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Ozet

Toraks cerrahilerinde halen yiksek oranda gériilen posto-
peratif pulmoner komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis
slresi uzatmakta, morbidite ve mortalite oraninda artisa
sebep olmaktadir. Bu komplikasyonlarin énlenmesi ve/veya
sagaltimi, hastanin fonksiyonel yasantisina aktif ddnmesi icin
toraks cerrahilerinde preoperatif ve postoperatif dénemde
pulmoner rehabilitasyon uygulama endikasyonu vardir. Bu
yazida; guncel literatir ve rutin klinik bilgiler dogrultusunda
toraks cerrahisinde postoperatif pulmoner rehabilitasyon
uygulamalarindan bahsedilecektir. Konuyla ilgili yeterli sayi-
da arastirma olmamasina ragmen, derin solunum egzersizle-
ri, Okstirme, ambulasyon ve agr kontroliinden olusan pulmo-
ner rehabilitasyon programlarinin etkili oldugu kanitlanmistir.
Bu yéntemlerden olusan pulmoner rehabilitasyon programla-
rinin, postoperatif pulmoner komplikasyon oranini, hastalarin
hastanede kalis slresini, saglk hizmetlerinin kullanimini ve
tedavi maliyetini distrdigu saptanmistir. Klinik yararlan g6z
6nlne alinarak toraks cerrahi kliniklerinde basit, maliyeti
dusuk, riski dustk pulmoner rehabilitasyon uygulamalarina
onem verilmesi, cerrahinin basarisi, saghk maliyeti ve hasta
kazanclari agisindan énemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Toraks cerrahisi, pulmoner rehabilitas-
yon, postoperatif dénem

Abstract

Postoperative pulmonary complications following thoracic
surgery still have a high rate of occurrence, which increase
the length of stay and also cause an increase in the rate of
morbidity and mortality. Prevention and treatment of these
complications are indications to pulmonary rehabilitation in
preoperative and postoperative periods of thoracic surgery
for promoting the patient to return his/her functional life and
to being as active as possible. In this paper, considering the
current literature and routine clinical knowledge, postopera-
tive pulmonary rehabilitation in thoracic surgery will be men-
tioned and discussed. Despite the inadequate literature on
this topic, it was proved that pulmonary rehabilitation pro-
grams including deep breathing exercises, coughing, ambu-
lation, and pain control managements were effective. It was
reported that, pulmonary rehabilitation programs including
these methods reduced postoperative pulmonary complica-
tion rate, length of stay, need of medical service, and the
cost of medical treatment. Considering the clinical benefits
putting emphasis on to pulmonary rehabilitation which is
simple, cost effective and safe would be important in surgery
success, cost effectiveness and patient’s outcomes.

Keywords: Thoracic surgery, pulmonary rehabilitation, post-
operative period

GiRIiS

Son 20 yilda postoperatif agn tedavisindeki gelis-
meler, anestezi ve cerrahi alanindaki yenilikler, cer-
rahi sonrasi genel komplikasyonlari azaltmasina rag-
men postoperatif mortalite ve morbiditenin en énemli
nedenini halen postoperatif pulmoner komplikasyonlar
(PPK) olusturmaktadir (1-3). Toraks cerrahilerinde de
operasyon, insizyon tipi ve cikartilan doku buyUkligu
gibi faktérlerin sonucu etkilemesinin yani sira PPK orani
%7-36 gibi degisen oranlarda bildirilmistir (1, 3-5).
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Postoperatif ddnemde alinan anesteziye ek olarak,
cerrahi slresince hastanin pozisyonu ve immobilizas-
yonu, agr ve diyafragma fonksiyon bozuklugu fonk-
siyonel rezidiiel kapasiteyi (FRK) azaltarak, havayolu
kollapsini kolaylastirmaktadir. Ayrica cerrahi esnasinda
uygulanan anestezi mukus transportunu azaltarak
balgam retansiyonuna ve atelektaziye sebep olmak-
tadir. Bu durum FRK’i azaltan diger sebeplerdendir.
FRK’nin azalmasi ve agri etkin 6kslirmenin yapiimasini
engelleyen faktorlerdir. Ayrica hastada olan negatif
sivi dengesi ve agiz kurulugu ekspektorasyonun zor
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olmasina neden olarak balgam retansiyonuna neden
olmaktadir. Bu sebepler ve mekanizmalar sonucu; ate-
lektazi, hipoksemi, pulmoner enfeksiyonlar, solunum
depresyonu, entiibasyon sonucu bronkospazm gibi
bircok PPK’lar ortaya ¢gikmaktadir (6, 7).

Toraks cerrahisi endikasyonu olan hastalarin; yas,
kardiyopulmoner eslik eden hastaliklari, sigara éykduleri,
degisken ve dislk solunum fonksiyon test sonuclari
ve diusuk egzersiz kapasiteleri PPK riskini artirmaktadir
(8). Ozellikle akciger rezeksiyonlarinin yapildigi akciger
kanseri hastalarina erkeklerde %73, kadinlarda %53
oraninda kronik obstriktif akciger hastaliginin (KOAH)
eslik etmesi PPK oranini artiran en énemli durumdur (9).

Hastayla iligkili faktorler (ileri yas, KOAH, siga-
ra vb), cerrahi ile ilgili faktdrler (cerrahi tipi, siresi,
anestezi tipi-dozu, rezekte edilen akciger parankimi,
vb), solunumsal ve kardiyak komplikasyonlari etkile-
se de tim akciger rezeksizyonlarn farkli derecelerde
oksidatif hasar yaratmaktadir (8, 10, 11). Bolgesel
hipoventilasyon ve balgamin hava yollarini tikamasi
toraks cerrahilerinde PPK olusmasinda rol oynayan
iki 6nemli mekanizmadir. Cerrahi ile ilk 24 saatte vital
kapasitede (VK) %40, FRK'de %70 oraninda azalma
meydana gelmektedir. Akcider rezeksiyonu sonrasi
solunum fonksiyonlari, normal frenik sinir fonksiyon
bozuklugundan, anestezi ve girisim nedeniyle normal
solunum kas aktivitesinin bozulmasindan, balgam biri-
kiminden, agridan ve yetersiz fizyoterapiden olumsuz
etkilenmektedir (12).

