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Gogus Cerrahisi Sonrasi Erken Donemde
Uygulanan Fizyoterapinin Hemodinamik
Etkileri

Hemodynamic Effects of Early Physiotherapy in
Intensive Care Unit after Chest Surgery

Esra Pehlivan', Arif Balc1?,

0z Feride Elgin Cagay?,
Amag: Galismamizda gégs cerrahisi sonrasi yogun bakim tinitesinde yatmakta olan hastalarda erken Z. Nilgtin UIuko“IZ
dénemde uygulanan fizyoterapinin hemodinamik etkilerini belirlemek amaglanmistir. ' Saglik Bilimleri Universitesi, Saglk

. e . . L " Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Gereg ve Yontemler: Calismaya gogus cerrahisi gegiren ve cerrahi yogun bakimda 24 saatini tamam- Rehabilitasyon BijIUmyU P

layan toplam 72 hasta dahil edildi. Hastalara solunum egzersizleri, insentif spirometre galigmasi, des- 2 Saglik Bilimleri Universitesi,
tekli 6kstirme ve mobilizasyon igerikli fizyoterapi programi, cerrahi yogun bakim tnitesinde uygulandi. Yedikule Go§iis Hastaliklari
Tedaviden 6nce, sonra, ve 5 dakika sonra (toparlanma) sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan basinc, ve Gogtis Cerrahisi Egitim ve
kalp hizi (KH) ve oksijen satlrasyonu (SpO,) dlgtimleri yapildi. Agri seviyesi ise Viziel Analog Skala Aragtirma Hastanesi

(VAS, 0-10) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 22'si (%30) kadin, 50'si (%70) erkek, yas ortalamasi ise 59+12,76 yil idi. Teda-

vi oncesi ve sonrasi 6lglimlerinin karsilastirmasinda DKB'deki yikselme (p=0,006), tedavi sonrasi ve

toparlanma olglimlerinin karsilastirmasinda KH'deki diisme (p=0,008), tedavi 6ncesi ve toparlanma

olglimlerinin karsilastirmasinda ise KH'deki diisme (p=0,026) ve DKB'deki yiikselme (p=0,014) istatis-

tiksel olarak anlamliydi. Meydana gelen hemodinamik degisimler fizyolojik limitler igindeydi.

Tartigsma ve Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore cerrahi yogun bakim Unitesinde uy-

gulanan erken dénem fizyoterapi giivenlidir. Fizyolojik yanitlari gérmek ve hasta gtivenligini saglamak

amaclyla fizyoterapi sirasinda hemodinamik parametreler sirekli izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: fizyoterapi; gogis cerrahisi; hemodinamik takip; yogun bakim

Abstract

Aim: This study aimed to determine the hemodynamic effects of early physiotherapy administered in
patients hospitalized in the intensive care unit after chest surgery.

Materials and Methods: A total of 72 patients who completed the 24-hour period after chest surgery
in the surgical intensive care unit were included. The patients underwent a physiotherapy program
comprising breathing exercises, incentive spirometer training, assisted coughing, and mobilization in
the surgical intensive care unit. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, heart rate (HR), and
oxygen saturation (Sp0,) were measured before, after, and 5 minutes (recovery) after the treatment.
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Pain level was assessed by the Visual Analogue Scale (VAS, 0-10). DOI: 10.21673/anadoluklin.495671

Results: Of the patients, 22 (30%) were female and 50 (70%) male, and the mean patient age was Corresponding author/Yazisma yazari

59+12.76 years. The increase in DBP (p=0.006), decrease in HR (p=0.008), and decrease in HR Esra Pehlivan

(p=0.026) and increase in DBP (p=0.014) were statistically significant in the comparisons made be- Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Haydarpasa)
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Discussion and Conclusion: According to our study results, early physiotherapy administered in the ORCID

surgical intensive care unit is safe. Hemodynamic parameters should be monitored continuously dur- Esra Pehlivan: 0000-0002-1791-6392
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ing physiotherapy to observe the physiological responses and provide patient safety. F. Elgin Cagay: 0000-0002-9664-2096
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GIRIS

Akciger cerrahisi sonrasinda en sik goriilen kompli-
kasyonlardan biri solunum komplikasyonlaridir (1).
Cogu hasta gogiis insizyonu ve gogis tiipleri nedeniyle
optimal medikasyona ragmen agridan yakinmakta, bu
durum hastalarin solunum fonksiyonlarini ve 6ksiir-
me kalitelerini olumsuz etkilemektedir (2).

