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Preoperatif ve Postoperatif Dönemde 
Pulmoner Rehabiltasyon
Pre-operative and Post-operative Pulmonary Rehabilitation

Dr. Ebru KARAÇAY

Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

ÖZET

Cerrahi stresli bir olay olup, invaziv cerrahiden sonraki iyileşme süresi genellikle yatak istirahati içerir. Uzun sü-
ren fiziksel inaktivite, kas kütlesi kaybı, kondüsyonsuzluk, pulmoner komplikasyonlar ve yatak yarası gelişimine 
neden olur, bu da yaşam kalitesinin azalmasına, morbiditenin artmasına, hastanede yatışa ve hatta ölüme neden 
olabilir. Pulmoner rehabilitasyon fonksiyonel kapasiteyi, arttırmayı, postoperatif komplikasyonları önlemeyi, 
hastanede kalış süresini kısaltmayı ve yaşam kalitesini arttırmayı amaçlamaktadır. Bu nedenle, preoperatif ve 
postoperatif pulmoner rehabilitasyon, hastalarda preoperatif fiziksel fonksiyon düzeylerini iyileştirir ve postope-
ratif sonuçlar açısından da yararlı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, postoperatif, preoperatif.

ABSTRACT

Surgery is a stressful event, and the recovery period after invasive surgery often involves bed rest. Long periods 
of physical inactivity induce loss of muscle mass, deconditioning, pulmonary complications and decubitus, which 
can lead to decreased quality of life, increased morbidity, longer hospitalization and even death. Similarly, a 
significantly shorter length of hospital stay after total hip arthroplasty was reported in patients who were more 
physically active before the surgery. Pulmonary rehabilitation aims to increase functional capacity, prevent pos-
toperative complications, shorten hospitalization duration, and improve quality of life. Hence, preoperative and 
postoperative pulmonary rehabilitation improve preoperative levels of physical functioning in patients and also 
might be beneficial for postoperative outcome.

Key Words: Pulmoner rehabilitasyon, postoperatif, preoperatif.

Yazışma Adresi / Address for Correspondence

Uzm. Dr. Ebru KARAÇAY

Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

e-posta: karacay-ebrum@hotmail.com

DOI: 10.5152/gghs.2019.014

126
Derleme|Review



Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2019; 7 (1): 126-135

Karaçay E. 127127

Pulmoner Rehabiltasyon: Preoperatif
ve Postoperatif

Akut cerrahi girişimler sonrasında ortaya çıkan pul-
monerkomplikasyonlar önemli mortalite ve morbi-
dite nedeni olmaktadır. Cerrahi sonrası pulmoner 
komplikasyon prevalansı hastanın preoperatifdu-
rumu, uygulanan cerrahi, anestezinin özellikleri ve 
gelişen komplikasyon tipine bağlıdır. Dünya çapın-
da yılda yaklaşık 230 milyon majör cerrahi gerçek-
leşmektedir(1). Majör cerrahi sonrasında pulmoner 
komplikasyon görülme sıklığı < %1 ile %23aralığı 
arasında değişmekte olup, pulmoner komplikas-
yonların kardiyak komplikasyonlardan daha sık 
görüldüğü pek çok çalışmada gösterilmiştir(2,5). Ge-
nel anestezinin olumsuz solunum etkileri hastanın 
bilinç durumunun değiştiği anda başlar. Merkezi 
solunum sistemi deprese olduğundan hipoksemi ve 
hiperkapniye verilecek solunum tepkilerinde bozul-
malar izlenir(6). Solunum kas fonksiyonundaki deği-
şimlere bağlı olarak diyafragma tepesinin yukarı yer 
değiştirmesi sonucundan toraks duvarının vertikal 
çapında azalma meydana gelir. Bunun sonucunda 
hava yolunda obstrüktif değişiklikler izlenebilir. 
Hastaların fonksiyonel rezidüel kapasitesinde su-
pin pozisyonda uyanıklık durumuna göre %15-20 
oranında azalma izlenir ve azalmış FRC sonucunda 
ventilasyonun anormal dağılımına bağlıV/Q den-
gesizlikleri izlenir(7). Düşük akciğer hacminin diğer 
bir anlamlı etkisi postoperatif komplikasyonlardan 
biri olan atelektazinin gelişmesidir. Genel anestezi 
alan hastaların dörtte üçünden daha fazla oranda 
özellikle akciğerin dependan alanlarında atelekta-
zi geliştiği gözlenmiştir(8). Postoperatif pulmoner 
komplikasyonların (sekresyon birikimi, atelektazi, 
pnömoni ve bronkopulmoner enfeksiyonlar) önlen-
mesi ve tedavisinde pulmoner rehabilitasyon (PR) 
uygulamaları sıklıkla kullanılmaktadır. Majör veya 
minör cerrahi geçirecek olan ve risk faktörü bulunan 
hastaların preoperatif vepostoperatifpulmonerre-
habilitasyon programına alınması komplikasyon-
ların önlenmesi,cerrahi sonrası fonksiyonel olarak 
aktif yaşantısına daha erken dönmesi,sonraki dö-
nemde sağlık hizmetlerini daha az kullanması açı-
sından daha etkili olacaktır(9).