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, hastalarin
yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalis sire-
sini ve saglik harcamalanni artirmaktadir (3, 4, 12,
13). PPK’larin 6nlenmesi ve/veya sagaltimi, hastanin
fonksiyonel yasantisina aktif olarak dénmesi, sonraki
dénemde saglik hizmetlerini daha az kullanmasi ve
daha uzun slre yasamasi icin toraks cerrahilerinde
pulmoner rehabilitasyon (PR) uygulama endikasyonu
vardir (14, 15). Pulmoner rehabilitasyonu uygulamala-
rinin akciger rezeksiyonu olan hastalarda hastane kalig
sUresini azaltarak saglk harcamalarini %35 oraninda
azalttigi kanitlanmistir (11, 13).

Konuyla ilgili arastirmalann kisithigi nedeniyle kanit
degeri disuk olsa da PR, 1960 yillarindan itibaren pre ve
postoperatif dénemde PPK’lar énlemede ve azaltmada
yararl bir uygulama olarak kabul gérmektedir (1, 16, 17).

Toraks cerrahisi sonrasi pulmoner rehabilitasyon
uygulamalarinin amaglan asagida tanimlanmistir; (18, 19)

¢ Ventilasyonu artirarak etkin solunumu gelistirmek

e Hava yollarinda mukus transportunu artirarak

bronsiyal hijyeni saglamak

¢ Oksijenasyonu arttirmak

e Gevsemeyi saglamak

e Zorlu vital kapasiteyi arttirmak

e Agriy1 azaltmak

¢ Atelektazi basta olmak Uzere tim solunumsal

komplikasyonlari dnlemek

¢ Genel kas kuvvet ve enduransini gelistirmek

* immobilizasyondan kaynaklanacak komplikas-

yonlar énlemek

e Hastanin kendi kendine yeterliligini, tedaviye kati-

mini gelistirmek

¢ Bireyin fonksiyonelligini artirmak veya aktif yasan-

tisina geri donlsiini saglamak

e Saglik hizmetleri kullanimini ve saglik maliyetini

azaltmak

* Yasam suresini uzatmak

Bu yazida; glincel literatlr ve rutin klinik bilgiler
dogrultusunda toraks cerrahisinde postoperatif PR
uygulamalarindan bahsedilecektir. Oncelikle postope-
ratif PR basarisinin preoperatif dénemde uygulanan
PR’a bagh oldugu, bilinmesi gereken en énemli bilgi-
dir. Genel olarak postoperatif PR uygulamalari; ven-
tilasyonu artiran, bronsiyal hijyeni saglayan teknik ve
uygulamalarin yani sira hastalarin egzersiz kapasitesini
gelistiren uygulamalar ve agriy1 azaltma stratejilerinden
olusmaktadir (5).

Glncel literatlire gobre toraks cerrahileri sonrasi
uygulanan postoperatif ddnem uygulamalar su baslk-
lar altinda incelenebilir; (5, 11)

1- Postoperatif erken dénem pulmoner rehabilitasyon

a) Ventilasyonu arttiran teknikler (Derin solunum

egzersizleri, insentif spirometre, non-invaziv
mekanik ventilasyon)

b) Bronsiyal hijyen teknikleri (Oksiirme, huffing,

PEP)

c) Erken ambulasyon, genel ve omuz kusagi egzer-

sizleri

d) Agr kontrolU
2- Postoperatif ge¢ dénem pulmoner rehabilitasyon

a) Egzersiz uygulamalari

POSTOPERATIF ERKEN DONEM PULMONER
REHABILITASYON

Erken dénemde o&zellikle postoperatif ilk hafta
akciger volim ve kapasitelerindeki dislis 6nemli dere-
cededir. Operasyon nedeniyle artan plevral basing
Ozellikle kiicik hava yollarinin kapanma kapasitesini
artinr. Agri, ventilasyonun az olmasi, hipoksemi ve
FRK’nin ciddi derecede disik olmasi kompliansi azal-
tir, V/Q oranini bozar. Bélgesel hipoventilasyon balgam
retansiyonunu artirirken, olusan alveolar hipoventi-
lasyon kollateral kanallarin kapanmasina neden olur.
Bu sebeplere ek olarak analjezikler, endotrakeal entl-
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basyon, agri, immobilizasyonun da etkisiyle meydana
gelen ylzeyel solunum, akciger volim kaybi, i¢ cekme
refleksinde kayip, diyafragma fonksiyon bozuklugu,
sUrfaktan Uretiminde bozulma, etkisiz 6kslrme, etkisiz
havayolu nemlendirmesi, artmis balgam vizkozitesinin
yani sira 6zellikle atelektazi olmak lzere pnémoni ve
dijer PPK’lara sebep olmaktadir (20). Bu patofizyo-
lojik mekanizmalar ve hastada olan genel inaktivite,
yorgunluk, zayiflik ve baz risk faktérleri (sigara, 50 yas
Ustl olmak, KOAH veya diger solunum hastaliklari,
obesite, mental ve oriyantasyon problemleri vb) PPK
gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu nedenler en erken
dénemden itibaren post-op PR endikasyonunu olus-
turmaktadir (12).

