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Amaç: Bu çal›flma, rotator k›l›f tamiri sonras› uygulanan h›zland›r›lm›fl ve yavafl protokolün a¤-
r› ve fonksiyonel aktivite düzeyi üzerine etkisini karfl›laflt›rmak amac›yla planlanm›flt›r.  

Çal›flma plan›: Çal›flmaya evre 2 ve 3 rotator k›l›f y›rt›¤› tan›s› ile artroskopik cerrahi uygula-
nan 26 kad›n 3 erkek toplam 29 hasta al›nm›flt›r. Çal›flmaya al›nan hastalar rastgele h›zland›r›l-
m›fl protokolle (n=13) ve yavafl protokolle (n=16) takip edilmek üzere iki gruba ayr›lm›flt›r. H›z-
land›r›lm›fl protokolle takip edilen hastalar cerrahi öncesinde ortalama 4-6 hafta süreyle rehabi-
litasyon program›na al›nm›flt›r. De¤erlendirmeler cerrahi öncesi ve sonras› 24 hafta boyunca ya-
p›lm›flt›r. A¤r› de¤erlendirmesinde görsel analog skalas› ve fonksiyonel aktivite düzeyinin belir-
lenmesinde “The Disabilities of The Arm Shoulder and Hand” (DASH) anketi kullan›lm›flt›r.
H›zland›r›lm›fl protokolde cerrahi sonras› 3. hafta bafllanan aktif eklem hareketine yavafl proto-
kolde 6. haftada bafllanm›flt›r. Rehabilitasyon program› h›zland›r›lm›fl protokolde 8. haftada, ya-
vafl protokolde 22. haftada tamamlanm›flt›r.   

Sonuçlar: H›zland›r›lm›fl protokol ile yavafl protokol karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastalar›n istirahat a¤-
r›s›nda istatistiksel olarak fark bulunmazken (p>0.05), aktivite a¤r›s›n›n 5. ve 16. haftada, gece
a¤r›s›n›n ise 5. haftada h›zland›r›lm›fl protokolde istatistiksel olarak daha az oldu¤u görülmüfltür
(p<0.05). Fonksiyonel aktivite düzeyinde DASH’a göre 8., 12. ve 16. haftalarda h›zland›r›lm›fl
protokol lehine istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur (p<0.05).

Ç›kar›mlar: H›zland›r›lm›fl protokol, immobilizasyonun negatif etkilerinden korudu¤u ve daha
erken dönemde günlük yaflam aktivitelerine dönülmesini sa¤lad›¤› için artroskopik olarak rota-
tor k›l›f tamiri yap›lan hastalar›n rehabilitasyonunda fizyoterapistlere önerilebilir.  
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Rotator k›l›f problemlerinde cerrahi tedavi, kon-
servatif tedaviye cevap vermeyen parsiyel veya tam
kat y›rt›klarda ve oluflan semptomlar hastan›n nor-
mal fonksiyonlar›n› etkiliyorsa tercih edilir.[1]

Cerrahi sonras› cerrahi giriflimin baflar›s›n› artt›r-
mak, fonksiyonel aktivitelere dönüflü sa¤lamak ve

hastan›n yaflam kalitesini artt›rmak için iyi bir reha-
bilitasyon program›na ihtiyaç vard›r. 

Literatürde tendon-kemik iyileflmesine izin ver-
mesi için yaklafl›k 6-8 haftaya kadar aktif omuz ha-
reketlerine izin verilmemesi önerilmektedir.[2] Bu sü-
re dokunun iyileflmesi için önerilen süredir. Ancak
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bu sürede immobilizasyonun negatif etkilerinin orta-
ya ç›kmas› kaç›n›lmazd›r. Uzun süreli immobilizas-
yon sonras› hücrede su ve glikozaminoglikanlar aza-
l›r, fibröz ya¤ infiltrasyonu artar, çapraz kollajen
köprülerin anormal yerleflimi artar ve ligament için-
deki lif oryantasyonunda kay›p görülür.[3]

Pasif hareket veya dokuya stres uygulanmas› ile
bu de¤iflikliklerin önlenmesine ve doku homeastazi-
sinin devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas›na yard›mc› olunabi-
lir. Oluflabilecek yap›fl›kl›klar›n önlenmesi ve ortaya
ç›kabilecek komplikasyonlar›n azalt›lmas› aç›s›ndan
erken dönemde eklemin mobilize edilmesi önemlidir.
Rehabilitasyonda eklem mobilizasyonunun etkileri;
eklem mobilitesini restore etmek, etkilenen dokular›n
biyomekanik uygunlu¤unu h›zland›rmak, periferal
mekanoreseptörlerin stimülasyonu ve nosiseptörlerin
inhibisyonunu sa¤lamak olarak özetlenebilir.[3]

Literatürde rotator k›l›f tamiri sonras› rehabilitas-
yonla ilgili az say›da çal›flma bulunmaktad›r. Daha
çok cerrahi teknik ve y›rt›¤›n büyüklü¤üne yönelik
çal›flmalara rastlanm›flt›r. Çal›flmalarda rehabilitas-
yonun 6. haftas›nda aktif harekete ve 3. ay›nda di-
rençli egzersizlere baflland›¤› belirtilmifltir. Son bir-
kaç y›l öncesine kadar rehabilitasyon ile ilgili yap›-
lan çal›flmalardan Cohen ve ark.[2] 6. haftada aktif ha-
rekete geçilmesini önermifllerdir. Rehabilitasyonun
etkinli¤i ile ilgili olarak klinikte rehabilitasyon prog-
ram› ile evde egzersiz program› aras›nda farkl›l›k ol-
mad›¤› belirtilmifltir.[4] Son y›llarda ise art›k rehabili-
tasyon zamanlamas› tart›fl›lmaya bafllanm›flt›r. Klint-
berg ve ark.[5] 4. hafta aktif eklem hareketine baflla-
m›fllar ve 2 y›l sonras›nda erken aktif hareketin nega-
tif etkisinin olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Bununla be-
raber takipler cerrahi öncesi en az 1. y›l sonuçlar› ve-
rilerek yap›lm›flt›r. Ancak cerrahi sonras› erken dö-
nemden itibaren oluflan de¤ifliklikleri gösteren çal›fl-
maya rastlanmam›flt›r. Bununla beraber literatürde
aktif eklem hareketine 6. haftada izin verilmesi öne-
rilmektedir. Ancak uzun süreli immobilizasyonun
negatif etkileri ve mobilizasyonun avantajlar› göz
önünde tutularak cerrahi öncesi uygulanan rehabili-
tasyon program› ile birlikte uygulanan manuel terapi
teknikleri ile erken dönemde aktif eklem hareketine
bafllanmas›n›n sonuçlar› araflt›r›lmam›flt›r.