Preoperatif ve Postoperatif Değerlendirme

Cerrahi hastaları için cerrahi türüne ve dönemine 
ait standart pulmonerrehabilitasyon programları 
bulunmamaktadır. Pulmonerrehabilitasyon prog-
ramları hastanın ve operasyonun risk profiline 
bağlı olarak bireye özgü oluşturulur. Bu nedenle 

preoperatif ve postoperatif dönemde yapılan de-
ğerlendirme, her iki dönemde egzersiz ve eğitim 
programının oluşturulmasında, pulmonerrehabili-
tasyon programının etkin olarak uygulanmasında 
büyük önem taşımaktadır(9).

Pulmonerrehabiltasyon öncesi genel değerlendir-
melere ek olarak, cerrahi geçirecek hastalara doğru 
egzersiz programının oluşturulması için hastanın 
postür analizinin yapılması, eklem hareket açıklığı, 
periferal ve solunumsal kas kuvvetinin ölçülmesi; 
risk faktörleri açısından sigara öyküsü, eğitim düze-
yi, solunumsal, kardiyak ve diğer sistem hastalıkları 
ve riskleri, medikasyonu (bronkodilatör, kortikos-
teroid, analjezik kullanımı) dikkatlice kaydedilme-
lidir. Kognitif düzey, Mini Mental Düzey Skalası 
kullanılarak, egzersiz kapasitesi volüm azaltıcı cer-
rahi yapılacak hastalarda kardiyopulmoner egzersiz 
testi, altı dakika yürüme testi, mekik veya merdiven 
inip-çıkma testi kullanılarak değerlendirilebilir bu 
testler sırasından egzersiz hipoksemi düzeyinin 
tespiti amacıyla periferalsaturasyon izlemi yapılabi-
lir. Ayrıca, hastanın beslenme, psiko-sosyal durumu 
(anksiyete, depresyon, hastalıkla ve semptomlarla-
başedebilme) değerlendirilmelidir. 

Operasyon sonrası gelişebilecek komplikasyonlar 
ve izlenecek yol açısından ameliyat tipi-özelliği, 
anestezi tipi-süresi, insizyon bölgesi, insizyon bü-
yüklüğü, greft kullanımı, olası drenler-tüpler konu-
larında cerrahi ekipten bilgi alınarak, operasyon ile 
ilgili hastanın risk profili analizi oluşturulmalıdır(2).

Preoperatif Dönemde Pulmoner Rehabilitasyon 

Preoperatifpulmoner rehabilitasyon özellikle kro-
nik akciğer hastalığı olan, akciğer kanseri tanılı, 
akciğer volüm azaltıcı cerrahi ya da akciğer trans-
plantasyonu planlanan hastalarda cerrahi başarısı-
nı arttırmak ve sonraki dönemde komplikasyonları 
azaltmak amacıyla kullanılır(10).

Perioperatif yönetimin bir parçası olarak kompli-
kasyonların azaltılması ve uygun pulmoner reha-
bilitasyon programı oluşturulabilmesi için işlem 
öncesi hastaların risk değerlendirilmesi mutlaka 
yapılmalıdır. Gelişebilecek pulmoner komplikas-
yonlarınriskleri hastaya ve cerrahi işleme göre de-
ğişmektedir (Tablo 1)(11).

PR interdisipliner bir yaklaşım olup, en önemli bi-
leşenleri hasta ve ailesinin eğitimi, egzersiz eğitimi, 
nutrisyonel ve psikososyal değerlendirme ve destek 
tedavidir. Preoperatif pulmoner rehabilitasyonun 
amaçları Tablo 2’de gösterilmiştir (Tablo 2)(9).
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Preoperatif dönemde hasta eğitimi mümkün olan 
en erken dönemde operasyondan en az 48-72 saat 
önce verilmelidir(12). Pre-operatif hasta eğitimi özel-
likle depresyona meğilli, anksiyetesi yüksek ve ger-
çekçi beklentileri olmayan hastalarda istenmeyen 
etkilerin riskini azalttığı için yardımcı bir teknik 
olarak da yaralıdır(13). Operasyon öncesi sigaranın 
tercihen en az sekiz hafta önce bırakılması ve kilo 
kontrolü önerilmelidir(9). Eğitim programı içerisin-
de ventilasyonu geliştirmek ve solunum kontrolunu 
sağlamak amacıyla büzük dudak solunum eğitimi, 
diyafragmatik solunum ve derin solunum egzersiz-
lerinin önemi, nasıl yapılacağı, insentifspirometre 
kullanımı hakkında teorik ve uygulamalı eğitim 
verilmelidir. Bergin ve arkadaşlarının total kalça 
ve diz protezi olan hastalarda preoperatifinsen-
tifspirometri kullanımının postoperatif etkilerini 
araştırdıkları çalışma sonucunda, insentifspiromet-
ri kullanan hastaların postoperatif komplikasyon 
oranıdaha az ve tedaviye uyum daha iyi bulunmuş-
tur(14). Solunum enfeksiyonu, bronşektazi ve KOAH 
gibi temel hastalıkları olan hastalarda preoperatif 
dönemde solunum kapasitesini geliştirilmeye yö-
nelik uygulamaların kullanılması gereklidir. Lai ve 
arkadaşlarının KOAH tanılı abdominal cerrahi ge-
çiren hastaları inceledikleri çalışmada, preoperati-
fintensifspirometri, solunum egzersizi ve aerobik 
egzersizi içeren pulmoner rehabilitasyon programı-
nın hastalarının kardiyopulmoner dayanıklılığını 
arttırdığını göstermiştir(15).

