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OZET

Torasik cerrahi girisimler sonrast gelisen pulmoner komplikasyonlar, morbidite, mortalite ve hastanede kalis siiresini
artiran onemli faktorlerdir. Pulmoner rehabilitasyon, torasik cerrahi hastalarinda etkili ve stratejik bir perioperatif
miidahaledir. Pulmoner rehabilitasyon; solunum egzersizleri, aerobik ve direng egzersizleri, hasta egitimi, erken
mobilizasyon ve go6giis fizyoterapisi/manipiilatif teknikleri kapsamaktadir. Sistematik derlemeler ve meta-analizler,
ozellikle diisiik fonksiyonel kapasiteli ve yiiksek riskli (KOAH'1, sigara igicisi) hastalarda perioperatif pulmoner
rehabilitasyonun etkinligini desteklemektedir. Literatiirde 6zellikle preoperatif donemde uygulanan kisa siireli ancak
hedeflenmis pulmoner rehabilitasyon programlarinin postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 anlamli 6l¢iide azalttigini
gostermektedir. Bu derlemenin amaci, torasik cerrahide perioperatif pulmoner rehabilitasyon ve fiziksel/manipiilatif
uygulamalarin etkinligine iligkin giincel literatiirii degerlendirmektir.
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ABSTRACT

Pulmonary complications developing after thoracic surgical procedures are significant factors that increase morbidity,
mortality, and length of hospital stay. Pulmonary rehabilitation is an effective and strategic perioperative intervention for
thoracic surgery patients. Pulmonary rehabilitation encompasses breathing exercises, aerobic and resistance exercises,
patient education, early mobilization, and chest physiotherapy/manipulative techniques. Systematic reviews and meta-
analyses support the effectiveness of perioperative pulmonary rehabilitation, particularly in high-risk patients (those with
COPD, smokers) and those with low functional capacity. The literature demonstrates that short-term but targeted
pulmonary rehabilitation programs, especially when applied in the preoperative period, significantly reduce postoperative
pulmonary complications. The aim of this review is to evaluate the current literature regarding the effectiveness of
perioperative pulmonary rehabilitation and physical/manipulative interventions in thoracic surgery.
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GIRIS

Torasik cerrahi; akciger rezeksiyonlar1 ve Ozofajektomi basta olmak fizere, cesitli torasik hastaliklarin
tedavisinde yaygmn olarak uygulanan cerrahi girisimleri kapsamaktadir. Ozellikle diinya genelinde hem
insidans1 hem de mortalitesi yiiksek olan akciger kanserinin tedavisinde cerrahi yontemler temel bir tedavi
yaklagimi olarak onemini korumaktadir (Siegel vd., 2024, Sung vd., 2021). Son yillarda, geleneksel agik
torakotomiye alternatif olarak gelistirilen minimal invaziv cerrahi teknikler, 6zellikle Video Yardimli
Torakoskopik Cerrahi (Video-Assisted Thorascopic Surgery [VATS]) ameliyat sonrast komplikasyon
oranlarini ve hastanede kalis siiresini azaltmasi nedeniyle giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Lim
vd., 2022, Batchelor vd., 2019).

Torasik cerrahi girisimler dogas1 geregi, ameliyat sonrasi yiiksek pulmoner komplikasyon (Postoperative
Pulmonary Complications [PPC]) riski tagimaktadir (Fernandez-Bustamante vd., 2017). Literatiirde torasik
cerrahi sonrast PPC goriilme sikliginin, uygulanan giincel cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery [ERAS]) protokollerine ragmen %15 ila %40 arasinda degistigi ve morbiditenin ana
nedeni olmaya devam ettigi bildirilmektedir (Kaufhold-Wastlhuber vd., 2025). Atelektazi, pnémoni ve
solunum yetmezligi, torasik cerrahi sonrasi en sik karsilasilan pulmoner komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir. Genel anestezi uygulamasi sonrasinda atelektazi insidansinin yiiksek oldugu ve cerrahi sonrasi
gbgiis duvart agrisina bagh gelisen hipoventilasyonun, atelektazinin ¢oziilmesini engelleyerek PPC gelisimine

zemin hazirladig1 bildirilmektedir (Kaufhold-Wastlhuber vd., 2025; Ahmad, 2018).