Bu çal›flmada rotator k›l›f y›rt›¤› artroskopik ola-
rak tamir edilen hastalarda yavafl ve h›zland›r›lm›fl
rehabilitasyon protokolünün a¤r› ve fonksiyonel ak-
tivite düzeyi üzerine etkinli¤ini karfl›laflt›rmak ve
cerrahi sonras› erken dönemde parametrelerin gös-
terdi¤i geliflimin gözlenmesi amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmaya rotator k›l›f y›rt›¤› tan›s› ile artrosko-

pik cerrahi ile tamir edilen 39 ile 75 yafllar› aras›nda
26 kad›n 3 erkek toplam 29 hasta dahil edilmifltir.
Rotator k›l›f y›rt›¤› olan hastalara yavafl ve h›zland›-
r›lm›fl olmak üzere iki ayr› protokol uygulanm›flt›r.
Hastalara cerrahi tedavi ve sonras›nda uygulanacak
olan rehabilitasyon program› anlat›lm›fl ve kabul
eden hastalar çal›flmaya dahil edilmifltir ve ayd›nla-
t›lm›fl onam formu imzalat›lm›flt›r. Hastalar Hacette-
pe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Bölümü Sporcu Sa¤l›¤› Üni-
tesinde takip edilmifltir. Çal›flman›n yap›labilmesi
için Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi,
Cerrahi ve ‹laç Araflt›rmalar› Etik Kurulu’ndan izin
al›nm›flt›r (FON 05/15-30).

Hastalar›n sa¤ elleri dominant olup; 6 hastan›n
sol, 23 hastan›n sa¤ omzuna cerrahi uygulanm›flt›r.
Çal›flmaya, evre 2 (1-3 cm) veya 3 (3-5 cm) y›rt›¤›
olan, artroskopik rotator k›l›f tamiri yap›lan, nörolo-
jik herhangi bir problemi olmayan, servikal bölgeye
ait disk hernisi olmayan, tedaviye kat›l›ma uyumlu,
psikolojik sorunu olmayan hastalar dahil edilmifltir.
Çal›flmaya kat›lan hastalara ortopedist taraf›ndan kli-
nik testler ve magnetik rezonans görüntüleme tek-
nikleri kullan›larak rotator k›l›f y›rt›¤› tan›s› kon-
mufltur. Çal›flmadan ç›kar›lma kriteri, hastan›n reha-
bilitasyon program›na devam etme iste¤inin olma-
mas› ve en az 2 seans rehabilitasyon program›na ka-
t›lmamas› olarak belirlenmifltir.

Çal›flmaya al›nan hastalar rastgele artroskopik
olarak rotator k›l›f tamiri h›zland›r›lm›fl protokolle
(n=13) ve yavafl protokolle (n=16) takip edilmek
üzere iki gruba ayr›lm›flt›r. Çal›flmaya bafllanmas›n-
dan itibaren ilk bir y›l gelen hastalara h›zland›r›lm›fl
protokol, ikinci y›l gelen hastalara ise yavafl protokol
uygulanm›flt›r. H›zland›r›lm›fl protokol cerrahi önce-
si rehabilitasyon ile birlikte erken aktif hareket ola-
rak tan›mlanm›flt›r. Yavafl protokol ise literatürde
önerilen klasik rehabilitasyon protokolü olarak kabul
edilmifltir. H›zland›r›lm›fl protokolle takip edilen
hastalar cerrahi öncesinde ortalama 4-6 hafta sürey-
le rehabilitasyon program›na al›nm›flt›r. Cerrahi ön-
cesi rehabilitasyon program› ile a¤r›n›n azalt›lmas›,
a¤r›s›z eklem hareketinin artt›r›lmas› ve skapula ve
omuz çevresi kas kuvvetinin artt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r. Hastalar haftada bir gün klinikte manuel teda-
viye al›nm›fl ve egzersizlerin hem klinikte hem de ev
program› olarak yap›lmas› istenmifltir. Cerrahi önce-
si rehabilitasyon program› Tablo 1’de sunulmufltur.
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Cerrahi sonras›nda hem h›zland›r›lm›fl protokol
uygulanan hem de yavafl protokol uygulanan hastala-
r›m›za ayn› de¤erlendirmeler yap›lm›flt›r. De¤erlendir-
meler cerrahi öncesi ve sonras› 1., 3., 5., 8., 12., 16. ve
24. haftalarda tekrarlanm›flt›r. De¤erlendirmede önce-
likle hastalar›n genel özellikleri kaydedilmifltir. Hasta-
lar›n a¤r› ve fonksiyonel aktivite düzeyi belirlenmifltir.

A¤r› de¤erlendirmesinde görsel analog skalas›
(visual analog scale, VAS) kullan›lm›flt›r. Uzunlu¤u
10 cm olan yatay çizgide 0 a¤r› yok, 10 dayan›lmaz
a¤r›y› tan›mlamaktad›r. Hastadan istirahatte ve akti-
vite s›ras›ndaki a¤r›n›n ve gece a¤r›s›n›n fliddetini 10
cm’lik çizgi üzerinde iflaretlemesi istenmifltir. ‹flaret-
ledi¤i nokta cetvel ile ölçülmüfltür. Clark ve ark.[6]

yapt›klar› çal›flmada r=0.79 ve re-test=0.97 olarak
bulmufllard›r. 