Aynı zamanda hipersekresyonlu akciğer hastalığı 
olan hastalara bronşialhijyen teknikleri hakkın-
da bilgi verilmeli ve operasyon gününe kadar ilgili 
teknikler (postural drenaj, perkusyon, vibrasyon, 
flutter kullanımı, öksürme, huffing, zorlu ekspi-
rasyon tekniği, aktifsolunum döngüsü, otojenik 
drenaj, nemlendirme vb.) ile sekresyon drenajı uy-
gulanmalıdır. Bu dönemde hastaların mobilitelerini 
artırmak gerekir. Hastaya erken mobilizasyonun 

önemi anlatılmalıdır(12). Özellikle cerrahi sonrası 
hastanın yatak içinde nasıl pozisyon değiştireceği, 
dren ve tüplerle nasıl mobilize olacağı pratik edi-
lerek öğretilmelidir. Cerrahi sonrası ventilatörde 
uyanma olasılığı olan hastalar için, endotrekeal tüp 
vepozitif basınç ventilasyonu ve aspirasyon konu-
larında hasta ve ailesine bilgi verilmelidir. Yüksek 
riskli hastalarda cerrahi sonrası non-invaziv meka-
nik ventilatör desteği kullanılacaksa hastaya uygun 
eğitim ve maske ayarlanmalıdır(16).

Preoperatif dönemde önerilen standart bir egzer-
siz programı bulunmamakta olup, hastanın mev-

Tablo 1. Hastaya ve cerrahiye bağlıpulmonerrisk faktöleri(11).

Cerrahi ilişkili Hasta ilişkili

Abdominal anevrizma onarımı Yaş 

Acil cerrahi ASA sınıflandırması

Havayolu cerrahisi Kalp yetmezliği

Torasik cerrahi Pulmoner hipertansiyon 

Üst abdomen cerrahisi Aktif sigara içiciliği

3 saatten uzun süren cerrahiler KOAH

OSAS 

Tablo 2. Preoperaif dönemde pulmonerre-
habilitasyonun amaçları(9).

Hasta eğitimi verilmesi

Postoppulmonerrehabiltasyon programının orga-
nize edilmesi

Diyafragma fonksiyonunu geliştirmek,bronşial 
hijyeni sağlamakve solunum işini azatmak

Perioperatifkomplikasyon gelişimini önlemek 

Hastaya invaziv girişim ihtiyacını azaltmak

Solunum semptomlarını azaltmak

Hastanın tedaviye katılım ve uyumunu arttırmak 

Oksijen transportuyla ilgili kısıtlılığı düzeltmek 

Eşlik eden akciğer hastalığını ve mevcut medikal 
durumunun optimal seviyede kalmasını sağlamak

Kardiyopulmonerkondüsyonu korumak 
geliştirmek

Nutrisyonel desteğinin ihtiyaç durumunda sağlan-
ması

Hastanede kalış süresini kısaltmak

Hastanın kendi kendine yeterliliğinin sağlanması 
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cut kliniği, risk faktörleri ve planlanan cerrahiye 
uygun olarak düzenlenebilir. Genel olarak haftada 
iki-üç kez altı-sekiz hafta yapılan, üst ve alt ekstre-
mite eğitimlerini içeren aerobik ve kuvvetlendirme 
egzersizlerinden oluşan bir program önerilir. Has-
tanın maksimum iş kapasitesi belirlenerek, %60-
80 arasında olacak şekilde egzersiz şiddeti öneril-
mektedir. Hastanın mevcut kliniğine uygun olarak 
bu değerler düzenlenebilir(9). Preoperatif pulmone 
rrehabilitasyonun faydalarını gösteren çalışmalar 
mevcut olup uzaktan gözetimli olacak şekilde ev 
ortamında da gerçekleştirilebilir(17). Preoperatifpul-
monerrehabilitasyonun etkileri Tablo 3’te verilmiş-
tir (Tablo 3)(18).

PostoperatifPulmoner Rehabilitasyon 

Majör cerrahi sonrasında, anestezinin etkilerine 
ilave olarak, vertikalinsizyonlar ağrıya neden ola-
rak, mobilizasyonu kısıtladığı için postoperatif 
dönemde komplikasyonlara sebep olabilmektedir. 
Komplikasyon gelişme riskini azaltmak için bazı 
önlemler alınabilir. Birçok araştırmacı preoperatif 
ve postoperatif dönemde değişik rehabilitasyon 
teknikleri uygulayarak komplikasyonların gelişme 
hızını ve sıklığını azaltmışlardır. Bu teknikler solu-
num egzersizleri, insentif spirometre, devamlı pozi-
tif havayolu basıncı (CPAP) uygulaması, ekspiratuar 
manevralar, intermittan pozitif basınçlı solunum 
(IPPB), aktif solunum teknikleri döngüsü olarak 
sıralanabilir. Postoperatifpulmonerrehabilitasyon 
uygulamalarının amaçları Tablo 4’te tanımlanmış-
tır(19).

Genel olarak postoperatif PR uygulamaları; venti-
lasyonu artıran, bronşiyal hijyeni sağlayan teknik 

ve uygulamaların yanı sıra hastaların egzersiz ka-
pasitesini geliştiren uygulamalar ve ağrıyı azaltma 
stratejilerinden oluşmaktadır(20). 

Postoperatif dönem uygulamaları şu başlıklar altın-
da incelenebilir(20).