Ayrica, artan yas ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hasta profilinin giderek
daha karmasik hale gelmesi, perioperatif donemde fonksiyonel kisitlilik ve komplikasyon riskini artirmaktadir
(Onerup vd., 2020; Brunelli vd., 2009). Ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyonlar yalnizca hastanede kalis
siiresini uzatmakla kalmayip, uzun dénem morbidite ve yasam kalitesinde azalma ile de iligkilendirilmektedir
(Kauthold-Wastlhuber vd., 2025; Li vd., 2025; Sanchez-Lorente vd., 2020). Bu olumsuz sonuglarin 6niine
gecmek ve iyilesme siirecini optimize etmek adina, giincel klinik pratiklerde ERAS protokollerinin ve
multimodal bakim stratejilerinin entegrasyonu giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Rokah vd., 2025). Bu
klinik tablo karsisinda pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik solunum sistemi hastaliklarinin ydnetiminde
temel bir yaklagim olarak kabul edilmektedir.

Amerikan Toraks Dernegi (American Thoracic Society-ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (European
Respiratory Society-ERS) tarafindan tanimlandigi iizere PR; kapsamli bir hasta degerlendirmesini takiben,
egzersiz egitimi, egitim ve davranis degisikligini iceren, bireye Ozgii ve multidisipliner bir miidahale
programidir (Holland vd., 2021; Spruit vd., 2013). PR’nin temel amaci, hastalarin fiziksel ve psikolojik
durumlarini iyilestirerek fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu programlar fizyoterapistler,
hemsireler ve gerektiginde diger saglik profesyonellerinin yer aldigi disiplinler arasi ekipler tarafindan
uygulanmaktadir.

Torasik cerrahi alaninda, artan komorbidite yiikii ve yasli hasta popiilasyonu nedeniyle rehabilitasyon
gereksinimleri giderek daha fazla O6nem kazanmaktadir. Ameliyat Oncesi fonksiyonel durumun
degerlendirilmesi ve perioperatif rehabilitasyon stratejilerinin etkinliginin anlasilmasi, cerrahi sonuglarin
iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde uygulanan rehabilitasyon
programlarinin, iskelet kasi fonksiyonunu ve egzersiz kapasitesini optimize ederek cerrahi strese karsi
kardiyorespiratuar rezervi artirabilecegi bildirilmektedir (Liu vd., 2026; Mainini vd., 2016). Giincel meta-
analizler de preoperatif donemde baglanan egzersiz temelli rehabilitasyonun, postoperatif komplikasyon riskini
ve hastanede kalig siiresini anlamli diizeyde azalttigini dogrulamaktadir (Liu vd., 2026). Akciger kanseri
hastalarinda PR, hastaligin kendisinden, uygulanan tedavilerden veya eslik eden komorbiditelerden
kaynaklanan dispne, yorgunluk ve fiziksel inaktivite gibi semptomlarin yonetiminde ve egzersiz kapasitesinin
korunmasinda 6nemli bir destekleyici tedavi bileseni olarak degerlendirilmektedir.

Pulmoner Rehabilitasyon ve Gogiis Fizyoterapisi
Pulmoner rehabilitasyon: klinik ve/veya fizyolojik olarak saptanmis, kronik solunum hastaligina bagh
yetersizlik veya oOziirliiliigii olan bireyin, kisisel giinliik fonksiyonlarini ve saglikla ilgili yasam kalitesini

optimal olarak siirdiirebilmesi i¢in bilimsel bazli tan1 ve tedavi segeneklerini sistematik olarak kullanarak, her
hastaya 6zel belirlenmis multidisipliner bir bakim programi olarak tanimlanabilir (Holland vd., 2021).
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Pulmoner rehabilitasyon, uygulanan gerekli tibbi tedaviye karsin nefes darlig1, azalmis egzersiz toleransi veya
glinlik yasam aktivitelerinde kisitlanma yasayan kronik gogiis hastaliklari i¢in Onerilen bir yaklagim
tedavisidir. PR 6zellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) basta olmak {izere astim, bronsektazi ve
kistik fibrozis gibi obstriiktif akciger hastaliklarinda énemli bir rol oynar. PR, egzersiz kapasitesini, yagam
kalitesini ve giinliik aktivitelerdeki aktif katilimi artirirken; solunumla iligkili semptomlari, anksiyeteyi,
hastaneye bagvuru ve yatig sikligini, ayn1 zamanda sosyal izolasyonu azaltir (Holland vd., 2021; Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2024).

