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OZET

Cerrahi stresli bir olay olup, invaziv cerrahiden sonraki iyilesme siiresi genellikle yatak istirahati icerir. Uzun sti-
ren fiziksel inaktivite, kas kiitlesi kaybi, kondiisyonsuzluk, pulmoner komplikasyonlar ve yatak yaras: gelisimine
neden olur, bu da yasam kalitesinin azalmasina, morbiditenin artmasina, hastanede yatisa ve hatta éliime neden
olabilir. Pulmoner rehabilitasyon fonksiyonel kapasiteyi, arttirmayt, postoperatif komplikasyonlar: énlemeyi,
hastanede kalis siiresini kisaltmay: ve yasam kalitesini arttirmayr amaglamaktadir. Bu nedenle, preoperatif ve
postoperatif pulmoner rehabilitasyon, hastalarda preoperatif fiziksel fonksiyon diizeylerini iyilestirir ve postope-
ratif sonuglar agisindan da yararl 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.
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Pulmoner Rehabiltasyon: Preoperatif
ve Postoperatif

Akut cerrahi girisimler sonrasinda ortaya ¢ikan pul-
monerkomplikasyonlar énemli mortalite ve morbi-
dite nedeni olmaktadir. Cerrahi sonrasi pulmoner
komplikasyon prevalansi hastanin preoperatifdu-
rumu, uygulanan cerrahi, anestezinin 6zellikleri ve
gelisen komplikasyon tipine baglidir. Dinya ¢apin-
da yilda yaklagik 230 milyon major cerrahi gercek-
lesmektedir™. Major cerrahi sonrasinda pulmoner
komplikasyon gorillme sikligr < %1 ile %23aralig:
arasinda degismekte olup, pulmoner komplikas-
yonlarin kardiyak komplikasyonlardan daha sik
gorildigi pek cok caligmada gésterilmigtir®®. Ge-
nel anestezinin olumsuz solunum etkileri hastanin
biling durumunun degistigi anda baglar. Merkezi
solunum sistemi deprese oldugundan hipoksemi ve
hiperkapniye verilecek solunum tepkilerinde bozul-
malar izlenir®. Solunum kas fonksiyonundaki degi-
simlere bagl olarak diyafragma tepesinin yukari yer
degistirmesi sonucundan toraks duvarinin vertikal
capinda azalma meydana gelir. Bunun sonucunda
hava yolunda obstriktif degisiklikler izlenebilir.
Hastalarin fonksiyonel rezidiiel kapasitesinde su-
pin pozisyonda uyaniklik durumuna gére %15-20
oraninda azalma izlenir ve azalmig FRC sonucunda
ventilasyonun anormal dagilimina baghV/Q den-
gesizlikleri izlenir™. Diigitk akciger hacminin diger
bir anlaml etkisi postoperatif komplikasyonlardan
biri olan atelektazinin gelismesidir. Genel anestezi
alan hastalarin dortte ticinden daha fazla oranda
ozellikle akcigerin dependan alanlarinda atelekta-
zi geligtigi gozlenmistir®. Postoperatif pulmoner
komplikasyonlarin (sekresyon birikimi, atelektazi,
pnémoni ve bronkopulmoner enfeksiyonlar) énlen-
mesi ve tedavisinde pulmoner rehabilitasyon (PR)
uygulamalar: siklikla kullanilmaktadir. Majér veya
mindr cerrahi gecirecek olan ve risk faktorii bulunan
hastalarin preoperatif vepostoperatifpulmonerre-
habilitasyon programina alinmas: komplikasyon-
larin énlenmesi,cerrahi sonrasi fonksiyonel olarak
aktif yagantisina daha erken dénmesi,sonraki dé-
nemde saglik hizmetlerini daha az kullanmas: agi-
sindan daha etkili olacaktir®.

Preoperatif ve Postoperatif Degerlendirme

Cerrahi hastalar1 i¢in cerrahi tiiriine ve dénemine
ait standart pulmonerrehabilitasyon programlari
bulunmamaktadir. Pulmonerrehabilitasyon prog-
ramlar1 hastanin ve operasyonun risk profiline
bagl olarak bireye 6zgii olusturulur. Bu nedenle
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preoperatif ve postoperatif dénemde yapilan de-
gerlendirme, her iki dénemde egzersiz ve egitim
programinin olusturulmasinda, pulmonerrehabili-
tasyon programinin etkin olarak uygulanmasinda
bityitk 6nem tagimaktadir®.

Pulmonerrehabiltasyon éncesi genel degerlendir-
melere ek olarak, cerrahi gecirecek hastalara dogru
egzersiz programinin olugturulmasi i¢in hastanin
postiir analizinin yapilmasi, eklem hareket aciklig,
periferal ve solunumsal kas kuvvetinin él¢iilmesi;
risk faktérleri agisindan sigara éykisii, egitim duze-
yi, solunumsal, kardiyak ve diger sistem hastaliklar1
ve riskleri, medikasyonu (bronkodilatér, kortikos-
teroid, analjezik kullanimi) dikkatlice kaydedilme-
lidir. Kognitif dazey, Mini Mental Duzey Skalas:
kullanilarak, egzersiz kapasitesi volim azaltic cer-
rahi yapilacak hastalarda kardiyopulmoner egzersiz
testi, alt1 dakika yiiriime testi, mekik veya merdiven
inip-¢tkma testi kullamilarak degerlendirilebilir bu
testler sirasindan egzersiz hipoksemi duzeyinin
tespiti amaciyla periferalsaturasyon izlemi yapilabi-
lir. Ayrica, hastanin beslenme, psiko-sosyal durumu
(anksiyete, depresyon, hastalikla ve semptomlarla-
bagedebilme) degerlendirilmelidir.

Operasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
ve izlenecek yol agisindan ameliyat tipi-6zelligi,
anestezi tipi-siiresi, insizyon bolgesi, insizyon bii-
yiklagu, greft kullanimi, olas: drenler-tiipler konu-
larinda cerrahi ekipten bilgi alinarak, operasyon ile
ilgili hastanin risk profili analizi olugturulmalidir®.

Preoperatif Donemde Pulmoner Rehabilitasyon

Preoperatifpulmoner rehabilitasyon 6zellikle kro-
nik akciger hastalifi olan, akciger kanseri tanili,
akciger volim azaltici cerrahi ya da akciger trans-
plantasyonu planlanan hastalarda cerrahi bagarisi-
ni1 arttirmak ve sonraki dénemde komplikasyonlar
azaltmak amaciyla kullanilir®.

Perioperatif yénetimin bir parcasi olarak kompli-
kasyonlarin azaltilmas: ve uygun pulmoner reha-
bilitasyon programu olusturulabilmesi i¢in iglem
éncesi hastalarin risk degerlendirilmesi mutlaka
yapilmaldir. Geligebilecek pulmoner komplikas-
yonlarinriskleri hastaya ve cerrahi igleme gére de-

gismektedir (Tablo 1)V,

PR interdisipliner bir yaklagim olup, en énemli bi-
lesenleri hasta ve ailesinin egitimi, egzersiz egitimi,
nutrisyonel ve psikososyal degerlendirme ve destek
tedavidir. Preoperatif pulmoner rehabilitasyonun
amaglar1 Tablo 2'de gésterilmigtir (Tablo 2)®.
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Tablo 1. Hastaya ve cerrahiye baglipulmonerrisk faktéleri®®.

Cerrahi iligkili Hasta iligkili

Abdominal anevrizma onarimi Yasg
Acil cerrahi ASA simiflandirmasi
Havayolu cerrahisi Kalp yetmezligi

Torasik cerrahi Pulmoner hipertansiyon

Ust abdomen cerrahisi Aktif sigara igiciligi
3 saatten uzun siiren cerrahiler KOAH
OSAS

Preoperatif dénemde hasta egitimi mimkin olan
en erken dénemde operasyondan en az 48-72 saat
oénce verilmelidir™?. Pre-operatif hasta egitimi 6zel-
likle depresyona megilli, anksiyetesi yiiksek ve ger-
cekei beklentileri olmayan hastalarda istenmeyen
etkilerin riskini azalttif1 i¢in yardima bir teknik
olarak da yaralidir™. Operasyon éncesi sigaranin
tercihen en az sekiz hafta énce birakilmasi ve kilo
kontrolii énerilmelidir®. Egitim programu icerisin-
de ventilasyonu gelistirmek ve solunum kontrolunu
saglamak amaayla buzik dudak solunum egitimi,
diyafragmatik solunum ve derin solunum egzersiz-
lerinin énemi, nasil yapilacagi, insentifspirometre
kullanimi hakkinda teorik ve uygulamali egitim
verilmelidir. Bergin ve arkadaglarinin total kalca
ve diz protezi olan hastalarda preoperatifinsen-
tifspirometri kullaniminin postoperatif etkilerini
aragtirdiklari caligma sonucunda, insentifspiromet-
ri kullanan hastalarin postoperatif komplikasyon
oranidaha az ve tedaviye uyum daha iyi bulunmus-
tur®. Solunum enfeksiyonu, brongektazi ve KOAH
gibi temel hastaliklar: olan hastalarda preoperatif
dénemde solunum kapasitesini gelistirilmeye yo6-
nelik uygulamalarin kullamlmas: gereklidir. Lai ve
arkadaglarinin KOAH tanili abdominal cerrahi ge-
¢iren hastalar1 inceledikleri ¢calismada, preoperati-
fintensifspirometri, solunum egzersizi ve aerobik
egzersizi iceren pulmoner rehabilitasyon programi-
nin hastalarmin kardiyopulmoner dayanikliligini
arttirdigini géstermigtir®.

Ayni zamanda hipersekresyonlu akciger hastalig:
olan hastalara bronsialhijyen teknikleri hakkin-
da bilgi verilmeli ve operasyon guniine kadar ilgili
teknikler (postural drenaj, perkusyon, vibrasyon,
flutter kullanimi, ékstrme, huffing, zorlu ekspi-
rasyon teknigi, aktifsolunum doéngusi, otojenik
drenaj, nemlendirme vb.) ile sekresyon drenaji uy-
gulanmalidir. Bu dénemde hastalarin mobilitelerini
artirmak gerekir. Hastaya erken mobilizasyonun
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Tablo 2. Preoperaif donemde pulmonerre-

habilitasyonun amaclar1®.