Cerrahi prosediir sonrasinda en erken dénemde
gogiis fizyoterapisi uygulanmalidir. Fizyoterapi, has-
tanin klinik durumunu iyilestirir, postoperatif komp-
likasyonlar1 6nler ve fonksiyonel statityi korur (3).
Yogun bakim fizyoterapi uygulamalarinda sistolik kan
basincinda 20 mmHgdan ve diyastolik kan basincinda
10 mmHgdan fazla bir farklilik goriilmesi, dakika kalp
hizinda 20 atimin {izerinde bir artig olmasi, SpO,’nin
%90’1n altina diismesi ve hastada dispne, siddetli agri,
bas dénmesi ve asir1 yorgunluk olmas: hastalardaki
intolerans bulgularidir ve fizyolojik giiven araliginin
disinda bir egzersiz yaniti olarak degerlendirilir (4).

Rutin isleyise girmesine ragmen, akciger operas-
yonlarindan sonra yapilan fizyoterapi uygulamala-
rinin, hastalarin hemodinamilerine ne ol¢tide etki
ettigine ve giivenli olup olmadigina iliskin ¢aliyma bu-
lunmamaktadir. Caliymamizda gogiis cerrahisi sonrasi
hastalara uygulanan gogiis fizyoterapisinin hastalarin
hemodinamik parametreleri tizerindeki etkilerinin in-
celenmesi amaglanmustir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Calismamuz prospektif, 6zkontrollii bir klinik ¢aligma-
dir. Ekim 2018—Aralik 2018 déneminde farkli akei-
ger patolojileri nedeniyle gogiis cerrahisi uygulanan,

operasyon sonrasi cerrahi yogun bakim {initesinde 24
saatlerini tamamlayan ve klinik durumlari stabil olan
72 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Dahil edilme kriterle-
ri; 18-70 yas araliginda olmak, hemodinamik olarak
stabil olmak, bilinci a¢ik olmak ve ¢alismaya katilmay1
goniilli olarak kabul etmek idi. Calismadan dislanma
kriterleri ise fizyoterapiyi engelleyecek diizeyde asi-
r1 agr1, noérolojik komplikasyonlar, egzersiz yapmaya
engel olacak kardiyovaskiiler ve miiskiiloskletal prob-
lemlerin varlig1 ve atesin 38°C’nin tizerinde olmast idi.
Timektomi uygulanan 2 hasta disinda, hastalarin ta-
maminda posterolateral torakotomi uygulanmis olup,
timektomilerde anteriyor insizyon uygulandi. Operas-

yonlarin tamami genel anestezi altinda yapildi. Gogiis
tipii sayilar: fizyoterapinin baglama saatinde 1 veya 2
adet olmak tizere degiskenlik gostermekteydi. Hasta-
larin postoperatif analjezi uygulamalarinda hasta bazli
minimal farkliliklar olmakla birlikte, genel uygulama
aldolan infiizyon yapilmasi seklindeydi.

Dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar posto-
peratif 24 saatlerini tamamlamalarinin ardindan fiz-
yoterapi programina alindi. Fizyoterapi programi; so-
lunum egzersizleri, insentif spirometre (IS) kullanim,
destekli oksiirme ve mobilizasyon icermekteydi. Has-
talarin hemodinamik ve solunumsal yasamsal faaliyet-
lerini ve bu parametrelerin etkilenme miktarini tespit
etmek amaciyla yogun bakim monitdriinden (Nihon
Kohden Inc., Japonya) kalp hiz, sistolik ve diyastolik
kan basinci, oksijen satiirasyonu takibi yapild: ve yii-
riiylis sirasinda portatif satiirasyon dl¢tim cihazi (Bei-
jing Chose Electronic Technology Co., Ltd.) kullanildi.
Hastalarin agr1 diizeyleri ise 0-10 arasinda skorlanan
Vizitel Analog Skala (VAS) kullanilarak sorgulandi.
Calisma sonug dl¢ctimleri fizyoterapi 6ncesinde, sonra-
sinda ve 5 dakikalik dinlenme periyodunun ardindan
kaydedildi.