• Ventilasyonu arttıran teknikler (derin 
solunum egzersizleri, insentifspirometre, 
non-invaziv mekanik ventilasyon)

• Bronşiyalhijyen teknikleri (öksürme, huf-
fing, PEP) 

• Erken ambulasyon, genel ve omuz kuşağı 
egzersizleri 

• Ağrı kontrolü

• Geç dönem evde egzersiz uygulamaları

Postoperatif hastanın ekstübasyonu sonrası pre-
operatif değerlendirme yöntemlerine ek olarak 
hemodinamikstabilite, dren ve tüp durumu, hava 
kaçağı şüphesi veya varlığı, ağrı, ek problemler, 
operasyonla ilgili değerlendirmeler sonrasında pul-
moner rehabilitasyona en kısa zamanda başlanır(9). 
Postoperatif fizyoterapinin gerekli ve yararlı oldu-
ğu tanımlanmasına rağmen hangi hastaya nasıl bir 

Tablo 3. Preoperatifpulmonerrehabilitas-
yonun etkileri (18).

Cerrahiye hasta uyumunun artması

Kronik hastalığın kontrolü

Egzersiz kapasitesinde artış

Yaşam kalitesinde artış

Cerrahi aday olgunun seçilmesi

Cerrahi prosedürün hasta tarafından anlaşılması

Cerrahi ile sağkalımda artış

Post-operatifkomplikasyonlarda azalma

Post-operatif dönemde hastanın tedaviye uyumun-
da artış

Tablo 4. Postoperatifpulmonerrehabilitas-
yonuygulamalarının amaçları(19).

Ventilasyonu artırarak etkin solunumu geliştirmek

Hava yollarında mukus transportunu artırarak 
bronşiyalhijyeni sağlamak

Oksijenasyonu arttırmak

Gevşemeyi sağlamak

Zorlu vital kapasiteyi arttırmak

Ağrıyı azaltmak

Atelektazi başta olmak üzere tüm solunumsal 
komplikasyonları önlemek

Genel kas kuvvet ve enduransını geliştirmek

İmmobilizasyondan kaynaklanacak komplikasyon-
ları önlemek

Hastanın kendi kendine yeterliliğini, tedaviye 
katılımını geliştirmek

Bireyin fonksiyonelliğini artırmak veya aktif 
yaşantısına geri dönüşünü sağlamak

Sağlık hizmetleri kullanımını ve sağlık maliyetini 
azaltmak

Yaşam süresini uzatmak
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program uygulanması gerektiği konusunda stan-
dart bir bilgi yoktur. Pulmonerrehabilitasyon prog-
ramlarının hastanın kliniğine ve ihtiyaçlarına göre 
bireysel olarak planlanması gerekmektedir. Yine de 
en erken dönemden itibaren PR programında derin 
solunum egzersizlerinin, etkili öksürme eğitiminin, 
omuz egzersizlerinin, vücut farkındalığı eğitiminin 
ve aerobik egzersiz eğitiminin yer alması önemli-
dir(21). Türkiye’de intraabdominal cerrahi geçiren 60 
hasta ile yapılan bir çalışmada ventilasyonu arttıran 
tekniklerin kullanılmasının hemodinamiyi bozma-
dığı, aksine solunum sistemi komplikasyonlarını 
önlemek ve oksijenasyonu iyileştirmek amacıyla 
güvenli bir şekilde kullanılabileceği belirtilmiştir(22). 
Roukema ve ark. ise 153 üst abdominal cerrahi has-
tasında pulmoner komplikasyon insidansını kont-
rol grubunda %60, solunum ve öksürme egzersizi 
alan grupta ise %19 olarak saptamışlardır(23). Posto-
peratif pulmoner rehabilitasyonda kullanılan farklı 
tedavi yöntemlerini [insentifspirometri, IPPB (in-
termittan pozitif basınçlı solunum), CPAP vb.] kaşı-
laştıran çalışmaların büyük kısmında bu yöntemle-
rin birbirine üstünlüğü gösterilememiştir(24,25).

Pulmonerrehabilitasyon programında sıklıkla kul-
lanılan yöntemler aşağıda ele alınmıştır.

Erken Mobilizasyon ve Genel Vücut Egzersizleri 

Erken ambulasyon tüm cerrahilerde, bir kontren-
dikasyonyoksa öncelik taşımaktadır. Erken mobi-
lizasyon, üç yönlü göğüs kafesi hareketliliğini, int-
raabdominal basıncı, alveolarventilasyonu artırır, 
oksijenasyonu geliştirir, V/Q oranını düzenler, ti-
dalvolümü ve FRK’yi artırır, mukosilier transportu 
kolaylaştırır, lenfatik drenajı hızlandırır, solunum 
ve kalbin iş yükünü azaltır, atelektazi, balgam retan-
siyonunun yanı sıra derin ventrombozu, pulmone-
remboli gibi tromboembolik hastalıklar başta olmak 
üzere immobiliteye bağlı oluşabilecek diğer riskleri 
azaltır(9). Postoperatif hasta pozisyonlama ve erken 
mobilizasyon ile ilgili yapılmış iki araştırmada üst 
abdominal cerrahi geçiren hastalarda,oturur pozis-
yondaki (45° eğimle) hastalarda, supin pozisyonuna 
göre FRK’de iyileşme saptanmıştır(26,27). Hastanın 
öncelikle yatak içinde dönmesine, doğrulmasına 
yardımcı olan bar ve aparatlar kullanılabilir. Fik-
sasyon veya traksiyon cihazları ile hareket edemez 
haldeki hastalarda kas gücünü devam ettirmek için 
el bileği, ayak bileği ağırlıkları ve makara sistemleri 
gibi yardımcı cihazlara ihtiyaç olabilir. Oturur po-
zisyon uygulandıktan sonra kademeli olarak yatak 
kenarında oturması önerilir. Hastanın bu süreçte 

