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Torasik cerrahi sonrasi postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesinde Insentif spirometre ve Continuous Positive Airway Pressure

(CPAP)'mm karsilastirilmasi*
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Ozet:

Amag: Torasik cerrahi geciren hastalarda Insentif spirometre ve
devamli pozitif havayolu basmci- Continuous Positive Airway
Pressure maskesinin postoperatif pulmoner komplikasyonlar
tizerine etkisinin arastirilmasi. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya
torasik cerrahi geciren hemodinamik agidan stabil, yaslar1 16-75
arasinda degisen 14’1 kadmn, 16’s1 erkek toplam 30 hasta dahil
edildi. Hastalar ekstiibasyonu takiben randomize olarak iki gruba
ayrildi. 1. grupla “Insentif Spirometre” ¢alismalari, 2. grupla ise
“CPAP uygulamas1” yapildi. Tiim olgularin postoperatif birinci
ve dokuzuncu giinde arter kan gazlari, solunum fonksiyon
testleri ve akciger radyolojik incelemesi yapildi ve sonuglar
kargilastirildi. Bulgular: Olgularla galismaya baglandiktan sonra
postoperatif birinci ve dokuzuncu giinde yapilan arter kan gazi
sonuglart gruplar arast farkli bulunmadi (p>0.05) Her iki
gruptaki hastalarmm Zorlu Vital Kapasite-Forced Vital Capacity
(FVC), birinci saniyede Zorlu Ekspirasyon Voliimii-Forced
Expiratory Volume 1 second (FEV1), ve Zorlu Eksipratuar
Akim-Forced Expiratory Flow (FEF %25-75) degerlerinde
postoperatif dokuzuncu giinde preoperatif Olgiim degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmalar tespit edildi
(p<0.001). Ancak postoperatif birinci giin ile dokuzuncu giin
solunum fonksiyon testleri karsilastirlldiginda ise dokuzuncu
giinde her iki gurupta da anlamlh diizelmeler basladi (p<0.001).
Solunum fonksiyon testlerinin tiim parametrelerinde gézlenen bu
diizelmenin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi  gorildii  (p>0.05).  Akciger  radyolojik
incelemesinde de tedavi sonrasi iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcut degildi (p>0.05). Sonug: Torasik
cerrahi gegiren hastalarda solunum performansini  gelistirmek
icin mekanik fizyoterapi teknikleri etkilidir. insentif Spirometre
ve CPAP uygulamasinin pulmoner komplikasyonlar1 6nleme
acisindan birbirlerine iistiinliikleri yoktur.

Anahtar Kelimeler: Toraks cerrahisi; insentif spirometre;
Continuous positive airway pressure; solunum fonksiyon testleri;
fizyoterapi
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Abstrac

Aim: Investigating effects of Incentive Spirometry and Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
masks on postoperative pulmonary complications in patients who were undergone thoracicsurgery.
Material and Methods: The study enrolled totally 30 patients, including 14 female and 16 male
patients, who were hemodynamically stable following thoracic surgery. Following the extubation,
patients were randomly divided into two groups. “Incentive Spirometry” studies were performed with
group 1, while “CPAP” studies were performed with group 2. For all cases, arterial blood gases
analysis, respiratory functions tests and pulmonary X-ray examinations were performed at post-
operative first and ninth days. Results: Following the onset of study, no difference could be found in
arterial blood gases results performed at post-operative first and ninth days (p>0.05). In both groups,
statistically significant decrease in Forced Vital Capacity (FVC), Forced Expiratory Volume in one
second (FEV1) and Forced Expiratory Flow (FEF %25-75) values measured at post-operative ninth
days was found in comparison with pre-operative measurement values (p<0.001). However,
pulmonary function tests were compared postoperative first the ninth days and significant
improvements in both groups began ninth day (p<0.001). It was observed that the improvement found
in all parameters of respiratory function tests did not have statistically significant differences (p>0.05).
In the pulmonary X-ray examination, there was not statistically significant difference between two
groups following the therapy (p>0.05). Conclusion: Mechanic physiotherapy techniques are efficient
for improving respiratory performance in patients who are undergoing thoracic surgery. Incentive
Spirometry and CPAP are not superior to each other on preventing pulmonary complications.