Calismamiz lokal iiniversite etik kurulu tarafindan
14.9.18 tarih ve 1423 sayili etik kurul onayiyla onay-
lanmig ve Helsinki Deklarasyonu dogrultusunda ger-
ceklestirilmistir. Hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmustir.

Fizyoterapi programi

Hemodinamik ve solunumsal olarak stabil oldugu
tespit edilen hastalarda solunum egzersizleri, IS kul-
lanimi, destekli 6ksiirme ve mobilizasyon uyguland.

Solunum egzersizleri: Go6giis, karin ve lateral
bazal solunum egzersizleri hasta yatakta 90" oturma
pozisyonundayken uygulandi. Hastadan, burundan
derin nefes almasi ve nefesi agizdan vermesi istendi.
S6z konusu solunum egzersizleri 107ar tekrarli olacak
sekilde, fizyoterapist esliginde gerceklestirildi.

Insentif spirometre kullanimu: Insentif spiromet-
ri galigmasi 1200 cc kapasiteli Trifloo adi verilen cihaz-
la 20 tekrarl olacak bicimde gerceklestirildi.

Destekli oksiirme: Solunum egzersizlerinin ve IS
galismasinin ardindan yara yeri yastikla desteklenerek
ve hastadan 6ne dogru egilmesi istenerek destekli ok-

stirme gergeklestirildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve komorbidite dagilimlar1.

Min.-maks. / n (%)

N=72 Ortalama SS
Yas (y11) 17-81 59,21 12,76
Cinsiyet
Erkek 50 (70)
Kadin 22 (30)
BKI (kg/m?) 18,83-42,22 27,33 5,12
Ek oksijen (1t/dk) 0-10 2,90 1,47
Komorbidite

Yok 29 (40)

HT 13 (18)

DM 8 (11)

HT+DM 5(7)

KOAH 1(1,4)

MI 2(28)

Diger kanser tipleri 8(11)

Diger patolojiler 5(7)

BKI: beden kitle indeksi; HT: hipertansiyon; DM: diabetes mellitus; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligy; MI: miyokart enfarktiisii

Tablo 2. Hastalarin tan1 dagilimlar1 ve operasyon tipleri.

Tan1 dagilimlar: n (%) Operasyon tipleri n (%)
Akciger kanseri 44 (61,1) Lobektomi 41 (56,9)
Nodiil, kitle, kist 18 (25,0) Wedge rezeksiyonu 17 (23,6)
Brongektazi 3(4,2) Pnomonektomi 6(8,3)
Aspergilom 1(1,4) Segmentektomi 3(4,2)
Fibrotoraks 1(1,4) Dekortikasyon 3 (4,2)
Hemoptizi 1(1,4) Timektomi 2(2,8)
Interstisyel akciger hastaligi 1(1,4)

Pnomotoraks 3(4,2)
Tablo 3. Fizyoterapiye hemodinamik ve solunumsal yanitlar.
Parametre Fizyoterapi oncesi Fizyoterapi sonrasi A
Ort£SS Ort+SS P

KH 94,73+16,11 94,84+16,04 ,11+8,73 914

SKB 123,75£19,02 123,36+19,97 ,38+12,75 ,797

DKB 70,52+11,14 73,19+12,32 2.66+7,98 ,006

SpO, 97,62+2,55 97,62+2,45 ,00£2,02 1,000

VAS 3,79+2,02 3,87+1,99 ,08+1,70 ,751

Fizyoterapi sonrasi Ort+SS 5 dk toparlanma sonrasi Ort+SS

KH 94,84+16,04 92,26+15,91 2,58+8,03 ,008

SKB 123,36+19,97 123,36+20,23 ,05+6,51 ,943

DKB 73,19+12,32 73,11+£12,31 ,08+5,35 ,895

SpO, 97,62+2,45 97,65+2,42 ,02+,82 ,775

Fizyoterapi oncesi 5 dk toparlanma sonras1
Ort+SS Ort+SS

KH 94,73+16,11 92,26£15,91 2,47+9,25 ,026

SKB 123,75£19,02 123,36+20,23 ,33+13,79 ,838

DKB 70,52+11,14 73,11+12,31 2,58+8,65 ,014

SpO, 97,62+2,55 97,65+2,42 ,02+1,88 ,901

KH: kalp hizi; KB: kan basinci; SKB: sistolik kan basinci; DKB: diyastolik kan basinci; SpO,: oksijen satiirasyonu; VAS: Viziiel Analog Skala;