hemodinami takibi, genel yorgunluk durumu takip 
edilmelidir. Hasta mobilizasyon sırasında oksijen 
desteği açısından değerlendirilmeli ve ihtiyaç ha-
linde oksijen ile yürütülmelidir. Hasta katater ve 
drenaj tüpleriyle birlikte derin solunum egzersizi 
yaparak dikkatli bir şekilde yürümeye cesaretlendi-
rilmelidir. Bu hastalar yerinde atım atma, yerinde 
sayma hareketleri, sandalyede oturma kalkma eg-
zersizleri yapabilir, yatak kenarında sabit bisiklet 
kullanabilirler. Bu basit teknikler akciğerin tekrar 
ekspansiyonunu sağlayan tekniklerdir. Yürüme 
mesafesi hastanın tolerasyonuna ve kliniğine göre 
artırılmalı, geç dönemde merdiven inip çıkma pul-
moner rehabilitasyon programına eklenmelidir.
Göğüs duvarı insizyonu olan hastalarda üst vücut 
ve gövde mobilitesi ve güçlendirilmesi önemlidir. 
Özellikle median sternotomi yapılan hastalarda bir-
kaç hafta rezistif olmayan egzersizler yapılır, daha 
sonra progresif olarak egzersiz yoğunluğu arttırılır.
Progresif dirençli egzersizlerde, 10 tekrarlı, üç set 
halinde (orta düzeyde) ağırlıklı egzersizler önerilir.
Lobektomi ve torakotomili hastalarda opere taraf 
omuz depresyonu ve gövde lateral fleksiyonu eğili-
mini önlemek için postoperatif birinci günden iti-
baren omuz, baş boyun, göğüs kafesi mobilitesini 
arttıran ve postural düzgünlük sağlayan egzersizle-
rin verilmesi ve bu egzersizlerin solunum kontrolü 
ile yapılması önemlidir(28). Göğüs duvarına yönelik 
propriyoseptif nöromüsküler fasilitasyon hareket-
leri solunumun kontrolünde ve destekli öksürme 
manevralarında yardımcı olur(29). Daima simetrik 
vücut postürü sağlanmalıdır. Egzersizler taburcu-
luk döneminde hastaya ev programı şeklinde reçe-
te edilmeli ve takibi yapılmalıdır. Hastaya düzgün 
postürünü günlük yaşam aktiviteleri sırasında da 
koruması öğretilmelidir(30).

Derin ventrombozunun tanılanması ve önlenme-
sinde hasta güvenliğini arttırmak için Amerika 
Sağlık Bakım Araştırma ve Kalite Birliği (Agency 
of Healthcare Researchand Quality, AHRQ) klinik 
ortamda en iyi uygulama olarak, DVT açısından 
riskli hastalarda 16 uygun koruyucu önlemlerin 
kullanılmasının öncelikli olduğunu bildirmiştir. De-
rin ventrombozunu önlemede sıklıkla erken ayağa 
kaldırma, elastik basınçlı çorap, aralıklı pnömatik 
basınç aleti, alt ekstremite egzersizleri önerilmek-
tedir(31). Ayrıca, hastanın bacaklarını çapraz pozis-
yonlamadan kaçınması, kan dolaşımını azaltan ve 
zarar veren giysi, çarşaf katlantıları, cihaz-kateter 
temasları ve basılarına dikkat edilmesi ve bunların 
düzeltilmesi konusunda bilgi verilmelidir. Derin 
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ventrombozu gelişmiş hastalarda ise mobilizasyon 
ve egzersizlerin yapılması kontrendikedir. Hastanın 
uygun tedavi sonrası tekrar değerlendirilmesi öne-
rilmektedir(30).

Pozisyonlama

Yapılan cerrahi ve klinik instabilite durumuna bağlı 
erken mobilize edilemeyen hastalara yatak içi po-
zisyon verilmesi önemlidir. Hastanın pozisyonu 
erken postoperatif dönemden itibaren sık sık değiş-
tirilmelidir. Yatak içinde pozisyonunu değiştirmesi, 
sandalyeye oturması ve olabildiğince erken mobili-
zasyonu desteklenmelidir. Eğer endike ise, öksürme 
manevraları akciğer volümleri ve zorlu ekspiratuar 
akımın maksimum olduğu ve kas liflerinin boy-
gerim ilişkisi yönünden mekanik olarak avantajlı 
olduğu oturur pozisyonda veya yarı oturur pozis-
yonda uygulanmalıdır(19). Abdominal cerrahi geçi-
ren hastalarda oturtulan grupta PaO2 düzeyi daha 
yüksek bulunmuştur. Düzenli olarak saat başı veya 
iki saatte bir yapılan pozisyon değişikliği atelekta-
zik akciğer alanlarının açılmasında etkili olmakta-
dır. Özellikle torakotomi uygulamalarında olmak 
üzere tüm akciğer cerrahilerinde etkilenmemiş ak-
ciğer üzerine yan yatma ventilasyon ve perfüzyonu 
geliştirmektedir(33).