Operasyon sonrasi mimkin olan en kisa zamanda
bagslanmasi gereken PR’nin amaci; alveolar ventilasyo-
nu artirmak, akciger volim ve kapasitelerini &zellikle
FRK’yi artirmak, etkili 6kstrmeyi gelistirmek ve cerrahi
sirasinda mekanik basi alan atelektazi stipheli alanlarin
havalanmasini saglamaktir (5, 18, 19). Postoperatif
fizyoterapinin gerekli ve yararli oldugu tanimlanmasina
ragmen hangi hastaya nasil bir program uygulan-
masi gerektigi konusunda standart bir bilgi yoktur.
Pulmoner rehabilitasyon programlarinin hastanin klini-
gine ve ihtiyaclarina gére bireysel olarak planlanmasi
gerekmektedir. Yine de en erken dénemden itibaren
PR programinda derin solunum egzersizlerinin, etkili
Okslrme egitiminin, omuz egzersizlerinin, vicut far-
kindaligi egitiminin ve aerobik egzersiz egitiminin yer
almasi 6nemlidir (21). 119 lobektomi hastasina cerrahi
sonrasi ilk glinden taburculuk evresine kadar uygu-
lanan PR programinin (solunum egzersizleri, insentif
spirometre, ©6kslrme, omuz-kol egzersizleri, bisiklet
ergometresi ve treadmilde aerobik egzersiz egitimi)
PPK oranini, atelektazi insidansini, hastalarin hasta-
nede kalig suresini ve saglikla ilgili maliyetini azalttigi
saptanmistir (14).

Preoperatif dénemde baslayan ve postoperatif
dénemde devam eden PR programlarinin daha etkin
oldugu bircok arastirma ile kanitlanmistir. KOAH’In
eslik ettigi akciger kanseri nedeniyle akciger rezeksi-
yonu yapilan hastalarda preoperatif 2 hafta boyunca
ve postoperatif ilk glinden taburculuk dénemine kadar
uygulanan solunum egzersizleri, insentif spiromet-
re, dksirme, huffing, ylirime, abdominal egzersizler,
erken ambulasyon ve agri kontrol( stratejilerinden olu-
san PR programinin, hastalarin solunum fonksiyonlari-
ni ve solunum kas kuvvetlerini gelistirdigi, preoperatif
PR’nin, hasta motivasyonunu ve tedaviye aktif katiimi-
ni saglayarak, postoperatif PR’nin etkinligini arttirdigi
bulunmustur (22).

Postoperatif toraks cerrahisi i¢cin ginimiz PR
programi; derin solunum egzersizleri, bronsiyal hij-
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yen teknikleri, erken ambulasyon, insentif spirometre,
pozitif ekspiratuar basin¢g (PEP) uygulamalar, agn
kontrolli ve egzersiz programlarindan olusmaktadir
(11). Asagida konuyla ilgili siklikla kullanilan yéntemler
ele alinacaktir.

1. Ventilasyonu Arttiran Teknikler

Akciger rezeksiyonu sonrasi dolasimsal ve ventila-
tuar kisithliklar hastalarin egzersiz kapasitesini azalt-
makta, egzersiz ve efor sirasinda meydana gelen
desaturasyon hastanin egzersiz toleransini disirmek-
tedir. Egzersiz kapasitesindeki dlizelme primer venti-
lasyonun gelismesine baglidir (23). Bu nedenlerle en
erken dénemde derin solunum egzersizleri, pursed lip
solunum, insentif spirometre uygulamalari &nemlidir.

1a. Derin Solunum Egzersizleri; transpulmoner
basinci artirarak, obstriiksiyonun distalinde kollabe
olmus havayollarinin ve alveollerin agilmasini sagla-
yarak ve distal hava yollarinin hacmini artirarak etkin
Okslirme olanag@i saglar. Bu etki mekanizmasi ile pos-
toperatif atelektazilerin sagaltiminda ve 6nlenmesinde
yararli uygulamalardir (11, 18, 19).

Derin solunum egzersizlerinin, rahat ve optimal
solunuma olanak saglayan bir pozisyonda (genellikle
45 derece sirtUstl yatis pozisyonu veya ylksek yan
yatis pozisyonunda) yapilmasi gereklidir. Bu pozisyon-
larda karin kaslarinin gevsek olmasi nedeniyle diyaf-
ragma daha etkin galisir, solunum is yiku azalir, mikro
atelektazi olusumu engellenir, ayrica hastada gev-
seme saglanarak, anksiyete ve agr azalmis olur (24,
25). Hastanin ihtiyacina ve tolerasyonuna gére prog-
ram olusturulsa da erken dénemde alveollere dolum
sUresini saglamak icin derin solunum egzersizlerinin
maksimal inspirasyonda 3 sn tutma teknigi ile hasta-
nin uyanik oldugu slire boyunca saat basi 5-10 tekrar
yapilmasi gerektigi kabul edilmistir (19, 26). Ayrica
derin solunum egzersizleri sirasinda fizyoterapistin alt
kostal bélge ve 6nden el temasi veya ani germeler kul-
lanarak taktil stimilasyon uygulamasinin diyafragma
hareketliligini arttirdigi ve maksimal inspirasyonu gelis-
tirdigi ultrasonografik calismalarla kanitlanmistir (27).

Solunum egzersizlerinin efor ve egzersiz sirasinda
yapilmasi ile saglanan solunum kontrolli, hastanin
algiladigi dispne ve yorgunluk siddetinin azalmasina,
bronkospazm ve ani saturasyon dusiisinin engellen-
mesine ve sonu¢ olarak bireyin egzersiz tolerasyonu-
nun artmasina neden olur. Egzersizler yapilirken hasta-
dan tidal volim(n sonuna kadar pasif olarak normal bir
ekspirasyon yapmasi saglanmalidir. Hava yolu kollapsi
ve atelektazi riskini artiracagi icin maksimal veya zorlu
ekspirasyondan kacginilmalidir. Solunum egzersizlerinin
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tek zorlugu hastanin kooperasyonunu gerektirmesidir.
Bu nedenle preoperatif dénemde solunum egzersizle-
riyle ilgili hasta egitimi siddetle 6nemlidir (14).

