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Koroner Arter Bypass Greftleme Sonrasi Yogun Bakimda
Uygulanabilecek Giivenli Alt Ekstremite Egzersiz Modelleri: Bisiklet

Ergometresi ve Tiim Viicut Titresimi

Safe Lower-extremity Exercise Models That Could Be Implemented In Intensive
Care Units Following Coronary Artery Bypass Grafting: Cycle Ergometer and Whole-
Body Vibration
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0z

Koroner arter bypass greftleme, koroner arter rahatsizliklarinda siklikla kullanilan cerrahi bir yontemdir. Bu y6ntemin
uygulanma siklig1 da giin gegtikce artmakta ve bu da bu operasyonu gegirmis hasta sayisinin artmasina ve boylece bu hastalarda,
operasyon sonrasi fonksiyonel ve solunumsal degerlerde ani diisiislere yol agmaktadir. Koroner arter bypass greftleme
operasyonu sonrasinda hastalarin yogun bakim siireclerinin baslamasiyla birlikte, eger hastalar mobilize edilmezlerse, bir
immobilizasyon siireci baglar ve bu da hastalarda yogun bakim kaynakli kas zayifliklarina, solunumsal ve fonksiyonel
problemlere yol acabilir. Bu komplikasyonlarin {istesinden gelebilmek i¢in, 6zellikle uyutulan ve/veya mekanik ventilatore
bagli olan hastalarin, yogun bakimdayken erken mobilizasyona katilimlarini saglamak igin Koroner arter bypass greftleme
opareasyonu sonrasi giivenle uygulanabilecek egzersiz modellerine ihtiya¢ vardir. Hem bisiklet ergometresinin, hem de tim
viicut titresim cihazlarinin pasif egzersiz modlarinin oldugu ve Koroner arter bypass greftleme operasyonundan sonra sternal
onlemlerden dolay: hastalarin iist ekstremitelerine getirilen kisitlamalara uymalar1 gerektigi diisiiniildiigiinde, sadece alt
ekstremiteleri ¢alistirma olanag1 veren bu iki egzersiz modellinin yogun bakim hastalarina olan etkilerini arastirilmasi gereklilik
haline gelmistir. Bu derleme, BE ve TVT egzersiz modellerinin, KABG sonrasindaki yogun bakim siirecinde erken
mobilizasyona destek olma, katilimi artirma, immobilizasyona bagli olarak gelisen cesitli fiziksel ve fizyolojik
komplikasyonlarin 6niine gegmede faydal olabilecegi sonucuna varmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greftleme, Bisiklet Ergometresi, Tiim Viicut Titresimi, Yogun Bakim, Alt
Ekstremite.

ABSTRACT

Coronary artery bypass grafting is a surgical method used to treat coronary artery diseases. The frequency of administering this
method is increasing every day and this leads to an increase in the number of patients who have undergone this operation, thus
more patients experience sudden decreases in postoperative functional and respiratory values in those patients. After the start
of the intensive care part of the patients' treatment plan following the coronary artery bypass grafting operation, an
immobilization period begins if the patients are not mobilized, and this may lead to an intensive care unit acquired muscle
weaknesses, respiratory and functional problems. In order to overcome these complications, it is clear that exercise models that
can be safely implemented after the coronary artery bypass grafting operation are needed to promote early mobilization of
patients who are sedated and/or mechanically ventilated during their intensive care unit stays. Considering that both the cycle
ergometer and the whole body vibration devices have passive exercise modes and that patients must comply with the restrictions
imposed on their upper extremities due to sternal precautions following the coronary artery bypass grafting operation, it has
become a necessity to investigate the effects of these two exercise models that allow only the lower extremities to work in
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intensive care unit patients. This review concluded that BE and TVT exercise models may be useful in promoting early
mobilization, increasing participation, and preventing various physical and physiological complications associated with
immobilization during their stay in the intensive care units following CABG.

