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Öz
Amaç: Çalışmamızda göğüs cerrahisi sonrası yoğun bakım ünitesinde yatmakta olan hastalarda erken 
dönemde uygulanan fizyoterapinin hemodinamik etkilerini belirlemek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya göğüs cerrahisi geçiren ve cerrahi yoğun bakımda 24 saatini tamam-
layan toplam 72 hasta dahil edildi. Hastalara solunum egzersizleri, insentif spirometre çalışması, des-
tekli öksürme ve mobilizasyon içerikli fizyoterapi programı, cerrahi yoğun bakım ünitesinde uygulandı. 
Tedaviden önce, sonra, ve 5 dakika sonra (toparlanma) sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan basıncı, 
kalp hızı (KH) ve oksijen satürasyonu (SpO2) ölçümleri yapıldı. Ağrı seviyesi ise Vizüel Analog Skala 
(VAS, 0–10) ile değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların 22’si (%30) kadın, 50’si (%70) erkek, yaş ortalaması ise 59±12,76 yıl idi. Teda-
vi öncesi ve sonrası ölçümlerinin karşılaştırmasında DKB’deki yükselme (p=0,006), tedavi sonrası ve 
toparlanma ölçümlerinin karşılaştırmasında KH’deki düşme (p=0,008), tedavi öncesi ve toparlanma 
ölçümlerinin karşılaştırmasında ise KH’deki düşme (p=0,026) ve DKB’deki yükselme (p=0,014) istatis-
tiksel olarak anlamlıydı. Meydana gelen hemodinamik değişimler fizyolojik limitler içindeydi.
Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre cerrahi yoğun bakım ünitesinde uy-
gulanan erken dönem fizyoterapi güvenlidir. Fizyolojik yanıtları görmek ve hasta güvenliğini sağlamak 
amacıyla fizyoterapi sırasında hemodinamik parametreler sürekli izlenmelidir.
Anahtar Sözcükler: fizyoterapi; göğüs cerrahisi; hemodinamik takip; yoğun bakım

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 (SpO2) were measured before, after, and 5 minutes (recovery) after the treatment. 
Pain level was assessed by the Visual Analogue Scale (VAS, 0–10).
Results: Of the patients, 22 (30%) were female and 50 (70%) male, and the mean patient age was 
59±12.76 years. The increase in DBP (p=0.006), decrease in HR (p=0.008), and decrease in HR 
(p=0.026) and increase in DBP (p=0.014) were statistically significant in the comparisons made be-
tween the measurements before and after treatment, after treatment and at recovery, and before 
treatment and at recovery, respectively. The hemodynamic changes were within the physiological 
limits.
Discussion and Conclusion: According to our study results, early physiotherapy administered in the 
surgical intensive care unit is safe. Hemodynamic parameters should be monitored continuously dur-
ing physiotherapy to observe the physiological responses and provide patient safety.
Keywords: chest surgery; hemodynamic monitoring; intensive care; physiotherapy
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GİRİŞ
Akciğer cerrahisi sonrasında en sık görülen kompli-
kasyonlardan biri solunum komplikasyonlarıdır (1). 
Çoğu hasta göğüs insizyonu ve göğüs tüpleri nedeniyle 
optimal medikasyona rağmen ağrıdan yakınmakta, bu 
durum hastaların solunum fonksiyonlarını ve öksür-
me kalitelerini olumsuz etkilemektedir (2). 

Cerrahi prosedür sonrasında en erken dönemde 
göğüs fizyoterapisi uygulanmalıdır. Fizyoterapi, has-
tanın klinik durumunu iyileştirir, postoperatif komp-
likasyonları önler ve fonksiyonel statüyü korur (3). 
Yoğun bakım fizyoterapi uygulamalarında sistolik kan 
basıncında 20 mmHg’dan ve diyastolik kan basıncında 
10 mmHg’dan fazla bir farklılık görülmesi, dakika kalp 
hızında 20 atımın üzerinde bir artış olması, SpO2’nin 
%90’ın altına düşmesi ve hastada dispne, şiddetli ağrı, 
baş dönmesi ve aşırı yorgunluk olması hastalardaki 
intolerans bulgularıdır ve fizyolojik güven aralığının 
dışında bir egzersiz yanıtı olarak değerlendirilir (4). 