Hasta egitimi verilmesi

Postoppulmonerrehabiltasyon programinin orga-
nize edilmesi

Diyafragma fonksiyonunu gelistirmek,bronsial
hijyeni saglamakve solunum igini azatmak

Perioperatifkomplikasyon gelisimini énlemek
Hastaya invaziv girigim ihtiyacini azaltmak
Solunum semptomlarini azaltmak

Hastanin tedaviye katilim ve uyumunu arttirmak
Oksijen transportuyla ilgili kisithhig: diizeltmek

Eslik eden akciger hastaligini ve mevcut medikal
durumunun optimal seviyede kalmasin saglamak

Kardiyopulmonerkondiisyonu korumak
gelistirmek

Nutrisyonel desteginin ihtiya¢ durumunda saglan-
masl

Hastanede kalis siiresini kisaltmak

Hastanin kendi kendine yeterliliginin saglanmasi

onemi anlatilmalidir®. Ozellikle cerrahi sonrasi
hastanin yatak i¢inde nasil pozisyon degistirecegi,
dren ve tiiplerle nasil mobilize olacag: pratik edi-
lerek 6gretilmelidir. Cerrahi sonrasi ventilatérde
uyanma olasilifii olan hastalar i¢in, endotrekeal tiip
vepozitif basing ventilasyonu ve aspirasyon konu-
larinda hasta ve ailesine bilgi verilmelidir. Yiiksek
riskli hastalarda cerrahi sonrasi non-invaziv meka-
nik ventilatér destegi kullanilacaksa hastaya uygun
egitim ve maske ayarlanmalidir®.

Preoperatif dénemde 6nerilen standart bir egzer-
siz programi bulunmamakta olup, hastanin mev-



cut klinigi, risk faktérleri ve planlanan cerrahiye
uygun olarak diizenlenebilir. Genel olarak haftada
iki-ii¢ kez alt1-sekiz hafta yapilan, ust ve alt ekstre-
mite egitimlerini iceren aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olugan bir program 6nerilir. Has-
tanin maksimum is kapasitesi belirlenerek, %60-
80 arasinda olacak gekilde egzersiz siddeti oneril-
mektedir. Hastanin mevcut klinigine uygun olarak
bu degerler diizenlenebilir®. Preoperatif pulmone
rrehabilitasyonun faydalarini gosteren caligmalar
mevcut olup uzaktan gézetimli olacak sekilde ev
ortaminda da gerceklestirilebilir®”. Preoperatifpul-
monerrehabilitasyonun etkileri Tablo 3’te verilmig-

tir (Tablo 3)@9.
PostoperatifPulmoner Rehabilitasyon

Major cerrahi sonrasinda, anestezinin etkilerine
ilave olarak, vertikalinsizyonlar agriya neden ola-
rak, mobilizasyonu kisitladig1 i¢in postoperatif
dénemde komplikasyonlara sebep olabilmektedir.
Komplikasyon gelisme riskini azaltmak i¢in bazi
onlemler ahinabilir. Bir¢cok aragtirmaci preoperatif
ve postoperatif dénemde degisik rehabilitasyon
teknikleri uygulayarak komplikasyonlarin gelisme
hizini ve sikhigini azaltmiglardir. Bu teknikler solu-
num egzersizleri, insentif spirometre, devamli pozi-
tif havayolu basinci (CPAP) uygulamasi, ekspiratuar
manevralar, intermittan pozitif basin¢h solunum
(IPPB), aktif solunum teknikleri déngisii olarak
siralanabilir. Postoperatifpulmonerrehabilitasyon
uygulamalarinin amaglari Tablo 4’te tanimlanmug-

t1ir?,

Genel olarak postoperatif PR uygulamalari; venti-
lasyonu artiran, brongiyal hijyeni saglayan teknik

Tablo 3. Preoperatifpulmonerrehabilitas-
yonun etkileri ®®.

Cerrahiye hasta uyumunun artmasi

Kronik hastaligin kontrolu

Egzersiz kapasitesinde artig

Yagam kalitesinde artig

Cerrahi aday olgunun secilmesi

Cerrahi prosediiriin hasta tarafindan anlagilmasi
Cerrahi ile sagkalimda artig
Post-operatifkomplikasyonlarda azalma

Post-operatif dénemde hastanin tedaviye uyumun-
da artis

Karacay E.

Tablo 4. Postoperatifpulmonerrehabilitas-

yonuygulamalarinin amaglar1®?.