A: iki 6l¢tim arasindaki fark

89  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2019; Cilt 24, Sayi 2



Pehlivan ve ark.

Erken Fizyoterapinin Hemodinamik Etkileri g

Mobilizasyon: Yatak kenarinda oturma, yatak ke-
narinda ayaga kalkma, oda iginde ve koridorda yiirii-
me seklinde ger¢eklestirildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS istatistiksel paket progra-
mi (IBM Statistics, 15.0, Chicago, IL, ABD) kullani-
larak yapildi. Calisma primer sonug Olgiimlerinden
Sa0, baz almarak (5) yapilan gii¢ analizi sonucunda
%80 gii¢ ve %5 tip 1 hata payina gore en az 58 hasta
almmas: gerektigi belirlendi. Belirlenen zaman arali-
ginda dahil edilme kriterlerini saglayan 72 hastanin
verileri incelendi. Verilerin normal dagilimlarinin
tespitinde Shapiro-Wilk testi, parametrelerin kendi
icindeki degisimlerinin analizinde ise eslestirilmis t
testi kullanildi. Degiskenler minimum, maksimum ve
ortalamaztstandart sapma seklinde ifade edildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I
BULGULAR

Calismaya gogiis cerrahisi gecirmis ve yas ortalamasi
59,21£12,76 yil olan, %30’u kadin, %701 erkek, toplam 72
hasta dahil edildi. Hastalarin %40’inda herhangi bir ko-
morbidite yokken, geri kalan hastalarda farkli komorbidi-
teler mevcuttu. On ti¢ (%18) hasta hipertansif ve 8 (%11)
hasta diyabet tanil idi. Hastalarin demografik 6zellikleri

ve komorbidite dagilimlar1 Tablo 1de verilmistir.

Hastalari %61’ akciger kanseri tanisi almis olup
geri kalan hastalar farkli akciger patolojilerine sahipti.
Operasyon tiplerine bakildiginda ise %56,9’u lobekto-
mi, %23t wedge rezeksiyonu gegirmisti. Tan1 dagilim-
lar1 ve operasyon tipleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Fizyoterapi Oncesi ve sonrast Ol¢timlerinin karsi-
lagtirmasinda DKBde istatistiksel olarak anlamli bir
yiikselis tespit edildi (p=0,006). Fizyoterapi sonrasi ve
5 dk toparlanma sonrasi degerlerinin karsilagtirmasin-
da KHde anlamli bir diisiig vardi (p=0,008). Fizyoterapi
oncesi ve 5 dk toparlanma sonras: degerlerin karsilagtir-
masinda ise KHdeki diistis (p=0,026) ve DKBdeki yiik-
selis (p=0,014) istatistiksel olarak anlamliyd: (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUG

Calismamizdan elde edilen verilere gore gogiis cerra-

hisi sonrasinda erken dénemde uygulanan fizyoterapi,

hastalarn hemodinamik parametrelerinde degisik-
liklere neden olmaktadir. Bununla birlikte meydana
gelen farkliliklar fizyolojik giiven araligindadir. Dola-
yisiyla cerrahi sonrasi erken donemde fizyoterapi gii-
venlidir ve cerrahi sonrasinda vazgegilmez bir tedavi
modalitesidir.