Fonksiyonel aktivite düzeyinin belirlenmesinde
“Disabilities of The Arm Shoulder and Hand Questi-
onnaire” (DASH) anketi kullan›lm›flt›r.[7] Anket has-
ta taraf›ndan doldurulur ve hastan›n kendi perspekti-
finden fonksiyonel durumunu ve semptomlar›n› yan-
s›t›r ve üst ekstremite yaralanmas› sonucu ortaya ç›-
kan özrü, aktivite limitasyonlar›n› ve ayn› zamanda
bofl zaman aktiviteleri ve ifle kat›l›m›n k›s›tlanmas›-
n› de¤erlendirir. Farkl› üst ekstremite yaralanmala-
r›ndaki psikometrik özellikleri birçok çal›flmada de-
¤erlendirilmifl ve anket geçerli,  güvenilir ve de¤i-
flimleri yans›tabilir olarak bulunmufltur.[8] Anket ‹n-
gilizce olarak gelifltirilmifltir ve gelifltirildi¤i günden
itibaren pek çok farkl› dile çevrilip kültürel uyum-

land›r›lmas› yap›lm›flt›r.[9-11] Ülkemizde DASH’›n
Türkçe versiyon çal›flmas› Düger ve ark.[12] taraf›n-
dan yap›ld›¤› için fonksiyonel aktivite düzeyinin be-
lirlenmesinde tercih edilmifltir. DASH anketinde 0-
100 aras›nda bir sonuç elde edilir (0=hiç özür yok,
100=maksimum özür).

Cerrahi sonras›nda iki grupta takip edilen hastala-
r›m›za cerrahi öncesi rehabilitasyon ile birlikte h›zlan-
d›r›lm›fl protokol ve yavafl protokol uygulanm›flt›r. Bu
protokollerde egzersiz program› ve manuel terapi tek-
nikleri ayn› olmakla beraber zamanlamada de¤ifliklik
yap›lm›flt›r. Buna göre h›zland›r›lm›fl protokolde 3.
hafta bafllanan aktif harekete yavafl protokolde 6. haf-
ta bafllanm›flt›r. H›zland›r›lm›fl protokol 8 haftada ta-
mamlan›rken, yavafl protokol 22 haftada tamamlan-
m›flt›r. Uygulanan protokol Tablo 2’de gösterilmifltir.

‹statistiksel analiz 

H›zland›r›lm›fl ve yavafl protokolle takip edilen
hastalar›n verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann
Whitney U testi ve verilerin haftalar içerisindeki de-
¤ifliminin de¤erlendirilmesinde Wilcoxon signed
ranks testi kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k s›n›-
r› p<0.05 olarak kabul edilmifltir. 

Bulgular
Gruplar›n fiziksel özellikleri aras›nda fark yoktur

(Tablo 3). Cerrahi yap›lan hastalar›n evresi, kullan›-
lan ankor say›s› ve kenar-kenar tekni¤i ve biseps et-
kilenimi fizyoterapiste bildirilmemifltir. Çal›flman›n
sonunda bu bilgiler ö¤renilmifltir. Hastalar›n evreler,
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Hafta Uygulama S›kl›k  

1. hafta So¤uk uygulama 4 defa/gün, 20 dak
Posterior kapsül germe Her saat bafl›, 20 sn
Omuz ekleminin dinlendirilmesi

2. hafta 1. haftada devam
Skapular mobilizasyon ve manuel posterior kapsül germe 1 defa/hafta, klinikte
Dirsek fleksiyonda skapula retraksiyonu 4 defa/gün, 10 tekrar
Dirsek ekstansiyonda skapula retraksiyonu 4 defa/gün, 10 tekrar
Eller duvarda skapula retraksiyonu 4 defa/gün, 10 tekrar

3. hafta 2. haftada devam 
0.5 kgr a¤›rl›kla omuz 

Fleksiyon 4 defa/gün, 10 tekrar
Abduksiyon 4 defa/gün, 10 tekrar
Full-can (skapular planda kol elevasyonu) 4 defa/gün, 10 tekrar

4-6 hafta 3. haftada devam
Fleksiyon, abduksiyon, full-can (a¤›rl›k artt›r›l›r) 4 defa/gün, 10 tekrar
Thera-band® ile eksternal ve internal rotasyon 4 defa/gün, 10 tekrar

Tablo 1. Cerrahi öncesi uygulanan rehabilitasyon protokolü.
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HIZLI PROTOKOL YAVAfi 

Hafta Egzersiz Evde Klinikte Hafta

0-1 hafta So¤uk uygulama 2 saatte, 20 dak 0-1 hafta

1-2 hafta So¤uk uygulama 2 saatte, 20 dak 20 dak 1-4 hafta

Deltoid ve biseps yumuflak doku masaj› kneading 5 dak

Masa kenar›nda pasif fleksiyon 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Masa kenar›nda pasif abdüksiyon 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Sopa ile pasif eksternal rotasyon 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Aktif dirsek fleksiyonu 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Aktif dirsek ekstansiyonu 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

El için kavrama egzersizleri 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 2 set

Aktif servikal fleksiyon-ekstansion 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Aktif servikal lateral fleksiyon 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Aktif servikal rotasyon 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

2-3 hafta So¤uk uygulama 20 dak x 4 kez/gün 20 dak 4-6 hafta

Sopa ile pasif fleksiyon 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Sopa ile pasif full-can (scaption) 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Sopa ile pasif eksternal rotasyon 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Aktif dirsek fleksiyonu 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Aktif dirsek ekstansiyonu 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Skapular mobilizasyon sup-inf, med-lat yönde  5 dak

Glenohumeral mobilizasyon Grade 1-2 ant-post gliding 5 dak

Skapular saat 10 tekrar x 1 set 

3-4 hafta So¤uk uygulama 20 dak x 3 kez/gün 20 dak 6-8 hafta

Skapular mobilizasyon Rotasyon komponenti ekle 5-10 dak

Glenohumeral mobilizasyon Grade 3-4'e do¤ru ilerle

Manuel dirençli skapula egzersizleri Retraksiyon-protraksiyon, rotasyon 10 tekrar x 1 set

E¤er dinlenmede hastan›n a¤r›s› yoksa

Aktif omuz flexiyonu 90°'ye kadar 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Aktif omuz internal rotasyon 0° abduksiyonda 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Aktif omuz abduksiyonu 90°'ye kadar 6 tekrar x 2 set 6 tekrar x 1 set

Aktif omuz 45° eksternal rotasyon 0° abduksiyonda 6 tekrar x 2 set/gün 6 tekrar x 1 set

Skapular retraksiyon hafif Thera-band® ile 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set
dirsek fleksiyonda

Skapular retraksiyon hafif Thera-band® ile 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 
dirsek ekstansiyonda

Hafif Thera-band® ile biceps brachi kuvvetlendirme 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Hafif Thera-band® ile triceps brachi kuvvetlendirme 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set

S›rtüstü serratus anterior kuvvetlendirme 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 1 kgr