Derin solunum egzersizlerinin yani sira omuz ve
toraks mobilitesine ydnelik egzersizler ve genel egzer-
sizlerden olusan PR programinin akciger rezeksiyonu
olan hastalarda hastalarin g6gus kafesi ekspansiyonu-
nu gelistirdigi opto-elektronik pletismograf ile objektif
olarak kanitlanmistir (28).

1b. insentif Spirometre (iS); rezistif bir yiikleme
olmadan solunum kontrolU ile maksimal inspirasyonu
saglayarak, akciger volimlerini ve diyafragma hareket-
liligini artirarak, akciger dokusunun tekrar genislemesi-
ni saglayan, atelektazinin énlenmesinde ve/veya sagal-
timinda faydali basit, ucuz bir cihazdir. Ayrica hasta
tarafindan bagimsiz olarak kullanilabilmesi, hastanin
tedaviye aktif katimini saglamasi agisindan énemli bir
avantaj olusturmaktadir (29, 30).

insentif spirometrenin, ézellikle solunum egzersiz-
lerini yapamayan ve atelektazisi olan veya riski taslyan
hastalarda kullaniimasi énerilmesine ragmen, solunum
egzersizleri, 6kslirme ve mobilizasyon ile birlikte kul-
lanildiginda postoperatif dénemde daha fazla yararli
oldugu kanitlanmistir. (18, 31). Genel olarak hastanin
postopertif en erken dénemde uyanik oldugu sire
boyunca, 1-2 saat ara ile 10 tekrar seklinde insentif
spirometre ile calismasi istenmektedir (32).

Yapilan galismalarda iS’nin, PPK oranini diisiirme-
digi ve hastalarin hastanede kalis siresini azaltma-
digi belirtilmistir (29). iS’nin havayolu obstriiksiyonu
olan hastalarda kontrendike olmasi nedeniyle akciger
rezeksiyonu olan hastalarda KOAH varli§i ve siddeti,
IS uygulamalarinin etkinligini azaltmaktadir (30, 33,
34). Derin solunum egzersizlerinin ve mobilizasyonun
yapilabildigi hastalarda IS kullanmina gerek olmadigi
savunulmustur. Giiniimiizde IS’nin tek basina yararli
olmadigi fakat VK ve inspiratuar rezerv volim ile iligkisi
nedeniyle postoperatif akciger fonksiyonlarini deger-
lendirmek i¢in kullanilabilecegini savunan g¢alismalar
da mevcuttur (33, 35).

1c. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NiMV)
Uygulamalan; postoperatif toraks cerrahisinde non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) kullanimi ile ilgili
az sayida arastirma olmasina ragmen, akciger rezek-
siyonu yapilan hastalarda NIMV’nin sadece akut solu-
num yetmezligi olan hastalarda degil, tim hastalar
icin pndmoni, atelektazi ve bronsiyal konjesyon gibi
postoperatif komplikasyonlar azaltarak, iyilesmeyi hiz-
landiran, emniyetli ve etkili uygulamalar oldugu kabul
edilmektedir (36).

Akciger rezeksiyonu yapilan hastanin pnémoni ris-
kini artirmasi nedeniyle mekanik ventilatérden en erken
dénemde ayrilmasi énemlidir (12). Bu nedenle erken
dénemde NIMV destedi dneren bazi ¢alismalar vardir.
Perrin ve ark. (37), preoperatif 7 gin ve postoperatif
3 gln boyunca goégus fizyoterapisine ek olarak non-
invaziv basing destek ventilasyonu (NIPSV) uyguladik-
lari hastalarin sadece oksijen tedavisi alan hastalara
gobre solunum fonksiyon test sonuglarinin, oksijenas-
yonlarinin daha ylUksek, major atelektazi insidansinin
ve hastanede yatis slresinin daha disik oldugunu,
Ozellikle FEV1 degeri %70’in altinda olan hastalarda
NIMV desteginin profilaktik amacla kullaniminin yararli
oldugunu kanitlamiglardir. Akciger rezeksiyonu hasta-
larinda intermitant pozitif basin¢ ventilasyonu (IPPV)
kullanan bir arastirma bu arastirmadan farkli sonuglar
saptamistir. Toraks cerrahisi hastalarina postoperatif
ilk ginden taburculuk dénemine kadar bir gruba stan-
dart PR (erken ambulasyon, diyafragmatik solunum
egzersizleri, postlr egzersizleri, germe ve omuz kusagi
egzersizleri), diger gruba PR’ye ek olarak IPPV (giinde
en az 3 kez, 15-20 mmHg pozitif basing ile) uygulanan
arastirmada; IPPV grupta, PPK oraninin daha fazla
oldugu, egzersiz kapasitesi ve solunum fonksiyon
degerlerindeki degisiminin benzer oldugu bulunmustur.
Bu sonuclara gére IPPV’nin, standart PR’ye gbre ek
yarar saglamadigi kanitlanmigtir. Ozellikle erken mobi-
lizasyon ve diger fizyoterapi ydntemlerinin IPPV’den
daha etkili ve yeterli oldugu ortaya ¢ikmistir (38).

Akciger rezeksiyonu hastalarinda strekli pozitif
havayolu basinci (CPAP) ile ilgili bir arastirma da ise;
akciger rezeksiyonu sonrasi 1. ve 2. giin goégus fizyo-
terapi programina ek olarak 7-8,5 cmH,O basinci ile
uygulanan CPAP’In salt fizyoterapi grubuna gore ek
avantaj saglamadigi, hatta CPAP grubunda hava kaga-
g1 oraninin yiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenlerle
CPAP erken dénem uygulanabilir fakat insentif spiro-
metre, derin solunum egzersizleri, Ust ve alt ekstremite
egzersizleri, dksirme ve huffingden olugsan basit fiz-
yoterapi programinin daha emniyetli ve yararll oldugu
belirtiimistir (39).