Key Words: Coronary Artery Bypass Grafting, Cycle Ergometer, Whole-body Vibration, Intensive Care, Lower Extremity.
1. GIRIS

Koroner arter baypas greftleme (KABG), koroner arter hastaliginin tedavisi i¢in yaygin
olarak uygulanan bir terapotik yontemdir (1). KABG cerrahisi, tibbi tedavi veya perkiitan
miidahaleler i¢in uygun olmayan ve koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalar i¢in gilivenilir
bir tedavi se¢enegi olarak bilinmektedir (2). Amerika Birlesik Devlet’lerinde her yil yaklasik
olarak 500,000 KABG ameliyati yapilirken, iilkemizde bu sayr 50,000 civarindadir (3,4).
Dolayisiyla, ilerleyen yillarda KABG ameliyati ge¢irmis ¢ok genis bir grupla karsilagmak
kaginilmaz olacaktir. Kardiyopulmoner bypass esnasinda kalbe erismek i¢in yapilan sternotomi
prosediirii ve sonrasinda verilen yatak istirahati, hastalarda kardiyak otonomik disfonksiyonlara
neden olabilmektedir (5,6). KABG prosediirii sonrasinda hastalarin yasam bulgularinin daha
iyi monitorize edilebilmesinden dolay1, hastalar i¢in bir yogun bakim siireci baslar. YBU’lerde
uzun siire kalan hastalarda “yogun bakim iinitesi iliskili kas giigsiizliigii (YBU-KG)” ad1 verilen
komplikasyonun goriilme olasiligi artmaktadir (7). Uzun vadede, YBU-KG nin hastalarin
yasam kaliteleri lizerindeki etkileri daha belirgin bir hale gelmis ve bu konuyla ilgili daha ¢ok
bilimsel ¢aligmalar yapilmaya baglanmistir (8,9). Yogun bakim siirecinde edinilen bu
komplikasyonlar1 en aza indirebilmek i¢in erken mobilizasyon (EM) kavrami son yillarda
popiiler bir arastirma konusu olmustur (10). Genel olarak EM, geleneksel fizyoterapi
tekniklerinin normalden daha erken uygulanmas: olarak ta tanimlanabilir (11). YBU’lerde
kullanilan geleneksel fizyoterapi teknikleri arasinda da aktif ve pasif egzersizler, ambiilasyon
(yiirime) egitimi ve elektriksel kas stimulasyon uygulamalari yer almaktadir (11,12). Bein ve
ark. ise EMu, YBU"de ilk 72 saatte gergeklestirilen mobilizasyon olarak tanimlamistir (13).

Schweickert ve ark. (2009), ii¢ farkli YBU’de, 72 saatten az olmak iizere mekanik
ventilatore bagli olan toplamda 104 yogun bakim hastasi lizerinde EM’nin (fizyoterapi ve
ergoterapi) etkilerini incelemislerdir. Erken mobilize olan grupta, sadece uyutulan gruba gore
taburcu giinlerinde daha iyi fonksiyonel sonuglar, daha kisa mekanik ventilatére baglanma ve
daha kisa deliryum siireleri goriilmiistiir (14). Klein ve ark. (2015) yaptig1 ¢caligmada, yogun
bakimda erken mobilizasyon (EM) alan ve almayan (EMA) iki grup karsilagtirilmistir. EM alan
grubun fonksiyonel durumlarinda belirgin artiglar goriilmiistir (15). EMA grubunun %21.2’si
yataktan ayaga kalkip sandalyeye oturabiliyorken, EM grubunun %42.7’si bu gorevi yogun
bakim siirecinde gerceklestirmislerdir. Bu kazanimlara ilave olarak, EM grubu, EMA grubuna
gore daha az yardimer alet kullanmis ve YBU’den %45 daha kisa siirede ¢ikmustir.