Ventilasyonu artirarak etkin solunumu gelistirmek

Hava yollarinda mukus transportunu artirarak
bronsiyalhijyeni saglamak

Oksijenasyonu arttirmak
Gevsemeyi saglamak

Zorlu vital kapasiteyi arttirmak
Agriy1 azaltmak

Atelektazi bagta olmak tizere tiim solunumsal
komplikasyonlar: 6nlemek

Genel kas kuvvet ve enduransini gelistirmek

Immobilizasyondan kaynaklanacak komplikasyon-
lar1 6nlemek

Hastanin kendi kendine yeterliligini, tedaviye
katilimin gelistirmek

Bireyin fonksiyonelligini artirmak veya aktif
yasantisina geri déniigiini saglamak

Saglik hizmetleri kullanimini ve saglik maliyetini
azaltmak

Yasam stiresini uzatmak

ve uygulamalarin yam sira hastalarin egzersiz ka-
pasitesini gelistiren uygulamalar ve agriy1 azaltma

stratejilerinden olugsmaktadir®,

Postoperatif dénem uygulamalar: su bagliklar altin-

da incelenebilir®.

+  Ventilasyonu arttiran teknikler (derin
solunum egzersizleri, insentifspirometre,
non-invaziv mekanik ventilasyon)

+  Brongiyalhijyen teknikleri (6ksiirme, huf-
fing, PEP)

+  Erken ambulasyon, genel ve omuz kusag:
egzersizleri

+  Agn kontrolu
+  Geg dénem evde egzersiz uygulamalar

Postoperatif hastanin ekstiibasyonu sonrasi pre-
operatif degerlendirme yéntemlerine ek olarak
hemodinamikstabilite, dren ve tiip durumu, hava
kacag1 siphesi veya varligi, agri, ek problemler,
operasyonla ilgili degerlendirmeler sonrasinda pul-
moner rehabilitasyona en kisa zamanda baglanir®.
Postoperatif fizyoterapinin gerekli ve yararh oldu-
gu tanimlanmasina ragmen hangi hastaya nasil bir
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program uygulanmas: gerektigi konusunda stan-
dart bir bilgi yoktur. Pulmonerrehabilitasyon prog-
ramlarinin hastanin klinigine ve ihtiyaclarina gére
bireysel olarak planlanmas gerekmektedir. Yine de
en erken dénemden itibaren PR programinda derin
solunum egzersizlerinin, etkili 6ksiirme egitiminin,
omuz egzersizlerinin, viicut farkindalig: egitiminin
ve aerobik egzersiz egitiminin yer almasi énemli-
dir®. Tirkiye'de intraabdominal cerrahi geciren 60
hasta ile yapilan bir calismada ventilasyonu arttiran
tekniklerin kullanilmasinin hemodinamiyi bozma-
dig1, aksine solunum sistemi komplikasyonlarim
onlemek ve oksijenasyonu iyilegtirmek amaciyla
givenli bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir®?.
Roukema ve ark. ise 153 iist abdominal cerrahi has-
tasinda pulmoner komplikasyon insidansini kont-
rol grubunda %60, solunum ve okstirme egzersizi
alan grupta ise %19 olarak saptamiglardir®. Posto-
peratif pulmoner rehabilitasyonda kullanilan farkli
tedavi yontemlerini [insentifspirometri, IPPB (in-
termittan pozitif basin¢ghi solunum), CPAP vb.] kasi-
lagtiran ¢aligmalarin biyiik kisminda bu yontemle-
rin birbirine tistinliigi gosterilememigtir®>).

Pulmonerrehabilitasyon programinda siklikla kul-
lamilan yontemler agagida ele alinmgtir.

