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OZET

Postoperatif fizyoterapi cerrahi girisimler sonrasinda ortaya ¢ikan atelektazi, bronkopulmo-
ner enfeksiyonlar ve dispne gibi pulmoner komplikasyonlari dnlemede etkin bir yontemdir. Bu ya-
zida literatlr ve klinik bilgilerden destekle géguis duvari cerrahileri sonrasi pulmoner fizyoterapi
uygulamalarindan bahsedilecektir.

Go6gus duvari rekonstriiksiyon cerrahisi gegiren hastada total akciger kapasitesi, rezidiel vo-
|im ve vital kapasitede azalma meydana gelmektedir. Hastaya preoperatif dénemde doktorunun
yonlendirmesi ile pulmoner rehabilitasyon programi olusturularak postoperatif doneme hazirhk
yapihr.

Cesitli kanit diizeylerine sahip pulmoner rehabilitasyon uygulamalari; aktif solunum dongiisu,
solunum egzersizleri, akciger volimUnu artiran teknikler, mobilizasyon vb. postoperatif pulmoner
komplikasyonlari 6nleneyebilir veya minimum diizeyde tutabilir.

Basit, uygun maliyetli ve glivenli olan pulmoner rehabilitasyona vurgu yapan klinik faydalarin
gbz onlnde bulundurulmasi, cerrahi basarisinda, maliyet etkinliginde ve hastanin sonuglarinda
6nemli olacaktr.

Anahtar Kelimeler: fizyoterapi, postoperatif, pulmoner rehabilitasyon, gégtlis duvari

ABSTRACT

Postoperative physiotherapy is a technique which affective at preventing pulmonary comp-
lications like atelectasis, broncopulmonary infections and dyspnea. In this article, we will discuss
the applications of pulmonary physiotherapy after chest wall surgery with the support of literature
and clinical information.

Total lung capacity, residual volime and vital capacity decreases at the patient who has chest
wall surgery. In the preoperative period, a pulmonary rehabilitation program is prepared with the
guidance of the doctor and preparation is made for the postoperative period.

Pulmonary rehabilitation practices with various levels of evidence such as active breathing
cycle, breathing exercises, techniques to increase lung volume, mobilization can prevent or keep
to a minimum level to postoperative pulmonary complications.

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 pa-
tient’s outcomes.

Keywords: physiotherapy, postoperative, pulmonary rehabilitation, chest wall
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Giris

En 6nemli fonksiyonu respirasyon ve icindeki vital yapilarin korunmasi olan gogus
duvari; klavikula, skapula, kostalar, sternum, vertebral kolon, pariyetal plevra, solunum
kaslari ve solunum kaslarini santral sinir sistemine baglayan sinirler gibi yapilarin bir ara-
ya gelmesiyle olugan stabil ve esnek bir yapidir. Bu yapilar solunum pompasinin 6nemli
birer pargasidir ve respirasyonun etkin bicimde gergeklesebilmesi icin normal fonksiyon-
larda olmasi gerekmektedir. G6glis duvari hareketleri birgok yapinin birbiriyle etkilesme-
sine bagli olarak meydana gelmektedir. Bir¢cok degisken kuvvet gégus duvarinin mekanik
yapisi lizerinde etkilidir ve bu da akciger hacim ve kapasitelerinin olusmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Akciger hacim ve kapasitelerinden bazilarinda (total akciger kapasitesi,
fonksiyonel rezidlel kapasite, rezidiiel voliim, vital kapasite) gdgilis deformiteleri sonucu

azalma meydana gelmektedir ve kisilerde restriktif tip solunum bozuklugu goérilmektedir
(1, 2).