Ventilasyonu Arttıran ve Bronşiyal
Hijyen Sağlayan Teknikler 

Akciğer rezeksiyonu sonrası dolaşımsal ve venti-
latuar kısıtlılıklar hastaların egzersiz kapasitesini 
azaltmakta, egzersiz ve efor sırasında meydana 
gelen desaturasyon hastanın egzersiz toleransını 
düşürmektedir. Egzersiz kapasitesindeki düzelme 
primerventilasyonun gelişmesine bağlıdır. Mobili-
zasyonun geciktiği, pozisyonlamanın tam olarak ya-
pılamadığı hastalarda, pulmonerkomplikasyonların 
gelişmesini önlemek amacıyla solunum egzersizleri 
yapılmalıdır. Bu nedenlerle en erken dönemde derin 
solunum egzersizleri, büzük dudak solunum, inter-
mittan pozitif basınçlı solunum tekniklerinin kulla-
nılması önemlidir(34).

Derin solunum egzersizleri; transpulmoner basıncı 
artırarak, obstrüksiyonun distalindekollabe olmuş 
havayollarının ve alveollerin açılmasını sağlayarak 
ve distal hava yollarının hacmini artırarak etkin ök-
sürme olanağı sağlar. Bu mekanizma ile atelektazi 
oluşumunu azaltır(30,35). Derin solunum egzersizle-
rinin, rahat ve optimal solunuma olanak sağlayan 
bir pozisyonda (genellikle 45 derece sırtüstü yatış 
pozisyonu veya yüksek yan yatış pozisyonunda) ya-
pılması gereklidir. Erken dönemde alveollere dolum 

süresini sağlamak için derin solunum egzersizleri-
nin maksimalinspirasyonda üç saniye tutma tekniği 
ile hastanın uyanık olduğu süre boyunca saat başı 
5-10 tekrar yapılması gerektiği kabul edilmiştir(36). 
Egzersizler yapılırken hastadan tidalvolümün sonu-
na kadar pasif olarak normal bir ekspirasyon yap-
ması sağlanmalıdır. Hava yolu kollapsı ve atelektazi 
riskini artıracağı için maksimal veya zorlu ekspi-
rasyondan kaçınılmalıdır(36). Brocki ve arkadaşları, 
akciğer kanseri nedeniyle opere edilen hastalara 
postoperatif dönemde inspiratuar kas güçlendirme 
egzersizlerini uyguladıkları çalışmada hastaların 
postoperatifoksijenasyon düzeylerinde iyileşmeler 
olduğu gözlenmiştir(37). Kardiyak cerrahi geçiren 
hastalarda derin solunum egzersizleri ve insentifs-
pirometre karşılaştırılmış ve bu solunum teknikle-
rinin birbirine üstünlüğü olmadığı belirtilmiştir(38).

Balgam atma sorunu olan hastalarda huffing ve ök-
sürme en etkili yöntemlerdir. Etkili öksüremeyen, 
düşük intratorasik basınçlı hastalarda bronşiyalhij-
yen için huffing kullanımı daha uygundur. Huffing 
öksürmeden daha kolay tolere edilen ve daha ağrı-
sız olan etkili bir yöntemdir. Huffing açık glottise 
karşı yapıldığı için hava yolu kollapsını en aza in-
dirir ve normal öksürmeye göre daha az bronkos-
pazm yaratır. Bronşiyalhijyeni sağlamaya yönelik 
uygulamaların özellikle torasik cerrahilerde hasta 
operasyon sonrası uyanır uyanmaz sıklıkla 15-30 
dakika ara ile tekrarlanarak yapılması önerilmek-
tedir(30). Sekresyon drenajı ve öksürmenin gerektiği 
dönemlerde hastanın yüksek oturma ve yüksek yan 
yatış pozisyonunda kalması ve oturabiliyorsa hafif 
öne eğilerek oturma pozisyonunda çalışılması ter-
cih edilmektedir. Öne eğilme pozisyonu skalen ve 
sternomastoid kaslarının elektromiyografik akti-
vitesini azaltır, transdiyafragmatik basıncı artırır, 
torakoabdominal hareketleri geliştirir(39). Hastanın 
veya fizyoterapistin insizyon bölgesini elle, yas-
tıkla, katlanmış havlu veya çarşaf ile desteklemesi 
intraabdominal basıncı arttırır. Basınç artışı ile has-
tanın daha etkili ve ağrısız öksürmesi sağlanır(30). 
Gerilim pnomotoraks riski nedeniyle bronşiyalhij-
yentekniklerinden perküsyon (clapping), vibrasyon 
gibi manuel teknikler toraks cerrahisi geçirmiş hava 
kaçağı olan hastalarda kullanılmamalıdır(33).