EM’nin Oniindeki en biiylik engelin, derin sedasyon seviyeleri ve mekanik ventilator
kullanimi1 oldugu goriilmektedir. Ozellikle bir calismada yazarlar, YBU’deki hastalarmn derin
sedasyon diizeylerinin ve ventilatore bagli olmalarinin EM programlarma katiliminm
diisiirdiigiinii bildirmislerdir (16). YBU’de tecriibeli bir fizyoterapistin bulunmasina ragmen,
toplam planlanan erken mobilizasyon (EM) seanslarinin %84’tinde EM’nin saglanamadigi
bildirilmistir. Bu kadar diisiik katilimin ana nedeni, arastirmacilarin bu hastalarda aktif bir
egzersiz modeli (ayakta mobilizasyon) uygulamak istemeleri olmustur. Halbuki, pasif egzersiz
programlar1 dizayn edilip uygulanmis olsaydi, mekanik ventilatdre baglh ve derin sedasyonda
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olan hastalarda da EM uygulanabilir ve katilim artirilabilirdi. Nitekim, mekanik ventilatore
bagli hastalarda EM’nin uygun ve giivenli oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (17-19).
Ayrica, hastalarin endotrakeal tiibe bagli olmalarinin, yatak i¢i ve yatak dis1 egzersiz
yapmalarinda kontrendike bir durum olarak goriilmemesi gerektigi uzmanlar tarafindan
vurgulanmistir (20). Bununla birlikte, KABG ameliyati gegirmis hastalarda, sternotomi
prosediiriinden dolayz, iist ekstremite hareketleri sternal onlemler ad1 altinda sinirlandirilmistir
(Tablo 1.) Sternal 6nlemler ile birlikte kas-iskelet sistemi kaynakli komplikasyonlarin oniine
gegmek amaglandirilmistir (21,22). Bu kisitlamalarin siiresi, hekimden hekime farkliliklar
gostermekle birlikte, 6 ila 12 hafta arasinda uygulanmasi 6nerilmektedir (21,22). Kalp-damar
saglig ekibi tarafindan KABG sonrasi hastalara sézel ve yazili olarak verilen sternal 6nlemler
Tablo 1.”’de listelenmistir (23).

Tablo 1. KABG Sonras1 Hastalarin Uymasi Istenen Sternal Onlemler (21,22)

o Kollar vasitasiyla itme ve ¢ekme hareketlerinden kaginin.
o  Tek tarafli iist ekstremite aktivitelerinden kaginin.

o Kollar1 90 dereceden yiiksege kaldirmayin.

e 2 kg’dan fazla agirlik kaldirmayn.

o Oksiiriirken, gogiis kemigini bir yastik ya da eller yardimiyla destekleyin.

e Yataktan kalkarken ve oturma pozisyonundan ayaga kalkmaya ¢alisirken kollardan gii¢ almamaya
Ozen gosterin.

e Kollar1 arkaya dogru hareket ettirmeyin.

Tiim bu bilgiler 15181nda, KABG prosediiriinden hemen sonraki yogun bakim stirecinde,
hastalar1 daha saglikli ve giivenli bir sekilde EM programina dahil etmenin ve bunu yaparken
de st ekstremite kullanimini sternal 6nlemlerden dolay1 en aza indirmenin bir gereksinim
haline geldigi goriilmektedir. Gegmiste yapilan galismalarda, YBU’lerde uygulanabilirligi ve
hasta gilivenligi agisindan desteklenmis, iki farkli alt ekstremite egzersiz metodu iizerinde
durulmustur: Bisiklet ergometresi ve tiim viicut titresimi (1,24-27).

Bu dogrultuda, bu derlemenin amaci, KABG sonrasindaki yogun bakim siirecinde EM’ye
destek olmak ve katilimi artirmak i¢in uygulanabilecek bisiklet ergometresi ve tlim viicut
titresimi alt ekstremite egzersiz modellerinin, hastalar agisindan uygunlugunu ve giivenligini
arastirmaktir.

Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Géren Hastalar1 Mobilize Etmede Ortaya Cikan
Engellerin Gegerliligi

YBU’lerde mekanik ventilatdre bagli hastalar1 mobilize etmenin giivenli olusu her ne
kadar yapilan g¢alismalarla desteklense de (17,28-30), Olkowski ve ark., entiibasyon durumu ve
derin sedasyon seviyelerinden dolayi, hastalarin biiyiik cogunlugunun EM programlarina
katilamadiklart bildirilmistir (31). Bazi ¢aligmalar ise, hastalarin mekanik ventilatore bagli
olmalarin1 kontrendike bir durum olarak gormiislerdir (32,33). Ancak bu ¢aligsmalarin aksine,
EM’nin  deneyimli uzmanlar tarafindan  gergeklestirildigi  miiddetce, hastalarin
ventilator/entiibasyon durumlarinin yogun bakimda mobilize edilmelerinde herhangi bir engel
teskil etmedigi diger arastirmalarda bildirilmistir (17,34). Coziim olarak, engel gibi gériinen
sedasyon dozu, ilgili hekim tarafindan azaltilabilir ve hastanin programa katilim1 saglanabilir.
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Bununla birlikte, YBU’lerin EM protokolleri belirlemeleri ve bunlar1 uygulayabilecek
fizyoterapist gibi saglik calisanlarini desteklemeleri gerekebilir.

Bisiklet Ergometresi (BE)

Bisiklet ergometresi (BE), yogun bakim hastalari i¢in tasarlanmis yapisi sayesinde, yogun
bakimda kolayca kullanilabilmektedir. Bu cihazlarin en iyi 6zelligi, egzersizleri aktif, aktif-
asistif ve pasif olarak yaptirabilmesidir. Pasif egzersiz yaptirabilme 6zelligi sayesinde, derin
sedasyonda olan yogun bakim hastalarinda kolaylikla kullanilabilen bir cihazdir. Burtin ve ark.
(2009) yaptig1 bir calismada, 20 dakikalik aktif ve pasif olarak uygulanan BE’nin mekanik
ventilatore bagl hastalarin kuadriseps kas giiciinii ve 6 dakikalik yiiriime test mesafesini
gelistirdigi gériilmiistiir (35). Ilave olarak, toplamda uygulanan 425 seansin higbirinde, hastalar
tizerinde herhangi bir yan etkiye rastlanmamustir. BE tlizerine yapilan bir baska ¢alismada (24),
seanslarin %80°nin hastalar mekanik ventilatore bagli iken yapildigi diisiiniildiigiinde, bu
egzersiz modelinin hastalar iizerinde kolayca uygulanabilirligi goriilmektedir. Diger bir
calismada ise, pasif BE egzersizlerinin, derin sedasyonda olan, bilinci kapali hastalar tizerindeki
etkileri incelenmis ve bisiklet ergometresi kullaniminin protein katabolizma oranlarini
diistirdiigii gézlemlenmistir (25). BE’nin, yogun bakim hastalarindaki hemodinamik, solunum
ve metobolik oranlar iizerindeki etkileri incelenmis ve BE’ nin bu degerler iizerinde anlaml
degisiklige sebep olmadig: bildirilmistir (26). BE {izerinde yapilan bu arastirmalar gosteriyor
ki, BE yogun bakim hastalarinin fonksiyonel gelisimleri acisindan uygun ve giivenli bir
egzersiz modeli olabilir.

Tiim Viicut Titresimi (TVT)