GOgus duvari timorlerinin cogunda genis cerrahi rezeksiyonla yapilan miidahaleler
en etkili tedavi yontemidir. Cerrahi yapilan bolgenin genis olmasi nedeniyle agri, diger
cerrahi midahalelere gore fazla olmaktadir. Potansiyel 6li bosluklari doldurmak, yu-
musak doku ile kemik dokuyu stabilize edip onarmak ve estetik goriinim kazandirmak
amaciyla yapilan gogus duvari rekonstriksiyon islemlerinde solunumla ve agriyla ilgili
sorunlari ¢6zmek oncelik tasimaktadir (3). Agri viicudun herhangi bir yerinden baslayan,
organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili, du-
yusal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tanimlanir (4). Son dénem aneljezikler
ve agri pompalari agri ile basa ¢itkmada yardimci olmaktadir fakat yeterli degildir. Fizyo-
terapide gevseme ve solunum kontroli teknikleri agriyi azaltmaktadir ve postoperatif
donemde iyilesmeyi etkileyen 6nemli bir faktordir. Literatiirde agri kontrolliniin saglan-
masi ile postoperatif cerrahi komplikasyonlarin azaltildigi belirtilmistir (5).

Solunum terapistleri hem hastanin agriyla basa ¢ikabilmesi hem de solunum kapa-
sitesini arirmak amaciyla pre-post operatif pulmoner fizyoterapi uygulamalari yapmak-
tadir.

GOgus duvari cerrahisinde miidahale alaninin genisligi ve immobilizasyon nedeniyle
postoperatif dénemde cesitli pulmoner komplikasyonlar ortaya ¢cikmaktadir. Postoperatif
mortalite ve morbiditenin en dnemli nedeni sayilan postoperatif pulmoner komplikas-
yonlarda (PPK), son yillarda anestezi ve cerrahi alanindaki yenilikler ile postoperatif agri
tedavisindeki gelismeler sonucu belirgin azalma saglanmistir (6-8). Buna ragmen toraks
cerrahileri sonrasi goriilen PPK orani operasyon tipi, insizyon tipi ve ¢ikartilan doku bu-
yukltgl gibi faktorlere bagli olarak %7-36 arasinda degiskenlik gostermektedir (6, 8-10).
Cerrahi boyunca ve sonrasinda hastanin immobil olmasi, alinan anestezi, agr, agriya
bagh olarak yetersiz 6kstirme ve diyafragma fonksiyon bozuklugu fonksiyonel rezidiel
kapasitede (FRK) azalmaya ve havayollarinda kollapsa neden olmaktadir. Bunun yani sira
cerrahi esnasinda uygulanan anestezinin siliyer aktiviteyi ve mukus atilimini azaltarak
atelektaziye sebep oldugu bilinmektedir. Pulmoner fonksiyonlari olumsuz etkileyen tim
bu nedenlerin sonucu olarak atelektazi, hipoksemi, pulmoner enfeksiyonlar, solunum
depresyonu, entiibasyon sonucu bronkospazm gibi bircok PPK’lar ortaya ¢cikmaktadir
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relaksasyonu saglama, hiperventilasyonu 6nleme ve dispne algisini tolere edebilmede
hastaya yardimci olur. Hastadan nefesi burnundan alip agzindan vermesi degil, sakin ab-
dominal solunum yapmasi istenir. Her dongi solunum kontroli ile baslar ve solunum
kontroli ile biter (18).

Torakal ekspansiyon egzersizleri; akciger kapasitesini tidal volimin (zerine gikar-
mak amaciyla uygulanir. Bu sayede kollateral ventilasyon araciligiyla havayolu direnci
azalir, birbirine komsu alveoller genisler, sekresyon mobilizasyonu saglanir ve sekresyon
nedeniyle kollabe olan akciger dokusu reekspanse olur. Ayrica gogus kafesinin mobilitesi
ile solunum kaslarindaki kuvvet ve endurans artisi da torakal ekspansiyon egzersizleriyle
iliskilendirilebilir. Gerekirse bu evrede perkiisyon, vibrasyon, shaking gibi yontemlerden
faydalanilabilir (19).