Erken Mobilizasyon ve Genel Viicut Egzersizleri

Erken ambulasyon tium cerrahilerde, bir kontren-
dikasyonyoksa 6ncelik tagimaktadir. Erken mobi-
lizasyon, t¢ yonli gogiis kafesi hareketliligini, int-
raabdominal basinc, alveolarventilasyonu artirir,
oksijenasyonu gelistirir, V/Q oramim diizenler, ti-
dalvolimi ve FRK’yi artirir, mukosilier transportu
kolaylagtirir, lenfatik drenaji hizlandirir, solunum
ve kalbin ig yukiini azaltir, atelektazi, balgam retan-
siyonunun yani sira derin ventrombozu, pulmone-
remboli gibi tromboembolik hastaliklar bagta olmak
tizere immobiliteye bagh olugabilecek diger riskleri
azaltir®. Postoperatif hasta pozisyonlama ve erken
mobilizasyon ile ilgili yapilmug iki aragtirmada tist
abdominal cerrahi gegiren hastalarda,oturur pozis-
yondaki (45° egimle) hastalarda, supin pozisyonuna
gore FRKde iyilesme saptanmigtir®?”. Hastanin
oncelikle yatak icinde dénmesine, dogrulmasina
yardima olan bar ve aparatlar kullanilabilir. Fik-
sasyon veya traksiyon cihazlari ile hareket edemez
haldeki hastalarda kas giictintt devam ettirmek i¢in
el bilegi, ayak bilegi agirliklari ve makara sistemleri
gibi yardima cihazlara ihtiyag olabilir. Oturur po-
zisyon uygulandiktan sonra kademeli olarak yatak
kenarinda oturmas: énerilir. Hastanin bu stirecte
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hemodinami takibi, genel yorgunluk durumu takip
edilmelidir. Hasta mobilizasyon sirasinda oksijen
destegi agisindan degerlendirilmeli ve ihtiya¢ ha-
linde oksijen ile yiiriitilmelidir. Hasta katater ve
drenaj tiipleriyle birlikte derin solunum egzersizi
yaparak dikkatli bir sekilde yiiriimeye cesaretlendi-
rilmelidir. Bu hastalar yerinde atim atma, yerinde
sayma hareketleri, sandalyede oturma kalkma eg-
zersizleri yapabilir, yatak kenarinda sabit bisiklet
kullanabilirler. Bu basit teknikler akcigerin tekrar
ekspansiyonunu saglayan tekniklerdir. Yiirtme
mesafesi hastanin tolerasyonuna ve klinigine gére
artirilmali, ge¢ dénemde merdiven inip ¢ikma pul-
moner rehabilitasyon programina eklenmelidir.
Gogiis duvari insizyonu olan hastalarda tst viicut
ve gévde mobilitesi ve giclendirilmesi énemlidir.
Ozellikle median sternotomi yapilan hastalarda bir-
kag hafta rezistif olmayan egzersizler yapilr, daha
sonra progresif olarak egzersiz yogunlugu arttirilir.
Progresif direncli egzersizlerde, 10 tekrarls, ti¢ set
halinde (orta diizeyde) agirlikli egzersizler nerilir.
Lobektomi ve torakotomili hastalarda opere taraf
omuz depresyonu ve govde lateral fleksiyonu egili-
mini 6nlemek i¢in postoperatif birinci ginden iti-
baren omuz, bag boyun, gégus kafesi mobilitesini
arttiran ve postural dizginlik saglayan egzersizle-
rin verilmesi ve bu egzersizlerin solunum kontrolu
ile yapilmasi 6nemlidir®. Gégtis duvarina yénelik
propriyoseptif néromiiskiiler fasilitasyon hareket-
leri solunumun kontroliinde ve destekli okstirme
manevralarinda yardima olur®. Daima simetrik
vilcut postira saglanmalidir. Egzersizler taburcu-
luk déneminde hastaya ev programi seklinde rece-
te edilmeli ve takibi yapilmahdir. Hastaya dizgiin
postirint gunlik yasam aktiviteleri sirasinda da
korumas: 6gretilmelidir®®.

Derin ventrombozunun tanilanmasi ve 6nlenme-
sinde hasta givenligini arttirmak icin Amerika
Saghk Bakim Aragtirma ve Kalite Birligi (Agency
of Healthcare Researchand Quality, AHRQ) klinik
ortamda en iyi uygulama olarak, DVT agisindan
riskli hastalarda 16 uygun koruyucu 6nlemlerin
kullanilmasinin éncelikli oldugunu bildirmistir. De-
rin ventrombozunu énlemede siklikla erken ayaga
kaldirma, elastik basin¢h ¢orap, aralikhi pnématik
basing aleti, alt ekstremite egzersizleri énerilmek-
tedir®. Ayrica, hastanin bacaklarini capraz pozis-
yonlamadan kaginmasi, kan dolagimin: azaltan ve
zarar veren giysi, carsaf katlantilari, cihaz-kateter
temaslar1 ve basilarina dikkat edilmesi ve bunlarin
duzeltilmesi konusunda bilgi verilmelidir. Derin



ventrombozu gelismis hastalarda ise mobilizasyon
ve egzersizlerin yapilmasi kontrendikedir. Hastanin
uygun tedavi sonrasi tekrar degerlendirilmesi éne-
rilmektedir®®.

Pozisyonlama

Yapilan cerrahi ve klinik instabilite durumuna bagh
erken mobilize edilemeyen hastalara yatak i¢i po-
zisyon verilmesi 6nemlidir. Hastanin pozisyonu
erken postoperatif donemden itibaren sik sik degis-
tirilmelidir. Yatak icinde pozisyonunu degistirmesi,
sandalyeye oturmas: ve olabildigince erken mobili-
zasyonu desteklenmelidir. Eger endike ise, 6ksiirme
manevralar akciger volumleri ve zorlu ekspiratuar
akimin maksimum oldugu ve kas liflerinin boy-
gerim iligkisi yoniinden mekanik olarak avantajli
oldugu oturur pozisyonda veya yar1 oturur pozis-
yonda uygulanmalidir®™. Abdominal cerrahi geci-
ren hastalarda oturtulan grupta PaO, diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Dizenli olarak saat bas1 veya
iki saatte bir yapilan pozisyon degisikligi atelekta-
zik akciger alanlarinin agilmasinda etkili olmakta-
dir. Ozellikle torakotomi uygulamalarinda olmak
tizere tim akciger cerrahilerinde etkilenmemis ak-
ciger izerine yan yatma ventilasyon ve perfuzyonu
gelistirmektedir®®.

Ventilasyonu Arttiran ve Brongiyal
Hijyen Saglayan Teknikler

Akciger rezeksiyonu sonrasi dolagimsal ve venti-
latuar kisithihklar hastalarin egzersiz kapasitesini
azaltmakta, egzersiz ve efor sirasinda meydana
gelen desaturasyon hastanin egzersiz toleransini
dusiirmektedir. Egzersiz kapasitesindeki diizelme
primerventilasyonun gelismesine baghidir. Mobili-
zasyonun geciktigi, pozisyonlamanin tam olarak ya-
pilamadig hastalarda, pulmonerkomplikasyonlarin
gelismesini énlemek amaciyla solunum egzersizleri
yapilmalidir. Bu nedenlerle en erken dénemde derin
solunum egzersizleri, bizitk dudak solunum, inter-
mittan pozitif basin¢h solunum tekniklerinin kulla-
nilmas1 énemlidir®®.