Rutin işleyişe girmesine rağmen, akciğer operas-
yonlarından sonra yapılan fizyoterapi uygulamala-
rının, hastaların hemodinamilerine ne ölçüde etki 
ettiğine ve güvenli olup olmadığına ilişkin çalışma bu-
lunmamaktadır. Çalışmamızda göğüs cerrahisi sonrası 
hastalara uygulanan göğüs fizyoterapisinin hastaların 
hemodinamik parametreleri üzerindeki etkilerinin in-
celenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamız prospektif, özkontrollü bir klinik çalışma-
dır. Ekim 2018—Aralık 2018 döneminde farklı akci-
ğer patolojileri nedeniyle göğüs cerrahisi uygulanan, 
operasyon sonrası cerrahi yoğun bakım ünitesinde 24 
saatlerini tamamlayan ve klinik durumları stabil olan 
72 hasta çalışmaya dahil edildi. Dahil edilme kriterle-
ri; 18–70 yaş aralığında olmak, hemodinamik olarak 
stabil olmak, bilinci açık olmak ve çalışmaya katılmayı 
gönüllü olarak kabul etmek idi. Çalışmadan dışlanma 
kriterleri ise fizyoterapiyi engelleyecek düzeyde aşı-
rı ağrı, nörolojik komplikasyonlar, egzersiz yapmaya 
engel olacak kardiyovasküler ve müsküloskletal prob-
lemlerin varlığı ve ateşin 38°C’nin üzerinde olması idi. 
Timektomi uygulanan 2 hasta dışında, hastaların ta-
mamında posterolateral torakotomi uygulanmış olup, 
timektomilerde anteriyor insizyon uygulandı. Operas-

yonların tamamı genel anestezi altında yapıldı. Göğüs 
tüpü sayıları fizyoterapinin başlama saatinde 1 veya 2 
adet olmak üzere değişkenlik göstermekteydi. Hasta-
ların postoperatif analjezi uygulamalarında hasta bazlı 
minimal farklılıklar olmakla birlikte, genel uygulama 
aldolan infüzyon yapılması şeklindeydi.

Dahil edilme kriterlerini sağlayan hastalar posto-
peratif 24 saatlerini tamamlamalarının ardından fiz-
yoterapi programına alındı. Fizyoterapi programı; so-
lunum egzersizleri, insentif spirometre (İS) kullanımı, 
destekli öksürme ve mobilizasyon içermekteydi. Has-
taların hemodinamik ve solunumsal yaşamsal faaliyet-
lerini ve bu parametrelerin etkilenme miktarını tespit 
etmek amacıyla yoğun bakım monitöründen (Nihon 
Kohden Inc., Japonya) kalp hızı, sistolik ve diyastolik 
kan basıncı, oksijen satürasyonu takibi yapıldı ve yü-
rüyüş sırasında portatif satürasyon ölçüm cihazı (Bei-
jing Chose Electronic Technology Co., Ltd.) kullanıldı. 
Hastaların ağrı düzeyleri ise 0–10 arasında skorlanan 
Vizüel Analog Skala (VAS) kullanılarak sorgulandı. 
Çalışma sonuç ölçümleri fizyoterapi öncesinde, sonra-
sında ve 5 dakikalık dinlenme periyodunun ardından 
kaydedildi.

Çalışmamız lokal üniversite etik kurulu tarafından 
14.9.18 tarih ve 1423 sayılı etik kurul onayıyla onay-
lanmış ve Helsinki Deklarasyonu doğrultusunda ger-
çekleştirilmiştir. Hastalardan bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır. 

Fizyoterapi programı
Hemodinamik ve solunumsal olarak stabil olduğu 

tespit edilen hastalarda solunum egzersizleri, İS kul-
lanımı, destekli öksürme ve mobilizasyon uygulandı.

Solunum egzersizleri: Göğüs, karın ve lateral 
bazal solunum egzersizleri hasta yatakta 90◦ oturma 
pozisyonundayken uygulandı. Hastadan, burundan 
derin nefes alması ve nefesi ağızdan vermesi istendi. 
Söz konusu solunum egzersizleri 10’ar tekrarlı olacak 
şekilde, fizyoterapist eşliğinde gerçekleştirildi.

İnsentif spirometre kullanımı: İnsentif spiromet-
ri çalışması 1200 cc kapasiteli Trifloo adı verilen cihaz-
la 20 tekrarlı olacak biçimde gerçekleştirildi.