Cerrahi sonrasinda IS kullanimi ¢ok yaygin bir uy-
gulama olmakla birlikte, yapilan metaanalizlerde mo-
bilizasyon, solunum egzersizleri ve oksiirme igerikli
standart fizyoterapi ile karsilastirildiginda ek bir fayda
saglamadig bildirilmektedir (6,7). Yine randomize
kontrollii bir ¢aligmada ISnin akciger fonksiyonlarin-
da, postoperatif pulmoner komplikasyon gelisiminde
ve hastanede yatis stiresinde bir farklilik yaratmadig:
bildirilmistir (6). Abdominal ve torasik cerrahi sonra-
sinda IS kullaniminin incelendigi bagka bir ¢alismada
ise IS'nin oksiiriik ve derin solunum egzersizleri kadar
etkili oldugu, pulmoner komplikasyonlarin énlenme-
sinde tekniklerin birlikte kullaniminin daha faydali bir
yaklagim olacagi vurgulanmistir (8). Caligmamizda
IS, standart fizyoterapi programinin bir parcasi ola-
rak tim hastalara uygulanmigtir. Farkli acilarda (307
ve 60% IS kullaniminin solunum kaslarinda meyda-
na getirdigi degisimlerin pletismografi ile incelendigi
bagka bir calismada, ISnin daha dik oturma acilarinda
kullaniminin daha fazla diyafragmatik yer degisikligi
sagladigi rapor edilmistir (9). Caligmamizda IS yatak
icinde dik oturma pozisyonunda ¢alistirilmistir. ISnin
hastaya verdigi gorsel geri bildirimin ve hastalarin dik
oturma pozisyonunda calistirilmis olmasinin akciger
voliimiinii artirma bakimindan daha faydali olacag:
kanaatindeyiz.

Inspiratuvar tidal voliimiin 1500 mI'nin altinda ol-
masi ve tepe Oksiirlik akiminin 160 L/dKnin altinda
olmasi sekresyon artisina neden olur ve postoperatif
pnomoni gelisme riskini artirir (10). Cerrahi sonra-
s1 hastanin insizyon yeri desteklenerek oOksiirtiilme-
si agrida azalma ve giiven hissinde artma saglayarak
konforlu bir oksiirme saglar (11). Bu durum bizim de
klinik pratigimizde siklikla yasadigimiz bir durumdur
ve ¢aligma hastalarimizda da gozlenmistir.

Yogun bakimda yatan her hasta, mevcut klinik
durumuna uygun olarak en erken donemde mobilize
edilmelidir (12,13). Sedasyonda olan ve koopere ol-
mayan hastalar bile, yatar pozisyona alinmalarindan
en ge¢ 24 saat sonra ortostatik intoleransi en aza in-
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dirgemek icin uygun bir sandalyede yiiksek oturma
pozisyonuna almmalidir (14). Bir ¢aliymada postope-
ratif standardize mobilizasyon prosediiriinde 1. giin
dort kez minimum 60 m, 2. giin 80 m ve 3. giin 100
m yiriiylis yapilmas: ve mesafe progresif olarak artiri-
lirken hastalarin yiiriime konusunda dispne dereceleri
Viziiel Analog Skala’ya gore 3-4 olana dek cesaretlen-
dirilmesi gerektigi bildirilmistir (15). Mobilizasyonun
torakotomi ve abdominal cerrahi sonrasindaki etkile-
rinin incelendigi az sayida ¢aligma mevcuttur (16). Bir
calismada video yardimli torakoskopik cerrahi prose-
diir sonrasi erken mobilizasyon uygulanan 118 hasta-
da postoperatif atelektazi insidansimin azaldig: tespit
edilmistir (17). Cok merkezli randomize kontrollii bir
calismada giinde 30 dk bisiklet antrenmaninin yani
sira gilinliik ylriytisler 6nerilmis (18), bagka bir ¢alis-
mada lobektomi yapilan akciger kanseri hastalarinda
operasyondan 3,5 saat sonra 30 dk oturmanin ardindan
toplamda 30 m kadar ytriiyiis yapilmas: tavsiye edil-
mistir (19). Calismamizda hastalara yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve de oda i¢inde
ve koridorda yiirtiylis seklinde progresif mobilizasyon
programi uygulanmistir. Mobilizasyon asamalarinda
intolerans bulgular1 goriilmesi halinde mobilizasyona
ara verilmistir.