İnsentifspirometre

Rezistif bir yükleme olmadan solunum kontrolü 
ile maksimalinspirasyonu sağlayarak, akciğer vo-
lümlerini ve diyafragma hareketliliğini artırarak, 
akciğer dokusunun tekrar genişlemesini sağlayan, 
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atelektazinin önlenmesinde ve/veya sağaltımında 
faydalı basit, ucuz bir cihazdır. Ayrıca, hasta tara-
fından bağımsız bir şekilde kullanılabilmektedir(40). 
2011’de yapılan bir derlemede postoperatifpulmo-
nerkomplikasyonları önlemek için preoperatif ve 
postoperatif ortamda rutin kullanım için tek başı-
na intensifspirometri önerilmemektedir. Postope-
ratifpulmoner komplikasyonların önlenmesi için 
intensifspirometrenin, derin nefes alma teknikleri, 
yönlendirilmiş öksürük, erken mobilizasyon ve op-
timal analjezi ile kullanılması önerilmektedir. Derin 
nefes egzersizlerinin postoperatifpulmonerkompli-
kasyonları önlemek için preoperatif ve postoperatif 
ortamda intensifspirometre ile aynı yararı sağladığı 
öne sürülmüştür. Hacim odaklı bir cihaz seçilmesi 
planlanıyorsa intensifspirometri cihazı olarak se-
çilmesi önerilmektedir(41). Genel olarak hastanın 
postopertif en erken dönemde uyanık olduğu süre 
boyunca, bir-iki saat ara ile 10 tekrar şeklinde in-
sentifspirometre ile çalışması istenmektedir(42). Tek 
başına intensifspirometre kullanımının üst abdo-
men ve kardiyak cerrahiler sonrasında postopera-
tifpulmonerkomplikasyonları azaltmadığı yönünde 
çalışmalar mevcuttur(43,44).

CPAP 

Sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP), spontan 
solunum yapan kişilerde hem inspirasyon hem de 
ekspirasyon boyunca hava yollarına sabit basınç 
sağlayan bir ventilasyon tekniğidir; oksijen uygun 
miktarlarda eklenir. CPAP burun veya ağız üzerine 
yerleştirilmiş çeşitli maskeler ile kullanır. Bu tek-
niğin amacı, özellikle sigara içenler ve obez olmak 
üzere hassas kişilerde yaygın postoperatifkomp-
likasyonları önlerken hastaların oksijenasyonunu 
iyileştirmektir. Abdominal cerrahi geçirmiş has-
talar üzerinde yapılan iki adet randomize kontrol-
lü çalışmanın incelendiği bir derleme sonucunda 
CPAP kullanımını destekleyen kanıtların gücünün 
“çok düşük” olduğu belirtilmiş ve daha fazla çalış-
maya ihtiyaç olduğu belirtilmiştir. Fakat zayıf, uy-
kulu, yorgun hastalarda kısaca kooperasyonun sağ-
lanamadığı durumlarda sekresyon atılımı, öksürme 
ve ventilasyonu geliştirme amacıyla devamlı pozitif 
hava yolu basıncı (CPAP), intermittan pozitif ba-
sınçlı solunum (IPPB) ve pozitif ekspiratuar basınç 
(PEP) gibi yardımcı mekanik cihazlar pulmonerre-
habilitasyon programında yer alması gerektiğini be-
lirten çalışmalarm da mevcuttur(30,45).

Sıklıkla iki saatte bir, 15 dakika veya saat başı 25-30 
soluk ve 7.5, 10 veya 15 cmH2O şiddetinde hastanın 
kliniğine göre kullanımı planlanan CPAP’ın özellikle 

postoperatif dönemde ilk dört saat için komplikas-
yonları önlemesi açısından önemli etkileri olduğu 
kabul edilmiştir(25). Erken dönemde NIMV desteği 
öneren bazı çalışmalar vardır. Perrin ve ark. preope-
ratif yedi gün ve postoperatif üç gün boyunca göğüs 
fizyoterapisine ek olarak noninvaziv basınç destek 
ventilasyonu (NIPSV) uyguladıkları hastaların sa-
dece oksijen tedavisi alan hastalara göre solunum 
fonksiyon test sonuçlarının, oksijenasyonlarının 
daha yüksek, majör atelektazi insidansının ve has-
tanede yatış süresinin daha düşük olduğunu, özel-
likle FEV1 değeri %70’in altında olan hastalarda 
NIMV desteğinin profilaktik amaçla kullanımının 
yararlı olduğunu kanıtlamışlardır(46).

Literatürde bulunan ve çelişkili sonuçlanan çalış-
malar nedeniyle CPAP tedavisinin erken dönemde 
uygulanabilir, fakat insentifspirometre, derin solu-
num egzersizleri, üst ve alt ekstremite egzersizleri, 
öksürme ve huffing egzersizinden oluşan basit fiz-
yoterapi programının daha emniyetli ve yararlı ol-
duğu belirtilmiştir(47).

Postoperatif Ağrı Tedavisi

Postoperatif ağrı, cerrahi travma ile başlayan ve do-
kunun iyileşmesi ile giderek azalan bir akut ağrıdır. 
Postoperatif dönemde akut ağrı ile birlikte çeşitli 
sistemleri içeren birçok fizyolojik yanıt gelişir. Bu 
açıdan bakıldığında ağrının giderilmesi metabolik 
ve endokrin stres yanıtın azaltılması, tromboem-
bolik komplikasyonların azaltılması, kognitif fonk-
siyonların korunması, mobilizasyon ve rehabilitas-
yon süresinin azaltılması, hastane kalış süresinin 
ve maliyetin azaltılması, kronik ağrı gelişiminin ön-
lenmesi açısından önemlidir(48). Postoperatif ağrı; 
solunumu yüzeyelleştirir, akciğer volüm ve kapasi-
telerini azaltır, öksürmeyi bozarak balgam retansi-
yonuna, atelektaziye, hipoksemiye, hiperkapniye ve 
solunum yetmezliğine sebep olur(49,50). Postoperatif 
ağrı kontrolünde solunumsal depresyon oluştur-
madan analjezik kullanımını doğru planlamak ve 
uygulamak için sık sık ağrı değerlendirilmelidir. De-
ğerlendirmede kolay ve basit olması nedeniyle Vi-
züel Analog Skalasının kullanılması, ayrıca periferal 
oksijen saturasyonu ve kalp hızı takibinin yapılması 
önerilmektedir(30).