2. Bronsiyal Hijyen Teknikleri

Balgam atma sorunu olan hastalarda huffing ve
Okstirme en etkili yéntemlerdir. Etkili dkslremeyen,
disuk intratorasik basingl hastalarda bronsiyal hijyen
icin huffing kullanimi daha uygundur. Huffing &kstir-
meden daha kolay tolere edilen ve daha agrisiz olan
etkili bir yéntemdir. Huffing agik glottise karsi yapildigi
icin hava yolu kollapsini en aza indirir ve normal éksur-
meye gore daha az bronkospazm yaratir (18, 19, 24).
Bronsiyal hijyeni saglamaya yonelik uygulamalarin
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Ozellikle torasik cerrahilerde hasta operasyon sonrasi
uyanir uyanmaz siklikla 15-30 dakika ara ile tekrarla-
narak yapilmasi 6énerilmektedir (18, 19).

Postoperatif yliksek oturma pozisyonu (30-45 dere-
ce, diz ve bas altinda yastik, kollar destekli ve gevsek
pozisyon), insizyon bdlgesinin en az gerildigi, Ust
ekstremite, bas-boyun ve lst gbégis kafesinin gev-
sek oldugu, agrinin daha az oldugu, FRK’nin sirtisti
ve bas asagl pozisyonlara gére daha ylksek oldu-
du, abdominal icerigin diyafragmaya basi yapmamasi
nedeniyle diyafragmanin daha etkin kasilabildigi, dola-
yisiyla 6kslirmenin daha etkin oldugu 6nemli bir strate-
jik uygulamadir (21). Sekresyon drenaji ve 6kslirmenin
gerektigi dénemlerde hastanin yiiksek oturma ve yUk-
sek yan yatis pozisyonunda kalmasi ve oturabiliyorsa
hafif dne egilerek oturma pozisyonunda caligiimasi
tercih edilmektedir. One egilme pozisyonu skalen ve
sternomastoid kaslarinin elektromiyografik aktivitesini
azaltir, transdiyafragmatik basinci artinr, torako-abdo-
minal hareketleri gelistirir (40). Solunum kas liflerinin
uzunluk-gerilim iligkisi agisindan avantajli olan bu
pozisyonlar akciger volimlerinde ve zorlu ekspiratuar
akimda artis saglar ve etkili 6kslirmeye yardimci olur.
Hastanin veya fizyoterapistin insizyon bdlgesini elle,
yastikla, katlanmis havlu veya carsaf ile desteklemesi
intra-abdominal basinci artirarak hastanin daha etkili
ve agrisiz 6kslrmesine olanak saglar (18, 19, 25).

Toraks cerrahisi sonrasi brongiyal hijyen teknikle-
rinden perkisyon (clapping), vibrasyon gibi manuel
teknikler hava kagagi olan hastalarda gerilim pnémoto-
raksa neden olacagi icin kullaniimamalidir (6).

Aktif ekspirasyona 5-20 cmH,O basing ile direng
vererek uygulanan pozitif ekspiratuar basincin (PEP)
postoperatif ddnemde akciger volimlerini artirarak, gaz
degisimini ve oksijenasyonu gelistirip, mukus transpor-
tunu kolaylastirarak postoperatif atelektazileri énledigi
kanitlanmistir (41). PEP ile ilgili az sayida ¢alisma olma-
sina ragmen PEP etkisi yaratan pursed-lip solunum
egzersizleri, flutter veya sise PEP (Bottle PEP) gibi PR
teknik ve cihazlan ile ilgili calismalar yeterli degildir.
(42). Sadece bir arastirmada flutter cihazinin standart
PR uygulamalarina goére postoperatif hastalarda akci-
der fonksiyonlarinda ve ¢ikarilan balgam miktarinda
6nemli bir yarar saglamadigi bulunmustur (43).

Sise PEP; sise icine 10-12 cm yiksekliginde sivi ve
30-40 cm uzunlugunda hortum konularak, 10-12-15
cmH,O basinglik ortam yaratilarak, hastanin su igine
ekspirasyon yapmasi ile uygulanan basit fakat etkili
bir uygulamadir. Sekresyon atiimini kolaylastirdigi ve
akciger volim ve kapasitelerini gelistirdigi savunul-
maktadir. Sise PEP uygulamalarinda, &6zellikle ¢gocuk,
yasll ve mental problemi olan hastalarda sise icindeki
sivinin aspire edilmemesine dikkat edilmelidir (19, 44).
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3. Erken Ambulasyon, Genel ve Omuz Egzersizleri

3a. Erken Ambulasyon ve Mobilizasyon; gini-
mizde laparoskopik cerrahi tipinin gelismesi ve agri
kontroliniin daha etkili yapilmasiyla, opere hastalar
postoperatif en erken dénemde rahatlikla mobilize
olmaktadir. Erken mobilizasyon, tg¢ yonli gégis kafesi
hareketliligini, intraabdominal basinci, alveolar ventilas-
yonu artirir, oksijenasyonu gelistirir, V/Q oranini diizen-
ler, tidal volimU ve FRK'yi artinr, mukosilier transportu
kolaylastirr, lenfatik drenaji hizlandinr, solunum ve kal-
bin is yukuna azaltir, atelektazi, balgam retansiyonunun
yani sira derin ven trombozu, pulmoner emboli gibi
tromboembolik hastaliklar basta olmak Uzere immobili-
teye bagl olusabilecek diger riskleri azaltir (45).