Zorlu ekspirasyon teknigi (ZET) ; solunum kontrolii ve 1-2 zorlu ekspiratuar manev-
ranin (huffing) kombinasyonundan olusmaktadir. Huffing; glottis agikken yapilan zorlu
ekspirasyon manevrasidir. Huffing sirasinda plevral basing pozitiflesir ve esit basing nok-
tasinda alveoler basingla esitlenir. Bu noktadan agiza dogru havayolu disindaki basing,
icindeki basingtan yiksektir. Bdylelikle havayolu dinamik bir kompresyon ile sikistirihr.
ZET'in birka¢ defa tekrarlanmasi artmis bronsiyal sekresyonlarin agiza dogru hareket
etmesini saglar. ZET ile 6kslirmenin karsilastirildig bir calismada ikisinin de sekresyon
mobilizasyonunda etkili oldugu fakat ZET’in daha az efor gerektirdigi bulunmustur (20).
Bunun yani sira 6ksiirmenin, ylksek transpulmoner basinca baglh olarak havayollarinda
daha buyik kompresyon ve tahrise neden olabilecegi belirtiimektedir (21)

Dogru uygulanan bir ASD teknigi asiri sekresyonlari olan ve spontan nefes alip veren
bircok hasta grubunda kullanilabilir. Postoperatif donemde yeterli analjezinin saglanip
operasyon bolgesinin desteklenmesi halinde rahatlikla uygulanabilen bir ydntemdir. Has-
tanin ihtiyaglari dogrultusunda perkisyon, vibrasyon, postiral drenaj uygulanabilir.

1.b. Perkiisyon

Kubbe sekline getirilmis avug igleri ile ritmik el bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu ha-
reketinin gogus kafesi lGizerine uygulandigi bir tekniktir. Yetiskinlerde tek veya cift elle, ¢o-
cuklarda ise 2 veya 3 parmak ile yapilabilir. Perkiisyon ile yaratilan mekanik osilasyonlari
gbgls duvarindan iletilerek sekresyon mobilizasyonuna yardimci olmaktadir. Uygulama
sirasinda intratorasik basing artar. Cocuklar, bebekler ve infantlar aktif solunum teknik-
lerine katilamayacaklarindan perkisyon 6kstrtgi stimule etmede etkilidir. Hizli yapilan
perkisyon sekresyon temizlenmesi agisindan yavas yapilan perkiisyondan daha etkilidir
(24).
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Cup-shaped hand

Percussion

FADAM.
Sekil 2: Perkiisyon (25)

Perkiisyon hem klinik olarak stabil hem de akut alevlenme déneminde kullanila-
bilen bir yontemdir. Hassas havayollarina sahip kisilerde kuvvetlice yapilan perkiisyon
bronkospazma yol agabilir. Uzamis perkiisyon hipoksemiye sebep olabilir. Yani sira tora-
kal ekspansiyon egzersizleriyle birlikte yapilan ve 30 sn’den az siiren perkiisyon sirasinda
oksijenasyonda diisme olmasi pek beklenmez. Hemoptizi (10 ml'den daha fazla), stabil
olmayan kiriklar ve ciddi osteoporoz durumunda kontraendikedir.

1.c. Vibrasyon — Shaking — Kompresyon

Solunum donglisiiniin ekspirasyon fazi boyunca gogis duvarina titresimli bir kuv-
vetin manuel olarak uygulanmasidir. Eger kaba bir hareketle uygulanirsa Shaking, daha
nazik bir hareketle uygulanirsa Vibrasyon denir. Kompresyon ise huffing ve 6ksirme
esnasinda toraksa manuel olarak devamli bir basincin uygulanmasidir. Shaking ve vib-
rasyon, gogis duvari boyunca iletilen ossilasyonlara sekonder olarak artmis ekspiratuar
hava akisi prensibine dayanmaktadir. Ekspiratuar akis hizindaki bu artisin havayolu te-
mizlenmesi ve 6kstrtgun uyarilmasina yardimci olabilecegi kabul edilmektedir (26). Sha-
king, vibrasyon ve kompresyon artmis sekresyonlarin atihmina yardimci olur. Genellikle
oksirme refleksini uyarmada da kullanilir.