Derin solunum egzersizleri; transpulmoner basinc
artirarak, obstritksiyonun distalindekollabe olmusg
havayollarinin ve alveollerin agilmasini saglayarak
ve distal hava yollarinin hacmini artirarak etkin 6k-
stirme olanag saglar. Bu mekanizma ile atelektazi
olusumunu azaltir®*). Derin solunum egzersizle-
rinin, rahat ve optimal solunuma olanak saglayan
bir pozisyonda (genellikle 45 derece sirtistii yatis
pozisyonu veya yitksek yan yatis pozisyonunda) ya-
pilmas: gereklidir. Erken dénemde alveollere dolum
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suresini saglamak i¢in derin solunum egzersizleri-
nin maksimalinspirasyonda ti¢ saniye tutma teknigi
ile hastanin uyanik oldugu siire boyunca saat bas:
5-10 tekrar yapilmas: gerektigi kabul edilmistir®®.
Egzersizler yapilirken hastadan tidalvolumiin sonu-
na kadar pasif olarak normal bir ekspirasyon yap-
masi saglanmalidir. Hava yolu kollapsi ve atelektazi
riskini artiracag: i¢cin maksimal veya zorlu ekspi-
rasyondan kaginilmalidir®®. Brocki ve arkadaglar,
akciger kanseri nedeniyle opere edilen hastalara
postoperatif dénemde inspiratuar kas giiglendirme
egzersizlerini uyguladiklar1 ¢alismada hastalarin
postoperatifoksijenasyon diizeylerinde iyilesmeler
oldugu gézlenmistir®. Kardiyak cerrahi geciren
hastalarda derin solunum egzersizleri ve insentifs-
pirometre kargilagtirilmig ve bu solunum teknikle-
rinin birbirine tstiinligi olmadig: belirtilmigtir®®.

Balgam atma sorunu olan hastalarda huffing ve 6k-
sirme en etkili yontemlerdir. Etkili 6ksiiremeyen,
dusiik intratorasik basingh hastalarda brongiyalhij-
yen i¢in huffing kullanimi daha uygundur. Huffing
dkstrmeden daha kolay tolere edilen ve daha agri-
s1z olan etkili bir yéntemdir. Huffing acik glottise
kars: yapildigi icin hava yolu kollapsini en aza in-
dirir ve normal 6kstrmeye gére daha az bronkos-
pazm yaratir. Brongiyalhijyeni saglamaya yonelik
uygulamalarin 6zellikle torasik cerrahilerde hasta
operasyon sonrasi uyanir uyanmaz siklikla 15-30
dakika ara ile tekrarlanarak yapilmas: 6nerilmek-
tedir®. Sekresyon drenaji ve okstirmenin gerektigi
dénemlerde hastanin yitksek oturma ve yiiksek yan
yatig pozisyonunda kalmas: ve oturabiliyorsa hafif
éne egilerek oturma pozisyonunda ¢alisilmas: ter-
cih edilmektedir. One egilme pozisyonu skalen ve
sternomastoid kaslarinin elektromiyografik akti-
vitesini azaltw, transdiyafragmatik basina artirir,
torakoabdominal hareketleri gelistirir®®. Hastanin
veya fizyoterapistin insizyon bélgesini elle, yas-
tikla, katlanmig havlu veya carsaf ile desteklemesi
intraabdominal basinci arttirir. Basing artigt ile has-
tanin daha etkili ve agrisiz okstirmesi saglanir®.
Gerilim pnomotoraks riski nedeniyle brongiyalhij-
yentekniklerinden perkiisyon (clapping), vibrasyon
gibi manuel teknikler toraks cerrahisi gecirmis hava
kagagi olan hastalarda kullanilmamalidir®®.

insentifspirometre

Rezistif bir yitkleme olmadan solunum kontrolu
ile maksimalinspirasyonu saglayarak, akciger vo-
lumlerini ve diyafragma hareketliligini artirarak,
akciger dokusunun tekrar genislemesini saglayan,
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atelektazinin 6nlenmesinde ve/veya sagaltiminda
faydali basit, ucuz bir cihazdir. Ayrica, hasta tara-
findan bagimsiz bir gekilde kullanilabilmektedir®".
2011’de yapilan bir derlemede postoperatifpulmo-
nerkomplikasyonlar1 énlemek i¢in preoperatif ve
postoperatif ortamda rutin kullanim i¢in tek bagi-
na intensifspirometri énerilmemektedir. Postope-
ratifpulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
intensifspirometrenin, derin nefes alma teknikleri,
yonlendirilmis oksurik, erken mobilizasyon ve op-
timal analjezi ile kullanilmas: 6nerilmektedir. Derin
nefes egzersizlerinin postoperatifpulmonerkompli-
kasyonlar1 6nlemek i¢in preoperatif ve postoperatif
ortamda intensifspirometre ile ayn1 yarar1 sagladig
one strilmugtiir. Hacim odakl bir cihaz secilmesi
planlaniyorsa intensifspirometri cihazi olarak se-
¢ilmesi onerilmektedir®?. Genel olarak hastanin
postopertif en erken dénemde uyanik oldugu sure
boyunca, bir-iki saat ara ile 10 tekrar seklinde in-
sentifspirometre ile caligmasi istenmektedir?. Tek
bagina intensifspirometre kullaniminin st abdo-
men ve kardiyak cerrahiler sonrasinda postopera-
tifpulmonerkomplikasyonlar: azaltmadig: yéninde
calismalar mevcuttur®*9,

