizhi kulvar modeline kritik bir bakis acis1 ¢ner-
mekte ve spinal fizyon ameliyati baglaminda rehabilitasyon
olctimlerinin zamanlamasinin kanita dayal degerlendirmesi
konusunda gucla bir gorus sunmaktadir.

Calismanin ana noktasi, amacinin ve analizinin CON-
SORT demeci prensiplerini takip etmesidir. Kismi, coklu,
onaylanmis sonuc olcumleri, birinci sonuc olcumlerinin
bulgularini desteklemek amaciyla tatbik edildi. Calismanin
en onemli kisitlamast %17 oranindaki birakanlara aitti. Bira-
kanlarn yarisindan fazlas: rehabilitasyonla alakal olmayan
reftizyon sebepliydi. Birakanlardan arta kalanlar arasinda, 6
haftalik grupta 3 ve 12 haftalik grupta 4 cevap vermeyen
kisi yer aliyordu. Cevap vermemeleri konusunda durum ve
niyetleriyle ilgili bilgilerin toplanmast mumkun degildi fakat
hastalarin kaybiminiki gruptaki esit dagilimi bu hastalarin
ttim sonuclarimiz etkileme olasihgini zayiflatmisti.

6 hafta grubundaki, Oswerty Engellilik Indeksi’ne gore
temelde en az 12 hafta grubu kadar uygulama yapan 8 hasta
tizerinde bir alt analiz uyguladik, ortalama olarak 57 yasinda
(53;60) ve viicut kitle indeksi 27 olan (23;32), %50'si erkek,
41 cahisan, 171 calismayan ve 3t emekli seklinde nitelendi-
rildiler. Bu 8 hastay: 6 hafta grubundaki diger hastalardan
ayirt etmek mumkun degildi.

Eski bir calisma, disk hernisi ameliyatindan sonraki
aktif rehabilitasyona erken baslanmasi tizerine bir inceleme
yapmis bulunmaktadir. Bu calisma, 12 haftayla kiyaslayinca,
rehabilitasyona 6nc1 haftada baslanmasinin hastalarin gun-
luk yasam aktiviteleri tizerine olumlu etkileri oldugunu gos-
termistir. Bizim sonuclarimiz bu sonuclardan farkhdir fakat
2 cahsmadaki katulmecilar da oyledir. Lomberspinal fizyon
hastalar1, ameliyat sonrast dénemde daha uzun bir iyilesme
sureci ve daha fazla agn cekecekleri beklendiginden dolay1
disk hernisi hastalarindan farkl olabilirler. Buna ragmen
rehabilitasyona erken baslanmasina ait sonuclarin, minimal
invazivspinal ameliyat teknikleri kullanilarak iyilestirilebile-
cegi dustintlebilir.

Bizim mudahalemiz, rehabilitasyon basladiktan sonraki
4 hafta boyunca 4 rehabilitasyon seansi éngoren Christen-
sen ve arkadaslarmin calismasina dayanmaktadir. Son gin-
lerdeki baska bir calismada, Abbort ve arkadaslari, lomber
spinal fiizyon hastalar1 icin egzersiz terapisine dahatistun bir
etki gosteren, kognitif, davramssal ve motor fonksiyonlart
hedefleyen bir program buldular. Onlarin mtidahalesi zaten
1 yillik takipte, ameliyat sonrasi 3uncti haftada baslatilmis,
12nci haftaya kadar devam etmis ve Oswerty Engellilik
Indeksi'ne gore -26’lik bir azalmayla sonuclanmisti (standart
sapma, 21). Karsilastiracak olursak, 6 hafta grubu -7’lik bir
azalma elde ederken (standart sapma, 16) 12 hafta grubu
bir yillik takipte -20’lik bir ortalama azalma elde etti (stan-
dart sapma, 17). Sunu not etmek 6nemli ki, Abbott ve arka-
daslart tarafindan yapilan calismada, erken baslanan reha-
bilitasyonun klinik mudahaleye kiyasla asil olarak kognitif
unsura etkisi arastirilmisti ve bu gercekten de tistun Oswerty




Engellilik Indeksi kazancinin birkac oranimin sebebini gos-
terebilirdi.

Bu calismada, ameliyat sonrast ilk 3 ay boyunca grup-
lardan elde edilen sonuclar farkh degildi.Mannion ve arka-
daslar1 bu etkinin kilitlenmesi olayina en azindan disk ame-
liyatinin yapildigi bolgede muhtemel bir aciklama onerdiler.
Boylece bunu, sadece hastalari denetlenen bir rehabilitasyon
programina dahil etmek i¢in aktif olacaklari kadar tesvik ede-
rek sonuclandirdilar. Ayni zamanda diskektomi ya da lateral
sinir kokti dekompresyon ameliyati sonrasi rehabilitasyon
lizerine yayimlanan bir 2011 raporu, ameliyat sonrasi 6nc1
haftada baslayan kademeli aktif egzersiz ile birlikte kombine
bir profesyonel destek grubunu da iceren miidahalelerinde
hicbir etki gozleyemedi. Bu ¢alisma literattre, rehabilitasyo-
nun optimal zamanlamasinin, rehabilitasyon unsurlar: kadar
onemli olabilecegini kazandirdi. 12 hafta grubunun tstiin
performansi, postoperatif rehabilitasyonun potansiyel etki-
sinin, ancak zamanlama dogruysa buiyiik oranda elde edile-
bilecegini gostermektedir.

6 hafta grubundaki 6 hastanin ve 12 hafta grubundaki
sadece 1 hastanin calismay1 6 aylik takibe kadar stirdurmus
olmasi gercegine ragmen bu, ameliyattan bir y1l sonraki has-
talik izniyle gecen hafta sayisim etkilemedi. Sasirtict olarak
ameliyat oncesi isgtictine dahil olan bu hastalarn bir kismi
(%35) ameliyattan bir yil sonra calismaya geri donduler.

Hastalarin ise geri dontisunun takibinin gelistirilmesi bu
yolla saglanabilecek gibi gorunmektedir.

Gegerliligini gelistirmek icin, 3 farkli omurilik cerrahisi
bolumunden calismaya alinan hastalarin, calismaya dahil
olma kriterlerini smirladik. Sadece enstrumantasyon ile
fuzyon ameliyat1 geciren ve erken rehabilitasyon icin potan-
siyele sahip olan hastalarca calisma genisletilmisti. Harici
gecerlilik, genel hastaneler ve tiniversite hastanelerinin kati-
limiyla desteklenmekteydi.

Bubilgilerisiginda, santyoruz ki, ameliyattan 3 ay sonraki
kognitif odakli mudahalenin, lomber spinal fiizyonun ttim
etkilerini arttirip arttiramayacaginin arastirilmasi,gelecekteki
calismalar icin ilging bir yol olacaktr. Sonuc olarak erken
rehabilitasyon icin gosterilebilecek ana gerekce calismaya
erken donusttr, ayrica ise donis odakli bir midahalenin
nasil olacaginin arastirilmasi, hastalarin lomber spinal fuz-
yondan sonra ise geri donus konusunda alacaklar destekle-
rin gelistirebilmesiyle ilgili gorainmektedir.

SONUC

Lomber spinal fiizyon sonrasi rehabilitasyona erken
baslamak (6 haftaya karst 12 hafta) ehemmiyeti fazla olma-
yan veri bildirimiyle sonuclanmistir. 12 hafta grubundaki
gelismelerin 6 hafta grubundakilerden 4 kat daha iyi olmast
gosteriyor ki rehabilitasyona baslama zamani, butun sonuc-
lar i¢in onemli bir yardime: faktordur.