Shaking ve vibrasyon, bebekler ve infantlara 2 veya 3 parmakla uygulanabilir. Kom-
presyon ise postoperatif hastalarda 6ksiirme veya huffing sirasinda insizyon yerini des-
teklemek agisindan oldukga kullanisl bir ydontemdir. Hemoptizi, unstabil kiriklar ve ciddi
osteoporoz durumlarinda kontraendikedir (27).
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Sekil 3: Vibrasyon (28)

2. Akciger Voliimiinii Artiran Teknikler

Akciger volimiini artiran teknikler aktif solunum egzersizleri ve mekanik yardimli
solunum egzersizlerinden olusmaktadir. TUm bu egzersizlerin amaclari dispneyi azalt-
mak, solunum paternini diizeltmek, solunum kas kuvvetini artirmak, alveolar ventilasyo-
nu artirmak, atelektaziyi 6nlemek ve gogis duvari mobilitesini artirmaktr.

2.a. Biiziik Dudak (Pursed lips) Solunum Egzersizi

Biiziik dudak solunumu ekspirasyon sirasinda kiiglik havayollarinin erken kapanma-
siyla olusabilecek hava hapsini 6nler. Ekspirasyon slresini ve volimin artirir ve dispneik
durumlarda uygulanir. Oksijenasyonu, alveolar ventilasyonu ve egzersiz toleransini ar-
tirir. Dispne algisini, solunum is ytkini, yardimcr solunum kas aktivitesini ve solunum
hizini azaltir (29).

2.b. Divafragmatik Solunum Egzersizleri

Paradoksal solunumu diizeltir, ventilasyon/perfiizyon oranini diizenler. En sik diyaf-
ragmanin gevsedigi ve maksimum kasilabilecegi 45 derecelik ylksek yatis pozisyonunda
uygulanir (29).

2.c. Segmental Lokal Ekspansiyon Solunum Egzersizleri

Bolgesel ventilasyonu, alveolar ve alveolar kollateral ventilasyonu, oksijenasyonu
artirir. Plevral sivi birikimini 6nler ve drenajini saglar. Sekresyon atilimini saglar. Paradok-
sal solunumu dizenler. Gégis kafesi mobilitesini gelistirir (29).

2.d. insentif Spirometri (1S)

Vizuel feedback saglayarak hastanin inspiratuar kapasitesini artirmak igin tasarlan-
mis akim veya voliime duyarli mekanik cihazlardir. Hastaya vizuel motivasyon saglayarak
tidal voliim veya inspiratuar akis hizini optimize etmeye yarar. Fizyolojik faydalari; inspi-
ratuar akis sirasinda direncin azalmasi ve kollateral ventilasyonun artmasidir.
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insentif spirometri bugiine kadar bircok calismada IPPB, CPAP, pulmoner fizyoterapi,
erken mobilizasyon, derin solunum, PEP gibi tekniklerle gesitli kombinasyonlar yapilarak
kullanilmigtir fakat ¢alismalar IS’nin diger tekniklere oranla kesin yararlarini géstermede
basarisiz olmuglardir. Ust batin ve kardiyak cerrahinin ardindan gelisebilecek pulmoner
komplikasyonlari 6nlemede IS kullanimi ve derin solunum egzersizleri diger fizyoterapi
modalitelerinden daha etkilidir (30). Yapilan bir ¢alismada IS egitiminin ve yatak iginde
kullaniminin kolay olmasina ragmen hastalarin 6nemli bir kisminin postoperatif dénem-
de IS’yi solunum fizyoterapistinden bagimsiz olarak efektif bicimde kullanamadiklarini

gostermektedir (31).
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Sekil 4: insentif spirometri (32)

2.e. CPAP (Devaml Pozitif Havayolu Basinci)

Spontan solunumu olan fakat destek gerektiren hastalarda respiratuar déngi bo-
yunca supra-atmosferik basingh havanin uygulanmasidir. CPAP’In sant fraksiyonunu
azaltmasi, akciger kompliyansini iyilestirmesi, arteryel satlirasyonu artirmasi ve solunum
is yukini azaltmasi FRK’de artis saglamasiyla iliskilendirilir. FRK artistyla ilgili one stri-
len mekanizma ventilasyondaki kollateral kanallardir. CPAP uygulamasinda akciger kapa-
sitesini arttiran teknik; obstriikte olmus akciger bolimlerine akim direncini dustrerek
kollateral ventilasyonla hava akisinin saglanmasidir. FRK artigi uygulanan CPAP diizeyi ile
orantilidir.