Hedeflenen bu basarinin anahtari, saglik profesyonelleri arasindaki disiplinler arasi koordinasyon ve gii¢lii bir
ekip ¢alismasidir. Pulmoner rehabilitasyon, uygulanan rutin tibbi tedaviyi tamamlamakla beraber bireylerin
tedaviye uyumunu da artirir. Basta KOAH olmak iizere kronik solunum yetmezligine yol acan hastaliklarin
tedavisinde PR’1n etkinligi kanitlanmig ve uluslararasi kilavuzlardaki standart tedavi yaklagimlar1 arasinda
yerini almigtir (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2025; Holland vd., 2021;
Rochester vd., 2023). Ancak artmus hastalik ylikiinden ve sinirli sayida merkez olmasindan dolay1 ¢cok az sayida
hasta bu tedaviden faydalanabilmektedir (Houchen-Wolloff & Singh, 2024).

Pulmoner Rehabilitasyonun Tanimsal Evrimi: Modern pulmoner tibbin babasi olarak da anilan Thomas
Petty, modern anlamda multidisipliner PR yaklasimini gelistirmis ve yararlarina iliskin kanit sunan ilk
kontrollii calismay1 yapmustir (Petty vd., 1969). 1970'li yillardan itibaren klinisyenler; nefes teknikleri, yiirtiyiis
egzersizleri, bronsiyal hijyen teknikleri ve ilave oksijen (O2) tedavilerini igeren kapsamli PR programlarinin
hastalar {izerinde yararini1 goriip, uygulamaya baslamislardir (American Thoracic Society, 1981).

Pulmoner rehabilitasyon kavraminin temelleri, Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlarn Koleji (American
College of Chest Physicians [ACCP])’m 1974 yilinda diizenledigi bir konferansta atilmistir. Bu tarihi
toplantida PR; "hastanin klinik tablosuna 6zel olarak tasarlanan, dogru teshise dayali multidisipliner bir
yaklasim" seklinde tanimlanmustir. Ozellikle son 40 yilda PR "tibbi bir sanat" olmaktan ¢ikip "kanita dayali
bir bilim dali" haline gelmistir. Bu doniisiimiin arkasinda yatan temel itici gili¢ ise randomize kontrollii
caligmalar ve meta-analizlerle desteklenen klinik verilerin artmasidir (Candia vd., 2025; Rochester vd., 2023).

Gogiis Fizyoterapisi (GF) ve Kullamlan Teknikler: Gogiis fizyoterapisi, solunum yollarinda retansiyona
ugrayan sekresyonlarin ve yabanci partikiillerin eliminasyonunu saglayan terapdtik tekniklerin biitliniinii
kapsamaktadir. Havayollarinda biriken sekresyonlar, hava yolu direncini artirarak ventilasyon mekanizmasini
sekteye ugratmakta ve bu durum klinik olarak ventilasyon-perfiizyon (V/Q) uyumsuzlugu ile
sonuglanmaktadir (Volsko, 2023).

Ventilasyon kapasitesindeki bu gerileme, akcigerlerde hiperinfiltrasyon ve atelektazi gelisimine zemin
hazirlarken, hastanmn solunum is yiikiiniin (work of breathing) de artmasina neden olmaktadir. Gogiis
fizyoterapisi uygulamalarmin temel amaci; sekresyonlarm uygun manevralarla digar1 atilmasim saglayarak
distal havayollarinin erken kollapsini 6nlemek ve pulmoner ventilasyonun siirekliligini teminat altina almaktir
(Volsko, 2023).

Goglis fizyoterapisinde kullanilan teknikler; postiiral drenaj, perkiisyon ve vibrasyon teknikleridir. Bu
teknikler solunum yollarinin temizlenmesine yardimci olarak sekresyonlarin trakeaya dogru ilerlemesini
saglar. Bu islemler sonrasi dksiirme manevralari, balgamin disar1 atilmasma yardimci olur. Ayrica solunum
egzersizleri solunum kaslarmin is yiikiinii azaltmaya ve oksijen tiikketiminin dengelenmesine katkida bulunur
(Volsko, 2023; Park vd., 2025). Tedaviye baglamadan 6nce solunum seslerinin dinlenmesi, kapali olan alanin
belirlenmesi ve bu alanlar lizerinde yogunlasilmasi gerekir. Tedavi sonunda da solunum sesleri oskiilte edilerek
tedavinin etkinliginden emin olunmalidir (Park vd., 2025).