Toraks cerrahisi sonrasi hasta hemodinamik sta-
bilitesi gerceklesir gerceklesmez ayaga kaldiriimahdir.
Negatif basingl aralikli aspirasyon Unitesine bagl olan
hastalar ise tlip hortumlarinin izin verdigi élcide ayaga
kaldinimalidir. Bu hastalar yerinde atim atma-yerinde
sayma hareketleri, sandalyede oturma-kalkma egzer-
sizleri yapabilir, yatak kenarinda sabit bisiklet kullana-
bilirler. Bu basit teknikler akcigerin tekrar ekspansiyo-
nunu saglayan tekniklerdir. Ayrica mobilizasyonun ve
pozisyonlamanin hastaya derin solunum egzersizleri ve
solunum kontrolu ile koordineli olarak yapiimasi oksijen
transportunu gelistirmesi acisindan yararlidir (19, 45).

Akciger rezeksiyonu olan hastalarda hizli ambu-
lasyon protokolleri uygulayan ve énemli yararlar sag-
ladigini savunan birkag arastrma mevcuttur. Kontrol
grubu olmadan, 5 yillik deneyimin aktarldigi bir yayinda,
erken ambulasyon, erken beslenme destegi ve hasta
egitimi ile uygulanan hizli PR programinin lobektomi
hastalarinda emniyetli oldugu ve hastalarin hastanede
kalis sirelerini ve PPK oranlarini azalttigi savunulmustur
(46). Lobektomili hastalara postoperatif 4. saatte stan-
dart PR’ye ek olarak erken ambulasyon (Ambulasyon
protokoll: Cerrahiden 3.5 saat sonra, 3 giin boyunca,
30 dakika yatak ici oturma-15 metre ylrime-30 daki-
ka kanepeye oturma-15 metre ylrime-yataga donds,
gerekirse ek O, destegi) uygulanarak, cerrahiden 24 saat
sonra ayni uygulamalar gbren hastalarla sonuclar karsi-
lastinlmigtir. Bu arastirmanin sonucunda; erken ambu-
lasyonun hastalarin agn siddetini, tip drenajini, kalp
hizini ve kan basincini degistirmeyen, emniyetli bir uygu-
lama oldugu, hastalarin ek oksijen talebini azalttigi, akci-
ger fonksiyonlarini gelistirerek oksijenasyonu iyilestirdigi
savunulmustur (47). Akciger cerrahisi sonrasi gece erken
ambulasyon uygulanan hastalarda, standart fizyoterapi
gbren hastalara kiyasla yatis siresinin degistirmedigi,
PPK oraninin (hizll ambule edilen grupta PPK orani %7,
genel grupta %36, p=0,009) ve morbidite oraninin (hizl
ambule edilen grupta morbidite orani %26, genel grupta
%46, p=0,172) ise daha disUk oldugu saptanmistir (48).
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Toraks cerrahisi sonrasi erken ambulasyon konu-
sunda standart bir protokol yoktur. Bu uygulamanin
hastanin emniyeti icin geleneksel yéntemler esli-
ginde, genellikle oksijen saturasyonu, kalp hizi, kan
basinci, hipoksemi dlzeyi, dispne, yorgunluk ve
agr siddeti kriter alinarak hastaya gére planlanmasi
onemlidir (49, 50). Erken ambulasyonda hastanin agri
siddetinin 10 Uzerinden 4 ve daha az olmasi dikka-
te alinmalidir (38). Konuyla ilgili calisma gereklidir.
Mevcut olan calismalar erken ambulasyonun video
esliginde minimal invaziv ydntemlerle yapilan ame-
liyatli, klinik durumu stabil hastalar icin daha uygun
oldugunu, fakat yine de akciger kanseri nedeniyle
lobektomi yapilan tim hastalarda kullanilabilecegini
savunmuslardir (12, 17).

3b. Omuz Egzersizleri; akciger rezeksiyonlarinda
ameliyat tipine gére omuz fonksiyonlari etkilenmek-
tedir. VATS ile yapilan ameliyatlarda posterolateral
torakotomi ameliyatlarina gére omuz kas kuvvetinin
ve normal eklem hareket acikliinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Genel olarak, toraks cerrahisi geci-
ren hastalarin %30’undan ¢ogunda omuz fonksiyon
bozuklugu ve agn goérilmektedir. Torakotomi agrisi
da omuz fonksiyon bozuklugunu daha fazla artiran bir
faktérdur (51).

Omuz mobilitesini gelistirmek, donuk omuzu 6nle-
mek, hastanin guinlik yasam aktivitelerine geri dénmesi
ve genel iyilik halini artirmak i¢in erken dénemden itiba-
ren omuz kusagi ve genel Ust ekstremite egzersizlerinin
PR programinda yer almasi 6nerilmektedir (1, 5, 51).
Ozellikle lobektomi ve torakotomili hastalarda opere
taraf omuz depresyonu ve govde lateral fleksiyonu egili-
mini dnlemek icin postoperatif 1. glinden itibaren omuz,
bas-boyun, gégus kafesi mobilitesini arttiran ve postural
dizginlik saglayan egzersizlerin verilmesi ve bu egzer-
sizlerin solunum kontroll ile yapilmasi dnemlidir (25,
52, 53). Egzersizler taburculuk déneminde hastaya ev
programi seklinde recete edilmeli ve takibi yapiimaldir.
Hastaya dizgin postlirini gunlik yasam aktiviteleri
sirasinda da korumasi 6gretilmelidir (18, 25).

Akciger rezeksiyonu sonrasi uygulanan PR prog-
ramlarinda Ust ekstremite egzersizlerinin yani sira
fonksiyonel kapasiteyi gelistirmek icin alt ekstremite
egzersizleri de yer almaldir. Postoperatif 2. gin fiz-
yoterapiye ek olarak dereceli artan bir programla her
seans ylriime mesafesinin %150 oraninda artiriimasi
ile uygulanan egzersiz programi sonucunda, 4 hafta
sUresince deney ve kontrol grupta egzersiz kapasitesi
ve solunum fonksiyon test sonuclar benzer iken, yuri-
me programina alinanlarda iyilesmenin anlamli derece-
de daha hizli oldugu bulunmustur (54).