Postoperatif fizyoterapinin hemodinamik para-
metreler tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar ¢ok
azdir. Fizyoterapi sirasinda dikkate deger hemodina-
mik yanitlar daha ¢ok mobilizasyon sirasinda gergek-
lesmektedir. Kalp hizinin mobilizasyonda progresif
olarak arttigini, mobilizasyon sonunda baslangi¢ de-
gerlerine yakin degerlere dondiigiinii rapor eden ¢alig-
malar mevcuttur (20,21). Mobilizasyonda hastanin dik
pozisyonda olmasinin ventilasyon-perfiizyon miktarini
artrmasina  bagl olarak oksijenizasyonun artmasi,
potansiyel bir yanittir (22). Diger taraftan yogun ba-
kimdaki kritik hastalarda desatiirasyon bulgular1 go-
riilebilir. Yogun bakim tinitesinde mobilizasyonun he-
modinamik ve solunumsal sonuglarinin incelendigi ve
givenliliginin sorgulandig bir ¢aligmada, kan basinci,
kalp hizi ve satiirasyon degerlerindeki degisimlerin
diisiik magnitiitlerde gergeklestigi ve mobilizasyonun
givenli oldugu bildirilmistir (23). Bahsi gecen ¢alis-
malardaki hastalarin ¢ogu solunum yetmezligi nede-
niyle yogun bakimda yatmakta olan kritik hastalardir
ve bu c¢alismalarda mobilizasyonun hemodinamik
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yanitlar: tizerinde durulmaktadir. Bizim ¢alismamizda
ise hastalarimizin bir kisminimn ¢esitli komorbiditeleri
olmakla birlikte herhangi bir solunum yetmezIligi tab-
losu s6z konusu degildi.

Caligmamiz gogiis cerrahisi gecirmis olan hastalar-
la gerceklestirilmistir. Yaptigimiz literatiir taramasinda
bu hasta grubunda fizyoterapi yanitlarinin incelendigi
bir ¢caligmaya rastlamadik. Fizyoterapi uygulamasinda
kalp hiz1 ve kan basinci yiikselisi gibi beklenen yanitlar
meydana gelmis olup, ortaya ¢ikan farkliliklar intole-
rans bulgularindan uzaktir. Elde edilen veriler 151nda
gogiis cerrahisi sonrasi erken dénemde uygulanan fiz-
yoterapinin giivenli oldugu soylenebilir.

Caligmamizin limitasyonu, hasta sayisinin azligi
nedeniyle cerrahi tipine ve hastalik patolojisine gore
alt gruplar olusturulamamis ve hemodinamik yanit-
larin bu alt gruplarda incelenememis olusudur. Daha
biiyiik hasta popiilasyonlarinda alt grup analizlerinin
yapilacag caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, gogiis cerrahisi sonrasi erken do-
nemde uygulanan fizyoterapi, hastalarin hemodinamik
parametrelerinde fizyolojik giiven araliginda degisik-
liklere neden olmaktadir. Erken donem fizyoterapi gii-
venlidir ve cerrahi sonrasinda vazgecilmez bir tedavi
modalitesidir.

I
KAYNAKLAR
1. Haller G, Walder B. Postoperative pulmonary complica-

tions: still room for improvement. Eur ] SAnaesthesiol.
2017;34(8):489-91.

2. Bendixen M, Jorgensen OD, Kronborg C, Andersen
C, Licht PB. Postoperative pain and quality of life af-
ter lobectomy via video-assisted thoracoscopic sur-
gery or anterolateral thoracotomy for early stage lung
cancer: a randomised controlled trial. Lancet Oncol.
2016;17(6):836-44.

3. Baddeley RA. Physiotherapy for enhanced recovery in
thoracic surgery. ] Thorac Dis. 2016;8(Suppl 1):5107-10.

4. Naccarato M, Leviner S, Proehl J, Barnason S, Brim C,
Crowley M ve ark. Emergency Nursing Resource: ort-
hostatic vital signs. ] Emerg Nurs. 2012;38(5):447-53.

5. dos Santos RS, Donadio MV, da Silva GV, Blattner CN,
Melo DA, Nunes FB ve ark. Immediate effects of chest
physiotherapy on hemodynamic, metabolic, and oxida-
tive stress parameters in subjects with septic shock. Res-
pir Care. 2014;59(9):1398-403.