Destekli öksürme: Solunum egzersizlerinin ve İS 
çalışmasının ardından yara yeri yastıkla desteklenerek 
ve hastadan öne doğru eğilmesi istenerek destekli ök-
sürme gerçekleştirildi. 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve komorbidite dağılımları.

N=72 Min.–maks. / n (%) Ortalama SS

Yaş (yıl) 17–81 59,21 12,76
Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

50 (70)
22 (30) 

BKİ (kg/m2) 18,83–42,22 27,33 5,12

Ek oksijen (lt/dk) 0–10 2,90 1,47
Komorbidite

Yok 
HT
DM
HT+DM
KOAH
MI
Diğer kanser tipleri
Diğer patolojiler

29 (40)
13 (18)
8 (11)
5 (7)

1 (1,4)
2 (2,8)
8 (11)
5 (7)

BKİ: beden kitle indeksi; HT: hipertansiyon; DM: diabetes mellitus; KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı; MI: miyokart enfarktüsü 

Tablo 2. Hastaların tanı dağılımları ve operasyon tipleri.
Tanı dağılımları

Akciğer kanseri
Nodül, kitle, kist
Bronşektazi
Aspergilom
Fibrotoraks
Hemoptizi
İnterstisyel akciğer hastalığı
Pnömotoraks

n (%)
44 (61,1)
18 (25,0)

3 (4,2)
1 (1,4)
1 (1,4)
1 (1,4)
1 (1,4)
3 (4,2)

Operasyon tipleri
      Lobektomi
      Wedge rezeksiyonu
      Pnömonektomi
      Segmentektomi
      Dekortikasyon 
     Timektomi

n (%)
41 (56,9)
17 (23,6)

6 (8,3)
3 (4,2)
3 (4,2)
2 (2,8)

Tablo 3. Fizyoterapiye hemodinamik ve solunumsal yanıtlar. 
Parametre Fizyoterapi öncesi

Ort±SS
Fizyoterapi sonrası

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

SpO2 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 sonrası Ort±SS 5 dk toparlanma sonrası 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

SpO2 97,62±2,45 97,65±2,42 ,02±,82 ,775
Fizyoterapi öncesi

 Ort±SS
5 dk toparlanma sonrası 

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

SpO2 97,62±2,55 97,65±2,42 ,02±1,88 ,901
KH: kalp hızı; KB: kan basıncı; SKB: sistolik kan basıncı; DKB: diyastolik kan basıncı; SpO2: oksijen satürasyonu; VAS: Vizüel Analog Skala; 
∆: iki ölçüm arasındaki fark
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Mobilizasyon: Yatak kenarında oturma, yatak ke-
narında ayağa kalkma, oda içinde ve koridorda yürü-
me şeklinde gerçekleştirildi.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz SPSS istatistiksel paket progra-

mı (IBM Statistics, 15.0, Chicago, IL, ABD) kullanı-
larak yapıldı. Çalışma primer sonuç ölçümlerinden 
SaO2 baz alınarak (5) yapılan güç analizi sonucunda 
%80 güç ve %5 tip 1 hata payına göre en az 58 hasta 
alınması gerektiği belirlendi. Belirlenen zaman aralı-
ğında dahil edilme kriterlerini sağlayan 72 hastanın 
verileri incelendi. Verilerin normal dağılımlarının 
tespitinde Shapiro–Wilk testi, parametrelerin kendi 
içindeki değişimlerinin analizinde ise eşleştirilmiş t 
testi kullanıldı. Değişkenler minimum, maksimum ve 
ortalama±standart sapma şeklinde ifade edildi. p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya göğüs cerrahisi geçirmiş ve yaş ortalaması 
59,21±12,76 yıl olan, %30’u kadın, %70’i erkek, toplam 72 
hasta dahil edildi. Hastaların %40’ında herhangi bir ko-
morbidite yokken, geri kalan hastalarda farklı komorbidi-
teler mevcuttu. On üç (%18) hasta hipertansif ve 8 (%11) 
hasta diyabet tanılı idi. Hastaların demografik özellikleri 
ve komorbidite dağılımları Tablo 1’de verilmiştir.

Hastaların %61’i akciğer kanseri tanısı almış olup 
geri kalan hastalar farklı akciğer patolojilerine sahipti. 
Operasyon tiplerine bakıldığında ise %56,9’u lobekto-
mi, %23’ü wedge rezeksiyonu geçirmişti. Tanı dağılım-
ları ve operasyon tipleri Tablo 2’de özetlenmiştir.