Tiim viicut titresimi son yillarda aragtirmacilar tarafindan popiiler bir arastirma konusu
haline gelmistir. BE’ye benzer sekilde, kaslart hem aktif hem de pasif olarak calistirma 6zelligi
sayesinde, son zamanlarda yogun bakim hastalar1 iizerindeki etkileri denenmeye baslanmistir
(27,36,37). TVT egzersiz programi iyi bir sekilde tasarlandiginda, kas giiciinii korudugu, kemik
yogunlugunu ve glikoz metabolizmasini artirdigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (37,38).
Ayrica, kaslar1 pasif olarak ¢aligtirabilmesi sayesinde de TVT, uyutulan ve aktif olarak EM
seanslarina katilamayan hastalarda giivenli bir egzersiz segenegi gibi goriinmektedir (27).
Nitekim, yapilan bir ¢calismada, TVT nin hasta agisindan giivenli ve uygun bir egzersiz olup
olmadig arastirilmig ve uygulama parametreleri gelistirilmistir (27). Bu parametrelere gore,
hastalara 6nce fizyoterapist tarafindan 6 dakikalik bir 1sinma uygulanir. Sonrasinda, hastanin
diz ve kalca eklemleri yaklasik olarak 20 derece fleksiyona getirilir, hastanin ayaklarinin altina
titresim plakalar1 yerlestirilir ve yatagin sonuna (ayak kismina) yeterince baski yapildigindan
emin olunur. Arastirmacilar seanslar1 15 dakika olarak belirlemislerdir. Sonu¢ olarak, TVT
modelinin fizyoterapistler tarafindan kolaylikla uygulanabildigi, seanslar esnasinda hicbir yan
etkinin gozlemlenmedigi ve hastalar agisindan giivenli ve uygun oldugu bildirilmistir (27).
llave olarak, COVID 19 pandemisinin yasandig1 bu dénemde, TVT nin yogun bakimdaki
COVID 19 hastalar tlizerindeki etkisinin arastirildigr bir ¢aligmada da, nefes darligr ya da
oksijen satlirasyon seviyelerinde bir degismeye neden olmadigi bildirilmis, bu egzersiz
metodunun COVID 19 hastalari tarafindan tolere edilebildigi belirtilmistir (36).
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Bisiklet Ergometresi ve Tiim Viicut Titresimi Egzersiz Modellerinde
Kontrendikasyonlar

Mevcut literatiirde, BE ve TVT nin yogun bakim hastalar1 lizerindeki etkileri yadsinamaz
seviyededir. Ancak, bu egzersiz modellerini uygularken, hasta sagligi acisindan kontrendike
durumlarin belirlenmesi ¢ok biiyiilk 6nem arz etmektedir. Tablo 2.’de, mevcut literatiire gore
belirlenen (1,25,39), bu iki egzersiz modeline karsi kontrendike durumlar listelenmistir.
Kontrendikasyonlar incelenirken, yine de hastanin o anki tibbi durumuna gore hekimle birlikte
karar vermek ve bazi kontrendike gibi goriinen durumlar1 goreceli kontrendike olarak
diisiinmek bazi hastalarin programa baslayip baglamama konusunda yol gosterici olabilir.

Tablo 2. Bisiklet Ergometresi ve Tiim Viicut Titresimi Uygulamalari Agisindan Kontrendike Durumlar (1,25,39)

Bisiklet Ergometresi (BE) Tiim Viicut Titresimi (TVT)

e  Alt ekstremite instabilite sorunlar1 e Kiriklar ve kemik lezyonlar1
o  Alt ekstremite kiriklart e  Yiiksek tromboembolizm riski
e  Derin ven trombozu e Diz ve kalga protezi
o Invasif femoral cihaz1 e  Angina pectoris
e Belagrisi
e Travma
o Kalp pili
o Epilepsi

