OSTEOARTRIT CERRAHISI SONRASI
REHABILITASYON ILKELERI

Oz

Omurga osteoartriti ya da omurganin dejeneratif sorunlari oldukca genis
bir hastalik spekturumunu kapsar. Bu baglik altinda dejeneratif disk hastaligi en
6nemli yeri tutar ve aslinda patofizyolojinin temelini olusturur. Bu patolojilerin
dogal seyirlerine bakildiginda genelde hizl ilerlemeyen ve daha ¢ok mekanik
ve/veya radikiiler agri semptomlariyla kendini gosteren sorunlardir. Nérolojik
defisit ¢ok sik karsilagilan bir bulgu degildir. O nedenle hastalarin cogunda ame-
liyat agrinin giderilmesi ve yagam kalitesini arttirma amacli uygulanir.
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PRINCIPLES OF REHABILITATION AFTER
OSTEOARTHRITIS SURGERY

ABSTRACT

Osteoarthritis of the spine or degenerative problems of the spine include
disorders in very wide range of spectrum. Degenerative disc disease appears
most important etiologic factor under this subject. Natural history of the degen-
erative problems of the spine shows very slow progression of the symptoms and
neurologic deficit occurs seldomly. Therefore, the surgical treatment is required
for the pain relieve and improving the quality of life in most of the patients.
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Osteoartritteki son gelismeler 1513inda, ozellikle hastalik
patogenesindeki bilinenlerin artisi, sorunun yalnizca kikirda-
g sorunu olmayip arkasinda yogun sistemik-immiinolojik
olaylarin varligini gostermektedir. Ortaya cikan bu yeni tab-
lo, tedavi stratejilerine de yon vermis ve medikal tedaviler
yaninda nonmedikal tedaviler, uygulanan cerrahi yéntemler
ve rehabilitasyon protokollerinin de gbzden gecirilmesini ge-
rektirmigtir (1-3).

Bu yazinin konusu ise en sik uygulanan cerrahi giri-
simler olan Artroskopik Girisimler (AG), Total Kalca Protezi
(TKP) ve Diz Protezleri (DP) uygulamalarinda, tamamlayici
rol oynayan, rehabilitasyon protokollerindeki temel ilkeler ve
en sik yonlendirilen sorulara yanit vermek olacaktir (1-4).

Sozlik anlami ‘yeniden 6grenme’ olan Rehabilitasyo-
nun hedefi yine tek sozciikle ‘Yagsam Kalitesi’dir. Dolaysiyla
uzun bir siire¢ sonunda ortaya cikan yaglt kikirdagin ve bu-
nun yikim Urtnlerinin tetikledigi stirecler kaginilmaz bigim-
de bir cerrahi midahaleyi gerektiriyorsa, bunun ne zaman?
Nasil? hangi yontemle? Nerede? Kim? tarafindan gercekles-
tirileceg@i sorularinin yaniti en dogru bicimde bir takim ta-
rafindan belirlenebilir. Bu takimda hastanin kendisi, ailesi,
cerrahi ekibi ve rehabilitasyon takimi yeralmalidir. Rehabili-
tasyon uygulamalari cerrahi sonrasi mecbur kalinirsa degil,
fonksiyonel yeti kayiplarinin kendini agirlikli olarak hissettir-
digi preop dénemlerde baglamahdir (1-5).

Uygulamalar ev programlari, hastanin genel duru-
munun diizenlenmesine yonelik tedbirler (kilo, eslik eden
metabolik hastaliklar, egzersiz aliskanliklar:, kullandigi ilag-
lar, mesleki etkinlikleri-sosyal gtivence, iginde yasadigi cev-
re gibi), hareketsizligin genel sonuglarinin yol agabilecegi
komplikasyonlar, yasi, cinsel yagami gibi daha uzatilabilecek
bir seri sorunun yanitlari distinilerek programlanmalidir.
Bu sorunlart iyi irdelemek ayni zamanda prognozu da olum-
lu etkilemektedir (1-5).