CPAP uygulamasinin Tip1 akut solunum yetmezligi, pulmoner kontiizyon ve yelken
g6gus (flail chest), kardiyojenik pulmoner 6dem, obstriktif uyku apnesi ve postoperatif/
norolojik bir hastaliga sekonder gelisen atelektazinin tedavisinde etkili oldugu yapilan
¢alismalarla kaydedilmistir (33).

CPAP uygulamasi sirasinda kollateral ventilasyon kanallarinin agilmasi, sekresyon
atilimi icin potansiyel bir etki yaratir. Kollateral ventilasyon sekresyonlarin gerisinden
hava akisina izin verdigi icin sekresyon mobilizasyonuna katki saglar (33).

CPAP, FRK’de azalmayla karakterize (ayni zamanda solunum fonksiyonlari ve arteryel
kan gazlarindaki dislsle de iliskili) ve diger ekspansiyon tekniklerinin etkin veya uygun
olmadig1 durumlarda kullanilabilir.
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Yiz maskesi, nazal maske, agizlik, endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii aracihigiyla
uygulanabilir. Cogunlukla agizdan solunum yapan bir hasta i¢in nazal maske kullaniimasi,
hava basincindaki kayiptan dolayi yanlig CPAP seviyelerinin algilanmasina neden olaca-
gindan bu tip bir hastanin yiiz maskesi kullanmasi daha uygundur. Tolere edilebilirse 2
saatte bir 30 dk boyunca 10 cmH,0’dan yiiksek bir basingla uygulanmasi tavsiye edilmek-
tedir. Strekli CPAP uygulamalarinda nemlendirme gereklidir (33).

CPAP uygulamasinin kesin kontraendikasyonu drene edilmemis pnémotorakstir. Po-
tansiyel yan etkileri; artan intratorasik basinca sekonder gelisen kardiovaskuler instabili-
te (6zellikle hipovolemi varliginda), barotravma, hipoventilasyon ve CO, retansiyonudur.
Maske ile uygulanan CPAP nazal basi yaralari, gastrik distansiyon ve aspirasyona neden
olabilir. Uykulu ve kusma ihtimali olan hastalarda maske uygulamasi yapilacaksa uygun
monitorizasyon da saglanmalidir. Unstabil ylz kiriklari veya yiiz laserasyonlarinda, larin-
geal travmada, artmis intrakranial basingta, kafatasi kiriklarinda, ciddi hiperinflante ak-
ciger hastaliklarinda ve yakin zamanl 6zofageal/trakeal anastomoz yapilmis durumlarda
gerekli ise yalnizca maske CPAP uygulamasi ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Ayrica
CPAP antidilretik hormon (ADH) Uretimini etkilediginden bazi hasta gruplarinda idrar
cikisi kontrol edilmelidir (34).

Sekil 6: Nazal maske ile CPAP uygulanmasi (36)
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2.f. PEP (Pozitif Ekspiratuar Basing)

Ekspirasyon boyunca havayolu icine pozitif basing uygulanmasidir. PEP, ekspirasyon
sonu akciger volimiinG artirarak havayolu direncini dusirir ve kigik havayollarindaki
kapanmayi onler. Sonucta kollateral ventilasyon kanallarinin agilmasiyla hava akisi mukus
tikaglarin arkasindan gecerken sekresyon mobilizasyonunu fasilite eder. Bir arastirmada
PEP ile konvansiyonel fizyoterapi teknikleri (postiiral drenaj ve perkisyon) karsilastiri-
larak balgam miktarinin ve transkutanéz gerginligin arthgini rapor etmislerdir (37). Bir
baska arastirmada PEP/ZET ve ASD karsilastiriimis ve elde edilen sonuglar gére; PEP mas-
kesinin ¢ok efektif olmadigi ve sekresyonun bilylik ¢ogunlugunun ASD teknigi sirasinda
atildigi gosterilmistir (38).