4-5 hafta So¤uk  uygulama 20 dak x 2 kez/gün 20 dak 8-10 hafta

E¤er gerekli ise skapular ve glenohumeral eklem mobilizasyonuna devam

Omuz flexion 90° 0.5 kgr ile 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Omuz abduksiyonu 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 
90° 0.5 kgr ile

Omuz internal rotasyon hafif 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set   

Thera-band® 0° abduksiyonda

Omuz eksternal rotasyon hafif Thera-band® 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 
0° abduksiyonda

Aktif omuz fleksiyonu 90° üstü 10 tekrar x 1 set

Tablo 2. Cerrahi sonras› uygulanan rehabilitasyon protokolü.
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HIZLI PROTOKOL YAVAfi

Hafta Egzersiz Evde Klinikte Hafta

Aktif omuz abduksiyonu 90° üstü 10 tekrar x 1 set 

Aktif omuz internal rotasyon 45° abduksiyonda 10 tekrar x 1 set  

Aktif omuz eksternal rotasyon 45° abduksiyonda 10 tekrar x 1 set 

Skapular retraksiyon orta Thera-band® 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

ile dirsek fleks.
Skapular retraksiyon orta Thera-band® 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 
ile dirsek ekst.

Posterior kapsül germe 10 tekrar x 2 set/gün 3 tekrar x 1 set   30 sn

Scaption baflparmak yukarda hafif Thera-band® ile 10 tekrar x 1 set 
Thera-band® ile

5-6 hafta So¤uk uygulama 20 dak x 2 kez/gün 20 dak 10-14 hafta
Gerekli ise skapular mobilizasyona devam-glenohumeral eklem mobilizasyonu

Omuz fleksiyon 90° 1 kgr ile 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Omuz abduksiyonu 90° 1 kgr ile 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 

Omuz internal rotasyon orta Thera-band® 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 
0° abduksiyonda
Omuz eksternal rotasyon orta Thera-band® 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set 
0° abduksiyonda
Skapular retraksiyon orta Thera-band® 10 tekrar x 1 set 
ile dirsek fleksiyonda

Skapular retraksiyon orta Thera-band® 10 tekrar x 1 set 
ile dirsek ekst.

Posterior kapsül germe 3 tekrar x 1 set, 30 sn

Scaption baflparmak yukarda hafif 
Thera-band® ile

Posterior kapsul germe 3 tekrar x 2 set/gün 3 tekrar x 1 set, 30 sn

Scaption baflparmak yukarda hafif 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set  
Thera-band® ile
Baflparmak yukar›da yüzükoyun 10 tekrar x 2 set/gün 10 tekrar x 1 set  
horizontal abduksiyonda

Yan yat›flta internal rotasyon germe 3 tekrar x 1 set, 30 sn
Yan yat›flta eksternal rotasyon 1 kgr ile 10 tekrar x 1 set 
Duvarda pres-up 10 tekrar x 1 set 

6-8 hafta So¤uk  uygulama 20 dak x 1 kez/ gün 20 dak 14-22 hafta

6 hafta Omuz fleksiyon orta Thera-band® ile 10 tekrar x 2 set/ gün 10 tekrar x 1 set 14 hafta

Omuz abduksiyonu orta Thera-band® ile 10 tekrar x 2 set/ gün 10 tekrar x 1 set 

Omuz internal rotasyon orta Thera-band® 10 tekrar x 2 set/ gün 10 tekrar x 1 set
0° abduksiyonda

Omuz eksternal rotasyon orta Thera-band® 10 tekrar x 2 set/ gün 10 tekrar x 1 set 
0° abduksiyonda

Posterior kapsül germe 3 tekrar x 2 set/gün 3 tekrar x 1 set, 30 sn

Scaption baflparmak yukarda hafif 10 tekrar x 2 set/ gün 10 tekrar x 1 set 
Thera-band® ile

Yan yat›flta internal rotasyon germe 3 tekrar x 2 set/gün 3 tekrar x 1 set, 30 sn

7 hafta Duvarda push-up 10 tekrar x 2 set/ gün 10 tekrar x 1 set 18 hafta
Masada press-up 10 tekrar x 2 set/ gün 10 tekrar x 1 set 

Masada push-up 10 tekrar x 2 set/ gün 10 tekrar x 1 set 

Tablo 2 [devam›]. Cerrahi sonras› uygulanan rehabilitasyon protokolü.



uygulanan ankor ve kenar-kenar teknikleri Tablo
4’te verilmifltir. 

H›zland›r›lm›fl protokolle ve yavafl protokolle ta-
kip edilen hastalar›n istirahatteki, aktivite ve gece a¤-
r›lar› fiekil 1’de sunulmufltur. Artroskopik rotator k›l›f
tamiri yap›lan hastalar›n istirahat a¤r›s›n›n h›zland›r›l-
m›fl ve yavafl protokol aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
göstermedi¤i bulunmufltur. H›zland›r›lm›fl protokolde
cerrahi öncesi istirahat a¤r›s› için ortalama (±standart
sapma) VAS skoru 3.27±2.41’den cerrahi sonras› 5.
haftada 0.5±1.11’e düflmüfltür (p<0.05). Yavafl proto-
kolle takip edilen hastalarda ise cerrahi öncesi ile cer-
rahi sonras› haftalardaki istirahat a¤r›s› aras›nda an-
laml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0.05). 

H›zland›r›lm›fl protokolle takip edilen hastalar›n
aktivite a¤r›s› 5. haftada 2.32±2.04 ve 16. haftada
0.32±0.86 iken yavafl protokolde 5. haftada 4.67±2.2
ve 16. hafta 2.86±2.65 olarak bulunmufltur (p<0.05).
H›zland›r›lm›fl protokolde 3. hafta 4.1±1.78 olan ak-
tivite a¤r›s› 5. haftada 2.32±2.04’e, 12 haftada 1.6±
2.35’ten 16. haftaya 0.32±0.86’ya düfltü¤ü görül-
müfltür (p<0.05). Yavafl protokolle takip edilen has-
talarda ise haftalar aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir de¤iflme bulunmam›flt›r (p>0.05). Grupla-
r›n aktivite s›ras›ndaki a¤r›lar› cerrahi öncesi a¤r›la-
r› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda h›zland›r›lm›fl protokolde 3.
haftadan itibaren istatistiksel olarak daha az oldu¤u
görülmüfltür (p<0.05). Yavafl protokolle takip edilen
hastalarda ise cerrahi öncesi ile cerrahi sonras› 5., 8.,
16. ve 24. haftalarda aktivite a¤r›s› aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k bulunmufltur (p<0.05). 