*Postiiral Drenaj (PD): Akcigerlerin kollabe oldugu saptanan loblarin1 yeniden ekspanse etmek ve biriken
sekresyonun yer ¢ekimi yardimiyla ana bronglara akigim1 saglamak amaciyla uygulanan pozisyonlandirma
teknigidir. Bu yontemde, hedeflenen akciger segmentine uygun anatomik drenaj pozisyonu verilir. Ornegin,
alt loblarin drenaj1 i¢in hastaya yiiziistii ve hafif trendelenburg (bas asagi) pozisyonu verilir. Postoperatif
donemde cerrahi bolge kisithiliklar1 nedeniyle ideal pozisyonu alamayan hastalarda, klinik tabloya uygun
modifiye pozisyonlar tercih edilmelidir (Park vd., 2025).
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ePerkiisyon (Gogiis Duvarir Vibrasyonu): Gogis duvari {izerine ritmik vuruslar yapilarak akciger
parankimine mekanik enerji iletilmesi islemidir. Bu uygulama, elin kubbe (fincan) sekline getirilmesiyle veya
mekanik cihazlar araciligiyla gerceklestirilir. Kubbe pozisyonundaki el ile gégiis duvari arasinda hapsedilen
hava yastigi, vurus esnasinda olusan vibrasyonun derin dokulara iletilmesini saglayarak brons ceperine
yapismis sekresyonlarin mobilize edilmesine yardime1 olur (Volsko, 2023; Park vd., 2025).

*Vibrasyon: Genellikle postiiral drenaj ve perkiisyon uygulamalariyla es zamanli veya ardigik olarak
kullanilan bir tekniktir. Uygulayicinin elini hedeflenen akciger bolgesine yerlestirerek olusturdugu ince
saliniml titresimler, 6zellikle ekspiryum (nefes verme) fazinda uygulanir. Bu mekanik enerji, sekresyonlarin
viskozitesini etkileyerek havayollarindan uzaklastirilmasini kolaylastirir (Volsko, 2023; Park vd., 2025).

*Oksiiriik ve Sekresyon Eliminasyon Stratejileri: Trakeobronsiyal agacin ve segmental bronsiollerin
mukosiliyer temizligi desteklemek adina kullandigi temel fizyolojik savunma mekanizmasidir. Cerrahi sonrast
donemde baskilanabilen bu mekanizma; ii¢lii 0ksiiriik serileri, trakeal stimiilasyon ve kontrollii oksiiriik
manevralart gibi tekniklerle giiclendirilir. Bu yontemler, mobilize edilen sekresyonlarin efektif bir sekilde
disar1 atilmasini saglayarak postoperatif akciger komplikasyonlarini minimize eder (Volsko, 2023; Park vd.,
2025).

Hava yolu temizleme islemlerinin siiresi hasta profiline gore kisisellestirilmelidir. Ameliyat sonras1 donemdeki
hastalarda baslangi¢ seanslar1 5 dakika ile sinirlandirilirken, kistik fibrozis tanili bireylerde bu siire 40 dakikaya
kadar ¢ikabilmektedir (Volsko, 2023).

Fiziksel Manipiilasyon ve Pulmoner Rehabilitasyon

Torasik cerrahi sonrasi donemde ortaya ¢ikan solunum disfonksiyonu, yalnizca aerobik kapasite veya periferik
kas giicii azalmasi ile sinirlt degildir. Cerrahi insizyon, interkostal kas disfonksiyonu, gogiis duvart rijiditesi
ve ameliyat sonrast agriya bagl solunum patern degisiklikleri, diyafragmatik solunumu baskilayarak
ventilasyonun mekanik etkinligini bozmaktadir (Park vd., 2025). Bu durum, klasik PR programlarinin
hedefledigi sistemik kazanimlarm, erken ameliyat sonrasi dénemde yeterince elde edilememesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle, gogiis cerrahisine 6zgii solunum mekanigi bozukluklarini dogrudan hedefleyen,
lokal ve manuel teknikleri iceren yeni rehabilitasyon yaklagimlarina gereksinim duyulmustur (Kaufhold-
Wastlhuber vd., 2025).

Bu klinik gereksinim dogrultusunda gelistirilen Fiziksel Manipiilasyon/Osteopatik Manipiilatif Tedavi (OMT)
yaklagimlari, torasik cerrahi sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan gogiis duvart ve solunum kaslarina bagl
mekanik kisithliklar1 hedefleyen, klasik PR’den farkli ve tamamlayict bir yaklasimdir (Racca vd., 2023).
Manipiilasyon Pulmoner Rehabilitasyonu; interkostal kas mobilizasyonu, kostal ekspansiyonun manuel olarak
desteklenmesi, diyafragmatik solunumun fasilitasyonu ve postiiral yeniden egitim gibi teknikleri igermektedir.
Bu yontem, solunum kaslarmin daha erken ve etkili sekilde aktive edilmesini saglayarak, klasik PR
uygulamalarina gegis i¢in fonksiyonel bir kdprii gorevi iistlenmektedir (Park vd., 2025).