Burada 6rnek olarak alinan, AG, TKR ve DP’ leri uy-
gulamada en yerlesmis cerrahi girisim yontemleri olmasina
ragmen, pratikte sonuclar agisindan hala pek ¢ok sorun
¢oziilebilmis degildir. Amag bozulmus eklemi revize etmek
oldugu kadar, kisiyi beklentilerine gére normal yasama en
hizli, kolay ve ucuz yollarla geri tasiyabilmektir. Beklenen ya-
sam stiresi uzadikca ve biyolojik olarak kondroblast/kondro-
sit yapilarinin mitotik etkinligi olmadigi stirece, bu konu biz
rehabilitasyon uzmanlarini daha ¢ok ugrastiracaktir (1-5).

Konunun énemli bir boyutunu cerrahi uygulanan ve
uygulanmayan gruplardaki rehabilitasyon hizmetlerinin,
hastanede, ayaktan yada bakimevlerinde uzun stireli sonug-
lari; yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, mobilite, yasama ka-
tilim konusundaki 6lceklerle degerlendirilmesinde sonuglar
¢ok acik degildir. Cerrahiye giderek artan bir bagvuru vardir.
Bunlarin maliyetleri ve kisa dénem sonuglari oldukea iyi bi-

linmektedir. Rehabilitasyon uygulamalarinin katkist pek cok
calismada desteklenmektedir Ancak sonlanim noktasindaki
hasta memnuniyeti degerlendirmeleri yeni galigmalar gerek-
tirmektedir . Ayrica iyi yetigmis bir ekip ve yiiksek maliyetleri
de beraberinde getirmektedir (1-5).

Onemli bir nokta, Rehabilitasyon uygulamalarina ne
zaman baglanacagidir. Bu konu Uzerinde fikirbirligi olan
yonlerden biri olup olabildigince erken seklinde yanitlan-
maktadir. Mutlak bir preop hazirlik dénemi olmali ve postop
hic beklemeden ertesi giin baslamalidir. Ozellikle aktif nor-
mal eklem hareketleri yaninda CPM (Continuous Passive
Motion) le eklem hareket agikligi korunmalidir (1-5).

Aktif/Pasif néromuskiiler fasilitasyon teknikleri ve prop-
rioseptif caligmalar bu alanda giinliik uygulamalarimizda her
zaman isimiz yaramaktadir. Denge ve koordinasyon calis-
malari zaten preop dénemde yasla gelen degisimlerin olum-
suz etkisi distinildiginde kagmilmaz bir rehabilitasyon
enstrimanidir. Eger kosullar uygun ise, erken baglayan su
ici egzersizler icin, ¢ok ciddi say1 ve kalitede literatiir destegi
vardir (1-5).

Literattirde artroplasti ameliyatlari sonrasi rehabilitas-
yon programlari incelendiginde elektrik stimulasyonu, infilt-
rasyonlar ve manuel tedavi girisimleri icin de yogun taraftara
rastlanmaktadir. Bu uygulamalarla ilgili makalelere ilgile-
nenler icin kaynakcada yer verilmistir. Grup caligmalar ise
yuzylze calismalara gore daha tercih edilmektedir (6-10).

Guntumiz teknolojisindeki gelismelerin rehabilitasyon
programlarint maliyet etkin sekle getirmekte yararlanilabile-
cedi dustnilerek bazi calismalari gindeme getirmistir. Bu
yaklagimlarin hasta kompliansini da artirabilecedi distintl-
mektedir. Telerehabilitasyon, WeeRehab uygulamalari reha-
bilitasyon uzmanlarinin igini kolaylastiracaga benzemektedir.
Oniimiizdeki giinlere, rehabilitasyon uzmanlarinin yapmast
gereken hazirliklardan birisi de kok hiicre uygulamalari son-
rast, kikirdak doku implantasyonunu takip eden dénemde
neler yapilabilecegidir (6-21).

Konvansiyonel yaklagimlarla rehabilitasyon program-
larinin hedefleri 6zetle agsagidaki gibi siralanabilir (10-25):

1- Cerrahi 6ncesi ve sonrasi rehabilitasyonun temel he-
defi yagam kalitesini artirmak.

2- Eklem hareket agikligini korumak
3- Eklem cevresi ve genel kas kuvvetlerini geligtirmek

4- Denge ve koordinasyonu gelistirerek optimal bir yi-
riime paterni saglamaya calismak

5- Dayaniklihig artirmak
6- Ev ici ve ev dig1 bagimsizhigr geligtirmek
7- Mesleki ve ekonomik bagimsizligi saglamak

8- Sosyal katilimi artirmak
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