H›zland›r›lm›fl protokolle takip edilen hastalar›n
gece a¤r›s› 5. haftada 0.98±1.57 iken yavafl proto-
kolde 2.83±2.56 olarak bulunmufltur (p<0.05).
Gruplar›n gece a¤r›lar›n›n cerrahi öncesi a¤r›lara gö-
re hem h›zland›r›lm›fl protokolde hem de yavafl pro-
tokolde 3. haftadan itibaren istatistiksel olarak daha
az oldu¤u görülmüfltür (p<0.05). 

Aktivite (Tablo 5), istirahat (Tablo 6) ve gece a¤-
r›s› (Tablo 7) hastalar›n evresine göre karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda hem yavafl hem de h›zland›r›lm›fl protokolde
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›fl-
t›r (p>0.05). 

H›zland›r›lm›fl ve yavafl protokolle takip edilen
hastalar›n fonksiyonel aktivite düzeyi fiekil 2’de gös-
terilmifltir. H›zland›r›lm›fl protokolde DASH skoru 8.
haftada 31.6±21.67 iken yavafl protokolde 53.83±
13.34; 16. haftada h›zland›r›lm›fl protokolde 15.87±
15.3 iken yavafl protokolde 31.35±20.51 oldu¤u gö-
rülmüfltür (p<0.05). H›zland›r›lm›fl protokolle takip
edilen hastalarda cerrahi sonras›nda 8. haftada DASH
skoru 31.6±21.67’den 12. haftada 22.66±17.82’ye
gerilemifltir (p<0.05). Yavafl protokolde ise 8. hafta-
da 53.83±13.34’ten 12. haftada 35.35±17.83’e, 16.
haftada 31.35±20.51’den 24. haftada 24.9±17.75’e
gerilemifltir. DASH skoru y›rt›k evresine göre karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda yavafl protokolde cerrahi sonras› 8.
haftada ortalama DASH skoru evre 2 y›rt›klar›nda
43.41±12.46 iken evre 3’de 60.09±8.94 olarak bulun-
mufltur (p<0.05). H›zland›r›lm›fl protokolde DASH
skorunda evreler aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Tart›flma
Bu çal›flmada rotator k›l›f y›rt›¤› tan›s› ile cerra-

hiye giden hastalara uygulanan yavafl ve h›zland›r›l-
m›fl rehabilitasyon program›ndan h›zland›r›lm›fl re-
habilitasyon sonuçlar›n›n daha erken tedaviye cevap
verdi¤i ve 6. ay sonuçlar›nda iki grup aras›nda fark
olmad›¤› görülmüfltür.

Son y›llarda literatürde bankart tamiri, ön çapraz
ba¤ tamiri ve rotator k›l›f tamiri sonras› erken yük-

Acta Orthop Traumatol Turc28

H›zland›r›lm›fl protokol Yavafl protokol
(n=13) (n=16)

Yafl (y›l) 55.85±7.8 56.63±10.99 
(40-69) (39-75)

Boy uzunlu¤u (m) 1.56±0.07 1.59±0.08
(1.5-1.7) (1.5-1.8)

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 71.63±21.08 71.88±13.32
(62-92) (54-100)

H›zland›r›lm›fl Yavafl
protokol protokol
(n=13) (n=16)

Evre 2 6 6
3 7 10

Anchor say›s› 1 11 11
2 2 5

Kenar-kenar  1 4 7
tekni¤i 2 1 3

3 0 1

Tablo 3. Hastalar›n yafl ve fiziksel özellikleri [ort.±SS (da¤›l›m)].

Tablo 4. Y›rt›¤›n evresi ve uygulanan cerrahi teknik (hasta say›s›).
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lenme sonuçlar› tart›fl›lmaktad›r.[5,13-15] Baz› yazarlar
6. haftadan önce aktif harekete karfl› iken,[2,16] bir
grup yazar erken aktif hareketin negatif bir etkisi ol-
mad›¤›n› savunmaktad›rlar.[5,17]

Yap›lan çal›flmalarda rotator k›l›f tamiri ve rehabi-
litasyonun 1-5 y›ll›k takiplerde a¤r›y› azaltt›¤› ve
fonksiyonel aktivite düzeyini artt›rd›¤› gösterilmifl-
tir.[17-23] Bu çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unun y›rt›k
büyüklü¤ünün etkisi, cerrahi teknik veya fiziksel
özelliklerle ilgili oldu¤u görülmüfltür.[18,19,24] Bu çal›fl-
malar›n ço¤unda tendon iyileflmesi göz önünde tutu-
larak 6. hafta aktif harekete bafllanmas› önerilmifl-
tir.[2,16,21] Ancak çok az çal›flmada farkl› rehabilitasyon
programlar›n›n cerrahi sonras› cevaplar üzerine etkisi
araflt›r›lm›flt›r.[4,5] Uzun dönem çal›flmalar cerrahi yak-
lafl›mlar›n dayan›kl›l›¤›n› de¤erlendirmifl ancak cerra-
hi sonras› ilk 6 ayda hastalar›n yeterlili¤i ile ilgili bir
bilgi vermemifllerdir. Bu hastalar ortalama 4 ay fizik
tedavi bölümlerinde rehabilite edilmektedir ve cerrahi
sonras› erken dönem sonuçlar› hastalar aç›s›ndan bü-
yük önem arz etmektedir. Tamir edilmifl dokuya zarar
vermeden en az a¤r› ile ne zaman günlük yaflam akti-
vitelerine dönülebilece¤i önemli bir sorudur.