Pehlivan ve ark.

Erken Fizyoterapinin Hemodinamik Etkileri g

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Agostini P, Naidu B, Cieslik H, Steyn R, Rajesh PB,
Bishay E ve ark. Effectiveness of incentive spirometry
in patients following thoracotomy and lung resection
including those at high risk for developing pulmonary
complications. Thorax. 2013;68(6):580-5.

Overend TJ, Anderson CM, Lucy SD, Bhatia C, Jonsson
BI, Timmermans C. The effect of incentive spirometry
on postoperative pulmonary complications: a systematic
review. Chest. 2001;120(3):971-8.

Rupp M, Miley H, Russell-Babin K. Incentive spirometry
in postoperative abdominal/thoracic surgery patients.
AACN Adv Crit Care. 2013;24(3):255-63.

Melendez JA, Alagesan R, Reinsel R, Weissman C, Burt
M. Postthoracotomy respiratory muscle mechanics du-
ring incentive spirometry using respiratory inductance
plethysmography. Chest. 1992;101(2):432-6.

Schmidt I. [Assisted cough--physiotherapy to improve
expectoration of mucus]. Pneumologie. 2008;62(Suppl.
1):823-7.

Sobush DC. Is the application of external thoracic sup-
port following median sternotomy a placebo or a prudent
intervention strategy? Respir Care. 2008;53(8):1010-1.
Hodgson CL, Berney S, Harrold M, Saxena M, Bellomo
R. Clinical review: early patient mobilization in the ICU.
Crit Care. 2013;17(1):207.

Schujmann DS, Lunardi AC, Fu C. Progressive mobility
program and technology to increase the level of physical
activity and its benefits in respiratory, muscular system,
and functionality of ICU patients: study protocol for a
randomized controlled trial. Trials. 2018;19(1):274.
Khan MH, Kunselman AR, Leuenberger UA, Davidson
WR, Jr., Ray CA, Gray KS ve ark. Attenuated sympat-
hetic nerve responses after 24 hours of bed rest. Am J
Physiol Heart Circ Physiol. 2002;282(6):H2210-5.

Borg GA. Psychophysical bases of perceived exertion.
Med Sci Sports Exerc. 1982;14(5):377-81.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Castelino T, Fiore JE, Jr., Niculiseanu P, Landry T, Au-
gustin B, Feldman LS. The effect of early mobilization
protocols on postoperative outcomes following abdomi-
nal and thoracic surgery: a systematic review. Surgery.
2016;159(4):991-1003.

Hanada M, Kanetaka K, Hidaka S, Taniguchi K, Oikawa
M, Sato S ve ark. Effect of early mobilization on postope-
rative pulmonary complications in patients undergoing
video-assisted thoracoscopic surgery on the esophagus.
Esophagus. 2018;15(2):69-74.

Arbane G, Douiri A, Hart N, Hopkinson NS, Singh S,
Speed C ve ark. Effect of postoperative physical training
on activity after curative surgery for non-small cell lung
cancer: a multicentre randomised controlled trial. Physi-
otherapy. 2014;100(2):100-7.

Kaneda H, Saito Y, Okamoto M, Maniwa T, Minami K,
Imamura H. Early postoperative mobilization with wal-
king at 4 hours after lobectomy in lung cancer patients.
Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2007;55(12):493-8.

Klein P, Kemper M, Weissman C, Rosenbaum SH, Aska-
nazi J, Hyman Al Attenuation of the hemodynamic res-
ponses to chest physical therapy. Chest. 1988;93(1):38-
42.

Selwyn AP BE. Harrison’s Principles of Internal Medici-
ne, 15. ed. Baltimore: 2001:1399-410.

Wong. W. Use of body positioning in the mechanically
ventilated patient with acute respiratory failure: appli-
cation of Sackett’s rules of evidence. Physiother Theory
Pract. 2009;15(1):25-41.

Stiller K, Phillips, AC., P. Lambert. The safety of mobi-
lisation and its effect on haemodynamic and respira-
tory status of intensive care patients. Physiother Theory
Pract. 2004;20:175-85.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2019; Volume 24, Issue 2

92