CPAP

Surekli pozitif hava yolu basina (CPAP), spontan
solunum yapan kisilerde hem inspirasyon hem de
ekspirasyon boyunca hava yollarina sabit basing
saglayan bir ventilasyon teknigidir; oksijen uygun
miktarlarda eklenir. CPAP burun veya agiz iizerine
yerlestirilmis ¢esitli maskeler ile kullanir. Bu tek-
nigin amaci, ozellikle sigara icenler ve obez olmak
tuzere hassas kisilerde yaygin postoperatifkomp-
likasyonlar1 6nlerken hastalarin oksijenasyonunu
iyilestirmektir. Abdominal cerrahi gecirmis has-
talar izerinde yapilan iki adet randomize kontrol-
la ¢aligmanin incelendigi bir derleme sonucunda
CPAP kullanimini destekleyen kanitlarin giciinin
“cok diigiik” oldugu belirtilmis ve daha fazla ¢alg-
maya ihtiya¢ oldugu belirtilmigtir. Fakat zayif, uy-
kulu, yorgun hastalarda kisaca kooperasyonun sag-
lanamadig: durumlarda sekresyon atilimi, 6ksiirme
ve ventilasyonu gelistirme amaciyla devamli pozitif
hava yolu basina (CPAP), intermittan pozitif ba-
singh solunum (IPPB) ve pozitif ekspiratuar basing
(PEP) gibi yardimci mekanik cihazlar pulmonerre-
habilitasyon programinda yer almasi gerektigini be-
lirten caligmalarm da mevcuttur®+,

Siklikla iki saatte bir, 15 dakika veya saat bag1 25-30
soluk ve 7.5, 10 veya 15 cmH,0 siddetinde hastanin
klinigine gére kullanimi planlanan CPAP’1n 6zellikle
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postoperatif dénemde ilk dért saat i¢in komplikas-
yonlar1 énlemesi agisindan énemli etkileri oldugu
kabul edilmistir®. Erken dénemde NIMV destegi
oneren bazi caligmalar vardir. Perrin ve ark. preope-
ratif yedi giin ve postoperatif ti¢ giin boyunca gégiis
fizyoterapisine ek olarak noninvaziv basing destek
ventilasyonu (NIPSV) uyguladiklar: hastalarin sa-
dece oksijen tedavisi alan hastalara gére solunum
fonksiyon test sonuclarinin, oksijenasyonlarinin
daha ytiksek, major atelektazi insidansinin ve has-
tanede yatig stiresinin daha distuk oldugunu, 6zel-
likle FEV, degeri %70'in altinda olan hastalarda
NIMV desteginin profilaktik amagla kullaniminin
yararl oldugunu kanitlamiglardir®.

Literatirde bulunan ve celigkili sonuglanan ¢alig-
malar nedeniyle CPAP tedavisinin erken dénemde
uygulanabilir, fakat insentifspirometre, derin solu-
num egzersizleri, iist ve alt ekstremite egzersizleri,
oksturme ve huffing egzersizinden olugan basit fiz-
yoterapi programinin daha emniyetli ve yararl ol-
dugu belirtilmigtir”.

Postoperatif Agr1 Tedavisi

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baglayan ve do-
kunun iyilesmesi ile giderek azalan bir akut agridir.
Postoperatif dénemde akut agri ile birlikte cesitli
sistemleri iceren bircok fizyolojik yanit gelisir. Bu
acidan bakildiginda agrinin giderilmesi metabolik
ve endokrin stres yanitin azaltilmasi, tromboem-
bolik komplikasyonlarin azaltilmasi, kognitif fonk-
siyonlarin korunmasi, mobilizasyon ve rehabilitas-
yon siiresinin azaltilmasi, hastane kalig stiresinin
ve maliyetin azaltilmas, kronik agr1 gelisiminin én-
lenmesi agisindan 6nemlidir®®. Postoperatif agri;
solunumu ytizeyellestirir, akciger volum ve kapasi-
telerini azaltir, 6kstrmeyi bozarak balgam retansi-
yonuna, atelektaziye, hipoksemiye, hiperkapniye ve
solunum yetmezligine sebep olur“*?. Postoperatif
agr1 kontrolinde solunumsal depresyon olugtur-
madan analjezik kullamimini dogru planlamak ve
uygulamak i¢in sik sik agr1 degerlendirilmelidir. De-
gerlendirmede kolay ve basit olmasi nedeniyle Vi-
ziiel Analog Skalasinin kullanilmasi, ayrica periferal
oksijen saturasyonu ve kalp hiz takibinin yapilmas:

onerilmektedir®®.