Postoperatif donemde saatte bir PEP uygulamasi postoperatif pulmoner komplikas-
yon riskini azaltici profilaktik bir etkiye sahiptir (39). Maksimum etki i¢in hasta ekspiras-
yon fazi ortasinda 10-20 cmH, O basinca ulagsmayi hedeflemelidir. Stabil hastalarda gunde
2 kez 15 dakikalk tedavi siiresi onerilmektedir. PEP veya yiiksek basingli PEP uygulama-
sinin, hava hapsi riski bulunan hastalarda kullanimi uygun olmayabilir ve 10 ml’den fazla
hemoptizisi olan hastalarda kontrendikedir (40).

3. Mobilizasyon

Erken dénem pasif veya aktif mobilizasyon, muskuloskeletal, kardiyopulmoner ve
santral sinir sistemini stimule eder, dekondiisyonun olumsuz etkilerini limitler. immobi-
lizasyon déneminde uygulanan germeler ve normal eklem hareketi konnektif dokudaki
olumsuz degisiklikleri ve kas kisaliklarini dnler, eklem hareket agikliklarini korur. Omurga
ve Ozellikle torakal bolge eklemleri de g6z ardi edilmemelidir. Hastanin durumuna uygun
yogunlukta aktif mobilizasyon, oksijen transportunu artirmak igin kardiyopulmoner ve
kardiovaskiler yanitlarin agiga ¢ikarilmasina yardimci olur (41).

Erken ambulasyon postoperatif donemdeki bircok dislk risk grubundaki hastada
komplikasyonlarin 6nlenmesinde efektif bir metottur. Egzersiz ve ayakta durus pozisyo-
nu, havayolu direncini azaltir, havanin akcigerler igcinde dagilmasini artirir ve sekresyon
mobilizasyonunu fasilite ederek akciger kapasitesini artirir. Ayrica bazen ambulasyonla
birlikte spontan dksiirme tetiklenebilmektedir.

4. Egzersiz Egitimi

4.a. Solunum Kas Egitimi

istemli hiperpne, inspiratuar resistif yiikleme, inspiratuar esik yiikleme yéntemleri
ile solunum kaslarinin kuvvet ve enduransinin artiriimasidir.

4.b. Genel Viicut Egzersizleri ve Postiir Egzersizleri

Yardimci solunum kas aktivasyonu nedeniyle boyun ve (st sirtta olusan kas spazmi
ve agriyl azaltmak, meydana gelen kotli postlirt diizeltmek ve hastanin enerji tiketimini
azaltmak amaciyla uygulanir. Kan dolagimini, eklem hareketliligini, kas kuvvetini, egzersiz
toleransi ve kapasitesini, duysal girdiyi artirir. Yagam kalitesini yikseltir, bireyin giinlik
yasam aktiviteleri iginde bagimsizligi artar.
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Egzersizler uygulanirken hastada kesinlikle solunum is yukiinde artis, hemodinamik
instabilite ve kardiak aritmi olmamasina dikkat edilmelidir.

Germe ve mobilizasyon egzersizleri; Pektoralis major, Ust sirt bolgesi, gogus duvari
cevresindeki tiim eklem, kas ve ligamentler mobilize edilip gerilir. Ginde 4 defa, 20 tek-
rar olarak uygulanir ve germenin son noktasinda 8 sn tutulur. Egzersizler derin solunum
egzersizleri ile birlikte uygulanir.

Kuvvetlendirme egzersizleri, dzellikle pektoralis major, abdominal, torasik ve sirt
kaslari kuvvetlendirilir. Egzersizlerde 0, 50 kg agirliklar ya da elastik direngli bantlar kulla-
nilir. Haftada 3 kez, giinde 1 defa, 10-20 tekrar olarak uygulanir.

Ayrica statik ve dinamik aktiviteleri kapsayan postiral dizglinlik egzersizleri ve
proprioseptif egzersizler de programa ilave edilmelidir (42).

4.c. Gevseme Egzersizleri ve Pozisyonlari

Yardimci kas aktivitesini, dispneyi ve solunum is yukind azaltir. Solunum kontro-
|0 saglar, solunum frekansini diizenler. Gevseme pozisyonlari; yiiksek yan yatis, sirtiisti
yuksek yatis, kollar destekli sandalyede 6ne dogru oturma, masadan destek alarak 6ne
dogru oturma ve 6nden veya arkadan destek alarak ayakta durma seklindedir.
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