Mevcut calismalar, PMPR’nin ozellikle erken ameliyat sonrasi donemde solunum fonksiyonlarmin
iyilesmesini hizlandirabilecegini gostermektedir. Giincel bir randomize kontrollii ¢aligmada, torasik cerrahi
sonrasi standart bakima eklenen osteopatik manipiilatif tedavinin (OMT), hastalarin agr1 skorlarmi anlamh
diizeyde diisiirdiigii ve iyilesme kalitesini artirdig1 gosterilmistir (Racca vd., 2023). Benzer sekilde Zhang ve
Wang (2025), fiziksel destek ve rafine hemsirelik girisimlerinin uygulandigi grupta, postoperatif donemde
FEV1 (Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Hacim) ve FVC degerlerinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugunu rapor etmistir.

Gogiis Cerrahisinde Pulmoner Rehabilitasyonun Klinik Sonuclari

Ameliyat Sonras1 Pulmoner Komplikasyonlar: Mevcut kanitlar, torasik cerrahi hastalarinda perioperatif
PR’nin PPC insidansini1 anlamh dl¢iide azalttigimi ortaya koymaktadir (Liu vd., 2026; Ge vd., 2019). Giincel
meta-analiz verileri, bu uygulamalarin 6zellikle pndmoni ve atelektazi gelisiminde belirgin risk azalmasi
oldugunu gostermektedir (Kaufhold-Wastlhuber vd., 2025; Liu vd., 2026). Buna karsin, solunum yetmezligi
agisindan anlamli bir farkin saptanmamis olmasi, PR’nin daha ¢ok sekresyon yonetimi, akciger ekspansiyonu
ve erken mobilizasyon yoluyla etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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Hastanede kalis siiresi (HKS), PR’nin en tutarli fayda sagladigi sonug Olgiitlerinden biri olarak one
cikmaktadir. Perioperatif PR uygulamalarinin, torasik cerrahi hastalarinda HKS’yi anlaml 6l¢iide kisalttigi
giincel meta-analizler tarafindan desteklenmektedir (Liu vd., 2026). Benzer sekilde, VATS lobektomi
hastalarmda uygulanan kisa siireli PR programlarinin  HKS’yi azaltmasi, erken mobilizasyon ve
komplikasyonlarin dnlenmesinin klinik yansimasi olarak degerlendirilebilir (Kauthold-Wastlhuber vd., 2025).

Egzersiz kapasitesi a¢isindan degerlendirildiginde, torasik cerrahi hastalarinda kisa siireli PR programlarinin
6 dakika yiirime testi (6DYT) sonuglari iizerinde anlamli bir iyilesme saglamadigi gériilmektedir. Bu bulgu,
cerrahiye bagli akut fizyolojik stresin etkisi ile agiklanabilir (Park vd., 2025). Benzer sekilde solunum
fonksiyon parametreleri (FEVi, FVC, PEF) acisindan elde edilen giincel meta-analiz bulgular1 da cerrahinin
dogas1 geregi PR’nin bu parametreler {izerinde sinirl kaldigin1 gostermektedir (Liu vd., 2026).

SONUC

Bu derlemeden elde edilen sonuglar, torasik cerrahi hastalarinda PR’nin 6zellikle PPC ve HKS’yi azaltmada
etkili oldugunu, ancak egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari ve yasam Kkalitesi ilizerindeki etkilerinin
miidahalenin siiresi ve yogunlugu ile sinirli kaldigimi gostermektedir. Bu durum, torasik cerrahi baglaminda
PR programlarinin standart bir protokol yerine hasta risk profiline gore bireysellestirilmesi gerektigini
disiindiirmektedir. Pulmoner rehabilitasyon, torasik cerrahi hastalarinda perioperatif donemde 6nemli klinik
faydalar sunmakla birlikte, kronik solunum hastaliklarinda oldugu kadar genis kapsamli fizyolojik ve
psikososyal iyilesmeler saglamamaktadir. Gelecekte yapilacak caligmalarin, torasik cerrahi hastalarinda
optimal PR siiresi, yogunlugu ve bilesenlerini belirlemeye odaklanmasi gerekmektedir.
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