Postoperatifpulmonerrehabilitasyon  programlar:
kapsaminda kullanilan pozisyonlama, gevseme gibi
tekniklerin 6zellikle akut agrimin azaltilmasinda
ilaglar kadar etkili oldugu kabul edilmigtir. Hasta-
nin uygun pozisyonlanmasi agrisinin azaltilma-
sinda etkilidir®. Biitin bu uygulamalarin yam sira



baglica solunum depresyonu gibi bir¢ok yan etkisi
olan agr kesici ila¢lara kargin herhangi bir kontra-
endikasyonu olmayan, Melzack-Wall'in gelistirdigi
spinal seviyede kapi-kontrol teorisine gére agrinin
inhibisyonunu saglayan Transkutaneal Elektriksel
Sinir Stimiilasyonu (TENS), postoperatif agr1 sagal-
timinda etkili, givenilir bir agr kesici yéntem ola-

rak kabul edilmektedir.

TENS konusunda yapilan ¢calismalarda TENS’in agr1
kontroliinde giivenle kullanilabilecegi, ancak sid-
detli agriy1 azaltmadig bildirilmigtir. TENS’in gid-
detli agrida etkisiz oldugunu bildiren ¢aligmalarin
yaninda, bu yéntemin agriy1 ve analjeziklerin kul-
lanimini anlamli derecede azalttigini; opioidlere ek-
lenmesiyle analjezik etkiyi arttirdigini ve solunum
fonksiyonlarim iyilestirdigini gosteren caligmalar
da vardir®?. Posterolateraltorakotomi hastala-
rinda TENS’in, plasebo TENS veya hasta kontrolla
analjezi uygulamalarina gére istirahatte ve oksur-
me swrasinda agr1 siddetini, analjezik kullanimim
azalttig1 ve hastalarin solunum fonksiyonlarinda
gelismeler meydana getirdigi kanitlanmigtir®*?.
TENS uygulamasinin, kalp pili olan, epilepsi, gegici
iskemik atak ve serebrovaskiiler olay geciren hasta-
larda ve gebeligin ilk ii¢ ayinda kullanilmas: éneril-
memektedir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar ince-
lendiginde TENS; 6zellikletoraks cerrahisi sonras:
akut ve kronik posterolateraltorakotomi agrisini
azaltmasi, PR programlarina hastanin aktif katili-
min1 saglamasi, hastalarin hastanede kalis strele-
rini azaltmasi, solunum fonksiyonlarina indirekt
pozitif etkisi nedeniyle etkili 6ksiirmeye katkida
bulunmasi, hastanin fiziksel fonksiyonel dizeyini
gelistirmesi, kisaca cerrahi kazanglarini arttirmasi
ve iyilegmeyi hizlandirmasi, emniyetli ve etkili bir
uygulama olarak kabul edilmektedir®>%%.

Medikasyon ve TENS disginda agri sagaltiminda
siklikla kullanilan diger tedavi modaliteleri; aku-
punktur, sicak-soguk tedavi ajanlar1, manuel terapi,
gevseme egitimi, pozisyonlama, kognitif stratejiler
ve egitimdir®®.

Taburculuk ve Evde PR

Postoperatif iyilesme ve pulmoner fonksiyonlarin
kazanilma stirecinin aylarca devam etmesi nedeniy-
le erken dénem pulmonerrehabilitasyon programi-
nin yani sira hastalara ge¢ dénemde ev ortaminda
ve kendi yagam alanlarinda uygulayabilecekleri
pulmoner rehabilitasyon programlar énerilmeli ve
hastalar rehabilitasyona devam etmeleri konusun-
da tesvik edilmelidir®.

Karacay E.

SONUC

Pulmonerrehabilitasyon, pulmonersekresyonlarin
birikimini 6nlemede ve atelektazi ve bronkopulmo-
ner infeksiyon gibi komplikasyonlarin insidansin
ve ciddiyetini azaltmada etkili olmaktadir. Ust ve alt
abdominal cerrahilerde PR'nin etkin olduguna dair
yuksek kanit degeri bulunmasina ragmen toraks
cerrahilerinde PR'nin etkisini aragtiran ¢aligma sa-
y1s1 yetersizdir. Son caligmalara gére derin solunum
egzersizleri, 6kstirme, ambulasyon ve agr1 kontro-
1t en etkili yontemler olarak kabul gérmektedir®®.
olusturulan PR programlarimin, postoperatifpul-
monerkomplikasyon oranini, hastalarin hastanede
kalig stresini, saghk hizmetlerinin kullanimini ve
tedavi maliyetini digtrdagu kanitlanmugtir. Yine
de hastanin fonksiyonel durumu ve riskleri dikka-
te alinarak ve hastanin bireysel ihtiya¢larina uygun
olarak rehabilitasyon programinin diizenlenmesi
énerilmektedir®°6-59,
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