Postoperatifpulmonerrehabilitasyon programları 
kapsamında kullanılan pozisyonlama, gevşeme gibi 
tekniklerin özellikle akut ağrının azaltılmasında 
ilaçlar kadar etkili olduğu kabul edilmiştir. Hasta-
nın uygun pozisyonlanması ağrısının azaltılma-
sında etkilidir(9). Bütün bu uygulamaların yanı sıra 
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başlıca solunum depresyonu gibi birçok yan etkisi 
olan ağrı kesici ilaçlara karşın herhangi bir kontra-
endikasyonu olmayan, Melzack-Wall’ın geliştirdiği 
spinal seviyede kapı-kontrol teorisine göre ağrının 
inhibisyonunu sağlayan Transkutaneal Elektriksel 
Sinir Stimülasyonu (TENS), postoperatif ağrı sağal-
tımında etkili, güvenilir bir ağrı kesici yöntem ola-
rak kabul edilmektedir.

TENS konusunda yapılan çalışmalarda TENS’in ağrı 
kontrolünde güvenle kullanılabileceği, ancak şid-
detli ağrıyı azaltmadığı bildirilmiştir. TENS’in şid-
detli ağrıda etkisiz olduğunu bildiren çalışmaların 
yanında, bu yöntemin ağrıyı ve analjeziklerin kul-
lanımını anlamlı derecede azalttığını; opioidlere ek-
lenmesiyle analjezik etkiyi arttırdığını ve solunum 
fonksiyonlarını iyileştirdiğini gösteren çalışmalar 
da vardır(51,52). Posterolateraltorakotomi hastala-
rında TENS’in, plasebo TENS veya hasta kontrollü 
analjezi uygulamalarına göre istirahatte ve öksür-
me sırasında ağrı şiddetini, analjezik kullanımını 
azalttığı ve hastaların solunum fonksiyonlarında 
gelişmeler meydana getirdiği kanıtlanmıştır(50,52).
TENS uygulamasının, kalp pili olan, epilepsi, geçici 
iskemik atak ve serebrovasküler olay geçiren hasta-
larda ve gebeliğin ilk üç ayında kullanılması öneril-
memektedir. Literatürde yer alan çalışmalar ince-
lendiğinde TENS; özellikletoraks cerrahisi sonrası 
akut ve kronik posterolateraltorakotomi ağrısını 
azaltması, PR programlarına hastanın aktif katılı-
mını sağlaması, hastaların hastanede kalış sürele-
rini azaltması, solunum fonksiyonlarına indirekt 
pozitif etkisi nedeniyle etkili öksürmeye katkıda 
bulunması, hastanın fiziksel fonksiyonel düzeyini 
geliştirmesi, kısaca cerrahi kazançlarını arttırması 
ve iyileşmeyi hızlandırması, emniyetli ve etkili bir 
uygulama olarak kabul edilmektedir(52,53).

Medikasyon ve TENS dışında ağrı sağaltımında 
sıklıkla kullanılan diğer tedavi modaliteleri; aku-
punktur, sıcak-soğuk tedavi ajanları, manuel terapi, 
gevşeme eğitimi, pozisyonlama, kognitif stratejiler 
ve eğitimdir(54).

Taburculuk ve Evde PR

Postoperatif iyileşme ve pulmoner fonksiyonların 
kazanılma sürecinin aylarca devam etmesi nedeniy-
le erken dönem pulmonerrehabilitasyon programı-
nın yanı sıra hastalara geç dönemde ev ortamında 
ve kendi yaşam alanlarında uygulayabilecekleri 
pulmoner rehabilitasyon programları önerilmeli ve 
hastalar rehabilitasyona devam etmeleri konusun-
da teşvik edilmelidir(55).

SONUÇ 

Pulmonerrehabilitasyon, pulmonersekresyonların 
birikimini önlemede ve atelektazi ve bronkopulmo-
ner infeksiyon gibi komplikasyonların insidansını 
ve ciddiyetini azaltmada etkili olmaktadır. Üst ve alt 
abdominal cerrahilerde PR’nin etkin olduğuna dair 
yüksek kanıt değeri bulunmasına rağmen toraks 
cerrahilerinde PR’nin etkisini araştıran çalışma sa-
yısı yetersizdir. Son çalışmalara göre derin solunum 
egzersizleri, öksürme, ambulasyon ve ağrı kontro-
lü en etkili yöntemler olarak kabul görmektedir(49). 
oluşturulan PR programlarının, postoperatifpul-
monerkomplikasyon oranını, hastaların hastanede 
kalış süresini, sağlık hizmetlerinin kullanımını ve 
tedavi maliyetini düşürdüğü kanıtlanmıştır. Yine 
de hastanın fonksiyonel durumu ve riskleri dikka-
te alınarak ve hastanın bireysel ihtiyaçlarına uygun 
olarak rehabilitasyon programının düzenlenmesi 
önerilmektedir(35,56-58).
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