Tartisma ve Oneriler

Bu derlemenin ana amaci, KABG sonrasindaki yogun bakim siirecinde, BE ve TVT alt
ekstremite egzersiz modellerinin, hastalar agisindan uygunlugunu ve giivenligini aragtirmaktir.
Her iki egzersiz modelinin yogun bakim hastalar1 tizerindeki etkilerini arastiran gesitli bilimsel
arastirmalar mevcutken, BE nin spesifik olarak KABG hastalar tizerindeki etkilerini arastiran
literatiirde sadece bir arastirma bulunmus (1) ve TVT konusunda literatiir taramasinda herhangi
bir arastirmaya rastlanmamistir. Borges ve ark. (1) yaptiklari ¢alismada, KABG sonrasi
erkenden uygulanan BE egzersiz modelinini, akciger fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
fonksiyonel kapasite tizerindeki etkilerini aragtirmislardir. Toplamda 34 denek calismaya dahil
edilmis ve bunlar randomize edilerek 19 kisi fizyoterapi grubuna (FG) ve 15 kisi de bisiklet
ergometresi (BEG) grubuna alinmistir. Her iki gruba da ayni fizyoterapi programi uygulanmas,
ancak BEG grubuna ilave olarak BE programi uygulandi. Arastirma sonuglarina goére, hastalar
fonksiyonel kapasitelerini korumuslardir, ancak solunum kas kuvvetinde ve akciger
fonksiyonlarinda olumlu bir etki goriilmedigi gibi, bu degerlerde ciddi diisiisler yasamislardir.
Bunun nedeni arastirmacilarin belirledikleri metodolojilerinde ciddi bir hata yaptiklarindan
kaynaklanmaktadir. Arastirmacilar, bu degerler icin bir baslangic noktasi (baseline)
olustururken, ameliyat 6ncesi degerleri bir baslangi¢ noktasi olarak belirlemislerdir. Halbuki,
uygulama Oncesi ve sonrasinin adil bir sekilde karsilastirilmasi i¢in ameliyattan hemen
sonrasinin baslangic noktas1 olarak belirlenmesi gerekirdi, ¢linkii boylesine biiylik bir
operasyondan sonra solunum ve fonksiyonel degerlerin diismesi kaginilmaz bir durumdur (40).

Genel olarak diger iyi tasarlanan aragtirmalarda, BE ve TVT egzersiz modellerinin yogun
bakim hastalar1 lizerindeki olumlu etkileri inkar edilemez boyutlardadir. Bu ¢alismalar1 6rnek
alarak, KABG sonrast derin sedasyondan dolay1 aktif egzersize katilamayan ya da ayaga
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kalkmasinin kontrendike bir durum teskil ettigi durumlarda, bu her iki egzersiz modelinin pasif
modundan yararlanilabilir, hastalardaki kas atrofisinin ve immobilizasyona bagli gelisen
komplikasyonlarin 6niine boylelikle gecilebilir. Nitekim, bu konu iizerinde yapilan tiim
calismalar, BE ve TVT nin yogun bakim hastalarinin sagligi1 agisindan herhangi bir sorun teskil
etmedigi sonucuna varmislardir (1,24-27,36). Elbette ki, bunlar1 yaparken de kesin ve goreceli
kontrendikasyonlar1 hekim ile birlikte gozonlinde bulundurup, tedaviye baslanip
baslanilmamasi konusunda ortak bir karar alinmalidir. Bununla birlikte, giincel literatiirde
KABG sonras1 uygulanabilecek giivenli egzersiz modelleri iizerinde yapilan herhangi bir
calisma yoktur. Bu nedenle, BE ve TVT egzersiz modellerinin, KABG operasyonu ge¢irmis
hastalar {izerinde uygulanmas1 gerekmekte, etki ve giivenilirlikleri objektif olarak
degerlendirilmelidir.

2. SONUC

Bu derleme, BE ve TVT egzersiz modellerinin, KABG sonrasindaki yogun bakim
siirecinde EM’ye destek olma, katilimi artirma, immobilizasyona bagli olarak gelisen ¢esitli
fiziksel ve fizyolojik komplikasyonlarin Oniine gegmede faydali olabilecegi sonucuna
varmaktadir. BE ve TVT nin klinik ortamda pasif mod 6zellikleri sayesinde uyutulan hastalarda
bile kolayca uygulanabilmeleri her iki egzersiz modelini de geleneksel fizyoterapi tekniklerine
gore daha etkili kilabilmektedir. Tek tek ele alindiginda, ¢alisma mekanizmasi igerisinde kalga,
diz ve ayak bilegi eklem hareketlerinin yer almasi, BE’yi, bu bolgelere sadece titresim saglayan
TVT’ye gore bir adim 6ne tasidii sdylenebilir. Ozetle, bu aletlerin ¢ogu yogun bakim
hastalarinda kullaniminin uygun ve giivenli olduklar1 goriilmektedir, ancak yine de
interdisipliner bir yaklasim icerisinde olup saglik ekibi olarak kesin ve goreceli
kontrendikasyonlar belirlenmeli ve hatta kisiye 6zel olarak bu kararlar alinmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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