Fizyoterapi öncesi ve sonrası ölçümlerinin karşı-
laştırmasında DKB’de istatistiksel olarak anlamlı bir 
yükseliş tespit edildi (p=0,006). Fizyoterapi sonrası ve 
5 dk toparlanma sonrası değerlerinin karşılaştırmasın-
da KH’de anlamlı bir düşüş vardı (p=0,008). Fizyoterapi 
öncesi ve 5 dk toparlanma sonrası değerlerin karşılaştır-
masında ise KH’deki düşüş (p=0,026) ve DKB’deki yük-
seliş (p=0,014) istatistiksel olarak anlamlıydı (Tablo 3). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Çalışmamızdan elde edilen verilere göre göğüs cerra-
hisi sonrasında erken dönemde uygulanan fizyoterapi, 

hastaların hemodinamik parametrelerinde değişik-
liklere neden olmaktadır. Bununla birlikte meydana 
gelen farklılıklar fizyolojik güven aralığındadır. Dola-
yısıyla cerrahi sonrası erken dönemde fizyoterapi gü-
venlidir ve cerrahi sonrasında vazgeçilmez bir tedavi 
modalitesidir.

Cerrahi sonrasında İS kullanımı çok yaygın bir uy-
gulama olmakla birlikte, yapılan metaanalizlerde mo-
bilizasyon, solunum egzersizleri ve öksürme içerikli 
standart fizyoterapi ile karşılaştırıldığında ek bir fayda 
sağlamadığı bildirilmektedir (6,7). Yine randomize 
kontrollü bir çalışmada İS’nin akciğer fonksiyonların-
da, postoperatif pulmoner komplikasyon gelişiminde 
ve hastanede yatış süresinde bir farklılık yaratmadığı 
bildirilmiştir (6). Abdominal ve torasik cerrahi sonra-
sında İS kullanımının incelendiği başka bir çalışmada 
ise İS’nin öksürük ve derin solunum egzersizleri kadar 
etkili olduğu, pulmoner komplikasyonların önlenme-
sinde tekniklerin birlikte kullanımının daha faydalı bir 
yaklaşım olacağı vurgulanmıştır (8). Çalışmamızda 
İS, standart fizyoterapi programının bir parçası ola-
rak tüm hastalara uygulanmıştır. Farklı açılarda (30◦ 
ve 60◦) İS kullanımının solunum kaslarında meyda-
na getirdiği değişimlerin pletismografi ile incelendiği 
başka bir çalışmada, İS’nin daha dik oturma açılarında 
kullanımının daha fazla diyafragmatik yer değişikliği 
sağladığı rapor edilmiştir (9). Çalışmamızda İS yatak 
içinde dik oturma pozisyonunda çalıştırılmıştır. İS’nin 
hastaya verdiği görsel geri bildirimin ve hastaların dik 
oturma pozisyonunda çalıştırılmış olmasının akciğer 
volümünü artırma bakımından daha faydalı olacağı 
kanaatindeyiz.

İnspiratuvar tidal volümün 1500 ml’nin altında ol-
ması ve tepe öksürük akımının 160 L/dk’nin altında 
olması sekresyon artışına neden olur ve postoperatif 
pnömoni gelişme riskini artırır (10). Cerrahi sonra-
sı hastanın insizyon yeri desteklenerek öksürtülme-
si ağrıda azalma ve güven hissinde artma sağlayarak 
konforlu bir öksürme sağlar (11). Bu durum bizim de 
klinik pratiğimizde sıklıkla yaşadığımız bir durumdur 
ve çalışma hastalarımızda da gözlenmiştir.