4. Agn Kontroli

Posterolateral torakotomi agrisi en siddetli posto-
peratif agn tiplerindendir. Agn, postoperatif iyilesmeyi
ve tedavi basarisini etkileyen en énemli faktdrlerdendir.
Postoperatif agn, o6zellikle ilkk hafta frenik sinir inhi-
bisyonu yaratarak diyafragmanin hareketini kisitlar ve
kuvvetinde azalmaya sebep olur (20). Postoperatif agri;
solunumu yuzeyellestirir, akciger volim ve kapasitele-
rini azaltir, 6kslrmeyi bozarak balgam retansiyonuna,
atelektaziye, hipoksemiye, hiperkapniye ve solunum
yetmezligine sebep olur (12, 55, 56). Devamli agn ise,
sempatik aktiviteyi artirarak miyokardin oksijen talebini
artinr, miyokardiyal disfonksiyon ve aritmilere neden
olur, hastanin tedaviye aktif katilimini ve ambulasyonunu
olumsuz etkileyerek hastanede kalig siresini uzatir (55).

Baslica solunum depresyonu gibi birgok yan etki-
si olan agn kesici ilaglara karsin herhangi bir kont-
raendikasyonu olmayan, Melzack-Wall'in gelistirdigi
spinal seviyede kapi-kontrol teorisine gore agrinin
inhibisyonunu saglayan Transkutaneal Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS), post-op agr sagaltiminda etkili,
guvenilir bir agrn kesici yéntem olarak kabul edil-
mektedir. Akut torakotomi agrisinda epidural anes-
teziye ek olarak uygulanan TENS’in, agri siddetini
azalttigi, hastalarin sistolik kan basinglarini distre-
rek hemodinamik stabilitelerini sagladigi bulunmustur
(57). Akciger rezeksiyonunda posterolateral torakoto-
mi sonrasi TENS’in orta ve hafif agrida etkili, siddetli
agrida etkisiz oldugu saptanmistir (58). Posterolateral
torakotomi hastalarinda TENS’in, plasebo TENS veya
hasta kontrolll analjezi uygulamalarina gore istirahatte
ve Okslrme sirasinda agn siddetini, analjezik kullani-
mini azalttigi ve hastalarin solunum fonksiyonlarinda
gelismeler meydana getirdigi kanitlanmistir (56, 59).

ilgili arastirmalara gére TENS; toraks cerrahisi son-
rasi akut ve kronik posterolateral torakotomi agrisini
azaltarak, PR programlarina hastanin aktif katilimini
saglayan, medikal bakimin uygulanmasini kolaylasti-
ran, diger analjeziklerle kullanildiginda hastalarn has-
taneden kalis slrelerini azaltan, solunum fonksiyon-
larina indirekt pozitif etkisi nedeniyle etkili dksirmeye
katkida bulunan, hastanin fiziksel fonksiyonel dizeyini
gelistiren, kisaca cerrahi kazanclarini artiran ve iyiles-
meyi hizlandiran, emniyetli ve etkili bir uygulama olarak
kabul edilmektedir (58, 59).

POSTOPERATIF GEC DONEM PULMONER
REHABILITASYON

Toraks cerrahisi sonrasi, ventilatuar kisithlik, kardi-

yak kisithlik, periferal kas fonksiyon bozuklugu, medi-
kasyon ve agri nedeniyle hastalarin egzersiz toleransi
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azalmaktadir. Akciger rezeksiyonundan 1 ay sonra
hastalarin akciger fonksiyon degerleri kismen dizelme-
sine ragmen gunlik yasam aktivitelerine katiimlarinin,
fonksiyonel duzeylerinin ve yasam kalitelerinin halen
disik oldugu bulunmustur (11, 60). Devam eden oksi-
jenasyon bozuklugu nedeniyle gelisen dispne ve bacak
yorgunlugu, egzersizi kisitlayan en onemli sorunlar-
dandir. Dispne, agr ve bozulmus fonksiyonel kapasite
bireyin yagsam kalitesini dislirmektedir (61). Azalmig
egzersiz kapasitesi, toraks cerrahilerinde modifiye edi-
lebilir bir risk faktéridir (16). Bu nedenle taburculuktan
sonra da hastalar PR programlarina dahil edilmelidir.
Toraks cerrahisi uygulanmis akciger kanseri hastalar
icin postoperatif ge¢ dénemde egzersiz programlari;
egzersiz kapasitesini, kas kuvvetini artiran, yagsam kali-
tesini gelistiren, PPK’lari, yorgunlugu, hastanede kalis
sUresini azaltan uygulamalar olarak kabul edilmektedir
(62, 63).Genel olarak ge¢ donemde (postoperatif 6-36
ay) uygulanacak egzersiz programi Onerisi; aerobik,
kuvvetlendirme ve solunum egzersizlerinin bir arada
kullaniimasi gerektigi seklindedir (64, 65).

Toraks cerrahisi geciren hastalar icin postoperatif
dénem egzersiz uygulayan birkac arastirma vardir. Bu
arastirmalardan 6rnek tegkil etmesi agisindan bahse-
dilmigtir.

Postoperatif kemoterapi ve/veya radyoterapi alan
45 akciger kanseri hastasina bisiklet ergometresi ile
glnde 30 dakika, aralikli siddette uygulanan egzersiz
programinin egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini
istatistiksel olarak anlamli derecede gelistirdigi, kalp
hizini ve yorgunluk siddetini azalttigi saptanmistir (20).

Postoperatif akciger kanser hastalarinda, 14 hafta,
haftada 3 kez uygulanan, aerobik egzersiz programla-
rnin hastalarin egzersiz kapasitesini, yasam kalitesini
ve fonksiyonel dizeyini arttirdidi, oksidatif statlerini
gelistirdigi bulunmustur (66).