Hayvanlar üzerinde yap›lan çal›flmalarda bir süre
immobilizasyonun iyileflmekte olan dokunun kalite-
si ve kuvveti üzerine yararl› etkileri oldu¤u ve eklem
hareketine zarar vermedi¤i görüflü desteklenmekte-
dir.[16,25] Tendon kemik iyileflme kalitesi yüklenmenin
azalmas› ile geliflmektedir.[26] ‹mmobilizasyonun 4.
haftas›nda kollajen organizasyonunun artt›¤› ve 8-16
haftalarda mekanik özelliklerin en üst seviyeye ulafl-
t›¤› gözlenmifltir.[25,27] Her iki protokolde de  immobi-
lizasyon süresi belirlenirken yeni oluflan kapillerle-
rin korunmas› göz önünde tutulmufltur.[3] ‹lk 7 gün
inflamasyonun ve a¤r›n›n bask›lanmas› amac›yla so-
¤uk uygulama yap›lm›fl ondan sonra pasif eklem ha-
reketine bafllanm›flt›r. Artroskopik ve aç›k cerrahi
yap›lan omuzlarda so¤uk uygulama özellikle gece
a¤r›s›n›n azalmas›n› ve post-operatif iyileflmenin
h›zlanmas›n› sa¤lar.[28] Burada klinik soru rotator k›-
l›f cerrahisi sonras› ne zaman harekete bafllanmas›
gerekti¤idir ve bunun ne gibi yararl› ve zararl› etki-
leri olaca¤›d›r. Uzun dönem çal›flmalar ile tamir edi-
len dokunun dayan›kl›l›¤› de¤erlendirilmifl, ancak
uygulanan protokoller ile birlikte ilk 6 ayda olumsuz
geliflme olup olmad›¤› araflt›r›lmam›flt›r.

Çal›flmam›zda h›zland›r›lm›fl protokol olarak cer-
rahi öncesi rehabilitasyon ile birlikte 3. haftada aktif
harekete bafllanmas› kabul edilmektedir. Cerrahi ön-

cesi uygulanan rehabilitasyon ile öncelikle a¤r›n›n
bask›lanmas›, normal skapula hareketinin restore
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fiekil 1. H›zland›r›lm›fl ve yavafl protokol gruplar›nda (a)
istirahat a¤r›s› (b) aktivite a¤r›s› ve (c) gece a¤r›-
s› için ortalama VAS skoru. *Protokol gruplar›
aras›nda p<0.05.
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edilmesi, skapula çevresi kaslar›n›n kuvvetlendiril-
mesi ve buna ba¤l› olarak a¤r›s›z omuz eklem hare-
ketinin sa¤lanmas› amaçlanm›flt›r.[29,30] Hata ve ark.[31]

yapt›klar› çal›flmada rotator k›l›f tamiri yap›lan has-
talarda 1 y›l sonras›nda a¤r›s› devam eden grupta
skapula torasik eklem hareketinde k›s›tl›l›¤›n oldu-
¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda omuz rehabili-
tasyonunun temelinin skapulan›n uygun biyomeka-
ni¤inin sa¤lanmas› oldu¤u görüflü ile skapula torasik
eklem hareketinin sa¤lanmas› için mobilizasyon tek-
nikleri uygulanm›fl ve skapula stabilizasyonunun
sa¤lanmas› için uygun egzersiz program› verilmifltir.
Cerrahi öncesi bu parametreler sa¤land›¤›nda cerra-
hi sonras›nda daha erken aktif harekete izin verilebi-
lece¤i düflünülmüfl ve buna ba¤l› olarak h›zland›r›l-
m›fl protokol cerrahi öncesi rehabilitasyon ile birlik-
te kabul edilmifltir. ‹leri çal›flmalarda cerrahi öncesi
rehabilitasyonun her iki grupta da uygulanarak so-
nuçlar›n›n gösterilmesi planlanmaktad›r.  

H›zland›r›lm›fl protokolde cerrahi öncesi a¤r›
%32.7 iken preoperatif dönemde uygulanan rehabi-

litasyon program› sonras› bu de¤erin %16’ya düfltü-
¤ü görülmektedir. Preoperatif rehabilitasyon sonras›
kalan a¤r› (%16) ile cerrahi sonras›ndaki istirahat
a¤r›s›nda bir de¤ifliklik olmad›¤› görülmüfltür. Özel-
likle 5. haftada yavafl protokolde en yüksek seviyeye
ulaflan istirahat a¤r›s›n›n h›zland›r›lm›fl protokolde
daha az oldu¤u göze çarpmaktad›r. H›zland›r›lm›fl
protokolde 3. haftada aktif harekete baflland›¤› göz
önünde tutuldu¤unda 5. haftada erken aktif harekete
ba¤l› oluflabilecek inflamasyonun belirtilerinden
olan istirahat a¤r›s›n›n görülmemesi manuel terapi
ile uygulanan aktif hareketi desteklemektedir. Aktif
hareket ile a¤r›n›n azalmas›na yönelik çal›flmalar di-
¤er ekstremitelerin tedavisinde de gösterilmifltir.[32-34]

Bu çal›flmada da h›zland›r›lm›fl protokolde 3. hafta
ile 5. haftalar aras› istirahat a¤r›s›n›n azald›¤› ve son-
raki haftalarda azalman›n devam etti¤i ve gruplar
aras›nda farkl›l›¤›n oluflmad›¤› görülmüfltür. Bu da
h›zland›r›lm›fl protokolün rehabilitasyondaki mobili-
zasyon üzerine olan etkilerini desteklemektedir. Er-
ken dönemdeki takibin, inflamatuvar sürecin uzama-

Acta Orthop Traumatol Turc30

H›zland›r›lm›fl protokol Yavafl protokol

Evre 2 Evre 3 p de¤eri Evre 2 Evre 3 p de¤eri

Ameliyat öncesi 2.8±3.56 3.67± 1.03 0.537 2.88 ± 2.32 3.58 ± 2.45 0.686

1. hafta 0.54 ±0.78 3.33± 3.72 0.177 1.54± 2.12 0.92± 1.26 0.69

3. hafta 0.25 ±0.61 2.44±1.84 0.51 1.77±1.97 1.45±1.67 1.00

5. hafta 0.00±0.00 0.93±1.42 0.234 3.47± 2.48 1.19±1.63 0.093

8. hafta 0.00±0.00 1.47±1.91 0.234 2.63±3.66 0.7±1.29 0.368

12. hafta 0.00±0.00 0.83±1.86 0.445 1.7± 2.32 0.54 ± 1.11 0.428

16. hafta 0.00 ±0.00 0.11±0.3 0.73 1.83 ±3.06 0.36±0.86 0.607

24. hafta 0.00 ±0.00 1.42±1.56 1.00 0.00± 0.00 0.16±0.32 0.224

Tablo 5. ‹stirahat a¤r›s›n›n y›rt›k evresine ba¤l› de¤iflimi (ort.±SS).