Yoğun bakımda yatan her hasta, mevcut klinik 
durumuna uygun olarak en erken dönemde mobilize 
edilmelidir (12,13). Sedasyonda olan ve koopere ol-
mayan hastalar bile, yatar pozisyona alınmalarından 
en geç 24 saat sonra ortostatik intoleransı en aza in-
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dirgemek için uygun bir sandalyede yüksek oturma 
pozisyonuna alınmalıdır (14). Bir çalışmada postope-
ratif standardize mobilizasyon prosedüründe 1. gün 
dört kez minimum 60 m, 2. gün 80 m ve 3. gün 100 
m yürüyüş yapılması ve mesafe progresif olarak artırı-
lırken hastaların yürüme konusunda dispne dereceleri 
Vizüel Analog Skala’ya göre 3–4 olana dek cesaretlen-
dirilmesi gerektiği bildirilmiştir (15). Mobilizasyonun 
torakotomi ve abdominal cerrahi sonrasındaki etkile-
rinin incelendiği az sayıda çalışma mevcuttur (16). Bir 
çalışmada video yardımlı torakoskopik cerrahi prose-
dür sonrası erken mobilizasyon uygulanan 118 hasta-
da postoperatif atelektazi insidansının azaldığı tespit 
edilmiştir (17). Çok merkezli randomize kontrollü bir 
çalışmada günde 30 dk bisiklet antrenmanının yanı 
sıra günlük yürüyüşler önerilmiş (18), başka bir çalış-
mada lobektomi yapılan akciğer kanseri hastalarında 
operasyondan 3,5 saat sonra 30 dk oturmanın ardından 
toplamda 30 m kadar yürüyüş yapılması tavsiye edil-
miştir (19). Çalışmamızda hastalara yatak kenarında 
oturma, yatak kenarında ayağa kalkma ve de oda içinde 
ve koridorda yürüyüş şeklinde progresif mobilizasyon 
programı uygulanmıştır. Mobilizasyon aşamalarında 
intolerans bulguları görülmesi halinde mobilizasyona 
ara verilmiştir.

Postoperatif fizyoterapinin hemodinamik para-
metreler üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar çok 
azdır. Fizyoterapi sırasında dikkate değer hemodina-
mik yanıtlar daha çok mobilizasyon sırasında gerçek-
leşmektedir. Kalp hızının mobilizasyonda progresif 
olarak arttığını, mobilizasyon sonunda başlangıç de-
ğerlerine yakın değerlere döndüğünü rapor eden çalış-
malar mevcuttur (20,21). Mobilizasyonda hastanın dik 
pozisyonda olmasının ventilasyon–perfüzyon miktarını 
artırmasına bağlı olarak oksijenizasyonun artması, 
potansiyel bir yanıttır (22). Diğer taraftan yoğun ba-
kımdaki kritik hastalarda desatürasyon bulguları gö-
rülebilir. Yoğun bakım ünitesinde mobilizasyonun he-
modinamik ve solunumsal sonuçlarının incelendiği ve 
güvenliliğinin sorgulandığı bir çalışmada, kan basıncı, 
kalp hızı ve satürasyon değerlerindeki değişimlerin 
düşük magnitütlerde gerçekleştiği ve mobilizasyonun 
güvenli olduğu bildirilmiştir (23). Bahsi geçen çalış-
malardaki hastaların çoğu solunum yetmezliği nede-
niyle yoğun bakımda yatmakta olan kritik hastalardır 
ve bu çalışmalarda mobilizasyonun hemodinamik 

yanıtları üzerinde durulmaktadır. Bizim çalışmamızda 
ise hastalarımızın bir kısmının çeşitli komorbiditeleri 
olmakla birlikte herhangi bir solunum yetmezliği tab-
losu söz konusu değildi. 

Çalışmamız göğüs cerrahisi geçirmiş olan hastalar-
la gerçekleştirilmiştir. Yaptığımız literatür taramasında 
bu hasta grubunda fizyoterapi yanıtlarının incelendiği 
bir çalışmaya rastlamadık. Fizyoterapi uygulamasında 
kalp hızı ve kan basıncı yükselişi gibi beklenen yanıtlar 
meydana gelmiş olup, ortaya çıkan farklılıklar intole-
rans bulgularından uzaktır. Elde edilen veriler ışında 
göğüs cerrahisi sonrası erken dönemde uygulanan fiz-
yoterapinin güvenli olduğu söylenebilir.

Çalışmamızın limitasyonu, hasta sayısının azlığı 
nedeniyle cerrahi tipine ve hastalık patolojisine göre 
alt gruplar oluşturulamamış ve hemodinamik yanıt-
ların bu alt gruplarda incelenememiş oluşudur. Daha 
büyük hasta popülasyonlarında alt grup analizlerinin 
yapılacağı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, göğüs cerrahisi sonrası erken dö-
nemde uygulanan fizyoterapi, hastaların hemodinamik 
parametrelerinde fizyolojik güven aralığında değişik-
liklere neden olmaktadır. Erken dönem fizyoterapi gü-
venlidir ve cerrahi sonrasında vazgeçilmez bir tedavi 
modalitesidir.
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