2,5 yil icinde kiguk hicreli digi akciger kanseri nede-
ni ile akciger rezeksiyonu olan hastalarda uygulanan 4
haftalik hastane ici PR programinin (hasta egitimi, solu-
num kas egitimi, maksimal is yuktnin %70-80 siddetin-
de aerobik egzersiz programi, Ust-alt ekstremite egzer-
sizleri, abdominal kas egzersizleri), hastalarin dispneve
yorgunluk siddetini azalttigi, yasam kalitesini, kas kuv-
vetini, solunum fonksiyonlarini ve egzersiz kapasitelerini
onemli derecede gelistirdigi tespit edilmistir (67).

Lobektomi olan akcigerkanseri hastalarina postope-
ratif 1. glnden 12. haftaya kadar uygulanan kompleks
PR programinin (maksimal kalp hizinin %60-80’inde
bisiklet ergometresi ile egzersiz, ylriime egitimi, alt eks-
tremite kuvvetlendirme egzersizleri ve ev egzersizleri),
basit PR programina (bronsiyal hijyen teknikleri, mobili-
zasyon, Ust ekstremite egzersizleri) gére PPK oraninda,
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egzersiz kapasitesinde ve solunum fonksiyon test para-
metrelerinde ek bir yarar saglamadidi, fakat hastalarin
kas kuvvetini gelistirdigi bulunmustur (68).

Ortalama 3 ay dnce akciger rezeksiyonu olan akciger
kanseri hastalarina 8 hafta boyunca uygulanan egzersiz
programi ile, 3 aylik izlemde hastalarin solunum fonksi-
yonlari degistirmezken, ylrime mesafelerinin ve bisiklet
ergometresine gore is yukU kapasitelerinin ve semptom
kontroliiniin gelistigi bulunmustur (69).

Akciger rezeksiyonu gecirmis akciger kanseri has-
talarinda postoperatif dénemde 3 hafta boyunca,
haftada 5 seans, maksimal is yukinin %70-80’inde
uygulanan egzersiz programinin &zellikle solunum
kapasitesi dusik ve fonksiyonel dizeyi koétli olan
hastalarda egzersiz kapasitesini gelistirdigi ve 6zellikle
preoperatif déonemde akciger volimleri disik olan
hastalarda egzersizin yararli oldugu bulunmustur (70).

Akciger kanseri rezeksiyonu olan hastalarda tek
basina postoperatif egzersiz programlarinin etkili
olmadigi, programin preoperatif ddnemde baslayarak
preoperatif ve postoperatif ddnemde slirmesi gerektigi
belirtiimistir (71, 72). Preoperatif ddnemden postope-
ratif 6 aya kadar uygulanan sistemik PR programinin
(solunum egzersizleri, solunum kontroll, gevseme
egitimi, egzersiz programi) hastalarin yasam kalitelerini
Ozellikle semptom, agn ve fonksiyonel stati ile ilgili
alanlan gelistirdigi saptanmistir (72).

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde pos-
toperatif PR egzersiz program recetesi, egzersiz tipi,
siddeti, frekansi ile ilgili standart bir protokol olmadigi,
egzersiz programinin hastalarin bireysel ihtiyaclar
dogrultusunda, basit ve etkili yontemlerden olugmasi
gerektigi ortaya ¢cikmaktadir (11). Yapilan ¢calismalarda
olgu sayisi kisith ve randomizasyon ile ilgili bazi kisit-
hliklar olmasina ragmen; postoperatif ge¢c dénemde
Ozellikle akciger kanseri hastalarinda egzersiz, hasta-
larin fiziksel kapasitesini, yasam kalitesini gelistirmesi
acisindan yararli ve emniyetli bir uygulama olarak
kabul edilmektedir (73, 74).

SONUG

Toraks cerrahileri sonrasinda genellikle cerrahiyle
iliskili yetersizlikler ve hastalarin yasam siresi arastiri-
larak yorumlanmaktadir. Oysa cerrahi uygulamalarda
amag; yasam siresinin uzatilmasinin yani sira has-
talarin glnlik yasam aktivitelerine geri dénmelerini
saglamak ve yasam kalitelerini arttirmak da olmalidir.
Bu amaglar dogrultusunda, toraks cerrahi uygulamala-
rinda preoperatif ve postoperatif PR programlari hayati
rol oynamaktadir (68, 72). Ust ve alt abdominal cerra-
hilerde PR’nin etkin olduguna dair yiiksek kanit degeri
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bulunmasina ragmen toraks cerrahilerinde PR’nin etki-
sini arastiran calisma sayisi yetersizdir. Son literattire
gOre derin solunum egzersizleri, dksiirme, ambulasyon
ve agri kontroll en etkili yéntemler olarak kabul goér-
mektedir (12). Bu ydntemlerden olusan PR programla-
rnin, PPK oranini, hastalarin hastanede kalis sUresini,
saglik hizmetlerinin kullanimini ve tedavi maliyetini
disirdigt kanitlanmistir. Yine de programin hasta
riskleri dikkate alinarak, hastanin bireysel ihtiyaglarina
gore dizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir (4, 11, 72).

Konuyla ilgili galismalar yetersiz olmasina ragmen
European Respiratory Society (ERS) ve European
Society of Thoracic Surgery (ESTS), akciger rezeksi-
yonlarinda preoperatif ve postoperatif dénemde PR
uygulamalarini dnermektedir (2, 12). Klinik yararlari
g6z 6nlne alinarak toraks cerrahi kliniklerinde basit,
maliyeti dusik, riski disik PR uygulamalarina énem
verilmesi, cerrahinin basarisi, saglik maliyeti ve hasta
kazanclari agisindan énemli olacaktir.
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