H›zland›r›lm›fl protokol Yavafl protokol

Evre 2 Evre 3 p de¤eri Evre 2 Evre 3 p de¤eri

Ameliyat öncesi 6.2±3.42 6.17±2.99 0.931 7.0±3.56 5.75±1.71 0.486

1. hafta 2.14±2.5 4.52±3.34 0.247 4.24±4.23 4.48±1.45 0.841

3. hafta 3.28±1.24 4.8±1.95 0.51 4.58±2.75 4.51±2.88 0.875

5. hafta 1.43±1.62 3.09±2.17 0.234 5.13±1.59 4.39 ±2.53 0.313

8. hafta 1.4±1.35 2.89±2.65 0.366 3.88±2.39 3.17±2.57 0.713

12. hafta 0.55± 0.88 2.5±2.88 0.181 2.72±3.01 3.12±2.2 0.713

16. hafta 0.17±0.41 0.84±1.44 0.628 1.97±3.16 0.334±2.11 0.328

24.hafta 0.00±0.00 2.47±2.78 0.699 0.5±1.22 1.82±1.29 0.955

Tablo 6. Aktivite a¤r›s›n›n y›rt›k evresine ba¤l› de¤iflimi (ort.±SS).



s› ve bununla iliflkili olarak dokuya fazla stres bindi-
rerek tekrar bir y›rt›k oluflup oluflmad›¤› hakk›nda fi-
kir verece¤i düflünülmektedir.

H›zland›r›lm›fl protokolde cerrahi öncesi aktivite
a¤r›s›n›n cerrahi sonras› 3. haftadan itibaren azal›r-
ken yavafl protokolde 5. haftadan sonra azalmas› so-
nucu a¤r›n›n erken dönemde h›zl› de¤ifliklik göster-
mesinin erken harekete bafllamas› ile iliflkili olabile-
ce¤ini düflünmekteyiz. Aktivite a¤r›s› günlük yaflam
aktiviteleri için önemli oldu¤undan kiflilerde a¤r›n›n
erken dönemde azalmas› sonucu omuz eklem hare-
ketleri için rehabilitasyona erken dönemde bafllama-
n›n önemini göstermektedir.

Yavafl protokolde ise haftalar aras›nda aktivite
a¤r›s›nda farkl›l›k oluflmad›¤› gibi 24. haftaya kadar
hastan›n aktivitesini etkileyen a¤r›s›n›n devam etme-
sinin nedeni geciken aktif hareket program› ile ilifl-
kili olabilece¤idir. Bu sonuçlara bak›ld›¤›nda h›zlan-
d›r›lm›fl protokolün aktivite a¤r›s› aç›s›ndan daha
avantajl› oldu¤u düflünülmektedir.

Cerrahi öncesi ve sonras› gece a¤r›s› karfl›laflt›r-
mas›nda her iki grubun gece a¤r›s›n›n 3. haftadan iti-
baren azald›¤› görülmüfl, bununda nedenin doku iyi-
leflmesinin ve onar›m›n›n h›zland›¤› ile iliflkili olabi-
lece¤ini düflündürmektedir. ‹nflamasyonun belirtile-
rinden biri olarak kabul edilen gece a¤r›s›n›n yavafl
protokolde farkl›l›k göstermemesi ve özellikle h›z-
land›r›lm›fl protokolde aktif harekete geçti¤imiz 3.
haftada azalm›fl olmas›, bu uygulad›¤›m›z protokolü
desteklemektedir. Bunun yan›nda cerrahi sonras› 5.
haftada h›zland›r›lm›fl protokolde gece a¤r›s›n›n ya-
vafl protokoldekinden daha az olmas› erken aktif ha-
reketin inflamasyon oluflturmad›¤› gibi gece a¤r›s›-
n›n azalmas›nda da etkili oldu¤unu düflündürmekte-
dir. H›zland›r›lm›fl protokolde cerrahi öncesi uygula-

nan rehabilitasyon program› ile gece a¤r›s›n›n azal-
d›¤› görülmüfltür. 

Lee ve ark.[18] ve Bishop ve ark.[19] yapt›klar› çal›fl-
mada uygulad›klar› klasik rehabilitasyon program›n-
da VAS ile a¤r›y› de¤erlendirmelerine ra¤men istira-
hat, aktivite veya gece a¤r›s› olarak ayr› ayr› de¤er-
lendirme yapmam›fllard›r. Bu protokol çal›flmam›zda
uygulanan yavafl protokol ile uyumludur. Lee ve
ark.[18] taraf›ndan hastalar ortalama 16.5 ay (da¤›l›m
12-45 ay) takip edilmifl ve VAS’a göre a¤r›n›n
5.6’dan 1.6’ya düfltü¤ü bildirilmifltir. Bishop ve ark.
ayn› tip hastalar› en az 12 ay takip etmifller ve 3 cm’-
den küçük y›rt›klarda a¤r›n›n 5.3’ten 1’e, 3 cm’den
büyük y›rt›klarda ise 4.9’dan 2.1’e düfltü¤ünü bul-
mufllard›r. Çal›flmam›zdaki takip süresi 24 haftad›r.
Yavafl protokol ile takip edilen hastalar›n cerrahi
sonras› 7. gündeki a¤r›lar› istirahat a¤r›s› 1.2’den 24.
haftada 0.7’ye, aktivite a¤r›s› 4.3’ten 2.1’e ve gece
a¤r›s› ise 3.0’dan 1.2’ye düflerken buna karfl›n h›z-
land›r›lm›fl protokolde istirahat a¤r›s› 2.1’den 0’a,
aktivite a¤r›s› 3.5’ten 0.3’e ve gece a¤r›s› ise 2.9’dan

Yavafl protokolH›zland›r›lm›fl protokol

100

85

60

45

0
8. hafta 12. hafta 16. hafta 24. hafta

*
*

*

DASH skoru

fiekil 2. H›zland›r›lm›fl ve yavafl protokol gruplar›nda or-
talama DASH skoru. *Protokol gruplar› aras›nda
p<0.05.
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H›zland›r›lm›fl protokol Yavafl protokol

Evre 2 Evre 3 p de¤eri Evre 2 Evre 3 p de¤eri

Ameliyat öncesi 7.40±2.7 5.50±4.64 0.662 9.00±1.41 5.75±1.7 0.57

1. hafta 1.42±2.56 4.12±4.19 0.247 3.52±3.41 2.48±2.37 0.69

3. hafta 0.78±1.92 2.91±2.31 0.138 4.57±3.98 2.94±2.7 0.428

5. hafta 0.00±0.00 1.81±1.77 0.101 4.10±2.74 2.06±2.24 0.118

8. hafta 0.40±0.98 1.37±2.44 0.628 3.10±3.96 1.48±2.56 0.562

12. hafta 0.00±0.00 1.47±3.35 0.445 1.90±2.69 1.93±3.17 0.792

16. hafta 0.00±0.00 0.77±1.38 0.445 1.83±3.09 1.40±2.21 0.955

24. hafta 0.00 ±0.00 2.27±3.13 0.699 0.33±0.82 0.43±0.79 0.328

Tablo 7. Gece a¤r›s›n›n y›rt›k evresine ba¤l› de¤iflimi (ort.±SS).



0.2’ye düflmüfltür. Y›rt›¤›n büyüklü¤üne göre fark
olmamas› ile ilgili sonucumuz bu çal›flmalar ile ben-
zerlik göstermektedir. 

H›zland›r›lm›fl protokolde DASH skorunun cer-
rahi sonras› 8-12. haftalar aras›nda azald›¤› görülür-
ken yavafl protokolde bu azalman›n 24. haftaya ka-
dar devam etti¤i görülmüfltür. Bununla beraber 8-16.
haftalar aras›nda h›zland›r›lm›fl protokolle takip edi-
len hastalar›n DASH skoru çok daha iyiyken 24. haf-
tada iki protokol aras›nda fark kalmam›flt›r. ‹ki pro-
tokolün fonksiyonel aktivite düzeyi aras›ndaki fark
DASH skoru ile de ortaya konmufltur.

Habernek ve ark.[17] yapt›klar› çal›flmada aktif ek-
lem hareketine cerrahi sonras› 10. gün izin verdikle-
rini ve 2. y›l takiplerinde fonksiyon, eklem hareketi
ve kuvvetin normale döndü¤ünü ve tüm hastalar›n›n
memnun oldu¤unu belirtmifllerdir. Beflinci y›l›n so-
nunda da buna yak›n sonuçlar elde ettiklerini bildir-
mifl ve kemik ba¤lant›l› cerrahilerde en erken 10.
günde aktif harekete bafllanabilece¤ini belirtmifller-
dir. Klintberg ve ark.[5] yapt›klar› çal›flmada 4. hafta-
da aktif harekete bafllam›fllar ve bunun 2. y›l takiple-
rinde a¤r›, eklem hareketi ve fonksiyonel aktivite
düzeyi üzerine herhangi bir negatif etkisinin olmad›-
¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda h›zland›r›lm›fl
protokolde 21. gün aktif harekete bafllanm›flt›r. Yir-
midördüncü hafta sonuçlar›m›z %84 çok baflar›l› ve
iyi olarak bulunmufltur. Sonuçlar›m›z Habernek ve
ark.[17] ile benzerlik göstermekle beraber daha uzun
dönem takibe ihtiyac›m›z vard›r. 

Çal›flmam›z›n güçlü yönü cerrahi sonras›nda 24.
haftaya kadar çok k›sa aral›klarla de¤erlendirme ya-
p›lm›fl olmas›d›r. Literatüre bakt›¤›m›zda uzun dö-
nem sonuçlar› veren pek çok yay›n bulunurken cer-
rahi sonras› geliflimi inceleyen yay›n bulunmamakta-
d›r. Bunun yan›nda literatürde cerrahi teknik ve so-
nuçlar› üzerine yap›lan yay›nlar çok fazla iken reha-
bilitasyon farkl›l›¤›n› gösteren bir yay›na rastlanma-
m›flt›r. Çal›flmam›zda detayl› olarak rehabilitasyon
protokolü verilmifl ve etkinli¤i gösterilmifltir.

Çal›flmam›z›n zay›f yönü ise olgu say›s›n›n artt›-
r›lmas› ile sonuçlar›n desteklenmesi gereklili¤idir.
Uzun dönem sonuçlar›n›n da takip edilmesi gerek-
mektedir. Bunun yan› s›ra tamir edilen dokunun
MRI veya ultrasonografi gibi daha objektif yöntem-
lerle de¤erlendirilmesi sonuçlar› yorumlamak aç›-
s›ndan önemli olabilirdi. Çal›flmam›zda h›zland›r›l-
m›fl protokolde cerrahi öncesi rehabilitasyon progra-
m› uygulan›rken yavafl protokolde uygulanmam›flt›r.

Cerrahi öncesi rehabilitasyon program›n›n cerrahi
sonras›nda baflar›y› artt›rd›¤› düflünülebilir. ‹leri ça-
l›flmalarda yavafl protokolde de preoperatif rehabili-
tasyon program› yap›lmas› düflünülmektedir.

Çal›flmam›zda h›zland›r›lm›fl protokol ile cerrahi
sonras›nda a¤r›n›n daha azald›¤› ve hastan›n fonksiyo-
nel aktivitelere daha erken dönemde dönmesinin sa¤-
land›¤› görülmüfltür. Aç›k veya artroskopik olarak ya-
p›lan rotator k›l›f tamiri sonras› rehabilitasyon hasta
için zor bir süreçtir. Alt› hafta süre ile hastan›n abduk-
siyon yast›kl› omuz ask›s› kullanmas› ve bununla be-
raber aktif olarak kolunu kullanamamas› oldukça s›-
k›nt› yaratmaktad›r. Günlük yaflam aktivitelerine dön-
mesinin 4-6 ay almas› da bu cerrahi sonras› hastalar›
oldukça s›k›nt›ya sokmaktad›r. H›zland›r›lm›fl proto-
kolde ise hastalar›n 8-12 haftalarda günlük yaflam ak-
tivitelerine dönmesi sa¤lanm›flt›r.  Bu nedenlerle h›z-
land›r›lm›fl protokol hem hasta hem de fizyoterapist
aç›s›ndan daha avantajl›d›r. H›zland›r›lm›fl protokol
ile daha çabuk iyileflmenin nedeni erken hareketin kol-
lajen oluflumunu pozitif olarak etkilemesi olabilir. Bu
nedenler ile omuz rehabilitasyonu ile ilgilenen fizyo-
terapistlere artroskopik olarak yap›lan rotator k›l›f ta-
miri sonras› h›zland›r›lm›fl protokol önerilmektedir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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