Key words: Thoracic surgery; Incentive Spirometry; Positive Airway Pressure; pulmonary function
tests; physiotherapy

Giris ve Amacg

Major operasyonlardan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlarn biiyiik bir kismint pulmoner
komplikasyonlarm olusturdugu bilinmektedir."® Bunun sebebi, anestezinin neden oldugu
solunum kaslar1 disfonksiyonu ve gogiis duvart mekaniklerinin bozulmas: sonucunda
akciger hacimlerinde gerceklesen degisimlerdir.

Torasik cerrahi sonrasinda, anestezinin etkilerine ilave olarak, vertikal insizyonlar
agriya neden olarak, mobilizasyonu kisitladigi i¢in postoperatif donemde komplikasyonlara
sebep olabilmektedir.*® Bunlar éncelikle atelektazi, pnémoni, plevral effiizyon olarak
siralanabilir. Bu komplikasyonlar postoperatif morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenleridir.

Torasik cerrahi iglemlerinden sonra postoperatif pulmoner komplikasyon goriilme
sikligr (%19-59) , iist abdominal cerrahi (%16-17) veya alt abdominal cerrahiye (% 0-5)
oranla daha yiiksektir.'®** Oranlar cerrahinin yerine, risk faktorlerinin varligina ve bir
postoperatif pulmoner komplikasyonu belirlemede kullanilan kriterlere gore degisir.?
Postoperatif pulmoner komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis siirelerini uzatir. Bu
sebeple komplikasyon gelisme riskini azaltmak ic¢in bazi Onlemler alinabilir. Birgok
arastirmaci preoperatif ve postoperatif donemde degisik fizyoterapi teknikleri uygulayarak
komplikasyonlarin gelisme hizim1 ve sikligini azaltmislardir. Bu fizyoterapi teknikleri
solunum egzersizleri, Insentif Spirometre (IS), Devamli pozitif havayolu basinci-
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) uygulamasi, ekspiratuar manevralar,
intermittan pozitif basingli solunum (IPPB), aktif solunum teknikleri dongiisii olarak
siralanabilir. Bu tekniklerin birbirlerine olan tistiinliikleri ise kontrollii ¢alismalarla farkli
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bi¢imlerde gésterilmistir.13'15

Calismamizda gogiis fizyoterapi uygulamalarinda farkli iki metod olan IS ve
CPAP’1 karsilastirmay: tercih ettik. Bu iki teknik; arteryel kan gazlari, solunum fonksiyon
testleri ve akciger radyografileri ile degerlendirilerek pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesi bakimindan karsilastirildi.

Gerec ve Yontemler
Calisma torasik (pulmoner cerrahi ve kalp cerrahisi) operasyon gegiren hemodinamik
acidan stabil 30 hastadan yazili onaylar1 alinarak gergeklestirildi.

Arastirmamiz etik kurul onay alindiktan sonra Helsinki Deklorasyonu’na uygun
olarak yurtiildii.

Cahsma Grubu

Yaslar1 16-75 arasinda degisen, hemodinamik acidan stabil, koopere olan ve preoperatif
donemde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi almamig olan 14’ kadin,
16’s1 erkek toplam 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar randomize yontemle iki gruba
ayrildi. Randomizasyon cerrahiden hemen once hastalar tarafindan segilen kapali zarf
yontemi ile yapildi. Hastalarin 5 tanesi lobektomi, 5 tanesi mitral valv replasmani (MVR),
3 tanesi atrial septal defekt (ASD), 3 tanesi aort valv replasmani (AVR), 11 tanesi koroner
arter bypass greft (KABG), 1 tanesi pnomonektomi, 2 tanesi ise hem AVR hem de MVR
operasyonu gec¢irmisti. KABG operasyonu gegiren ve hemodinamisi bozuk olan iki hasta
calismaya dahil edilmedi. CPAP uygulanan guruptan pnomonektomi gegiren bir hasta
postoperatif 3. giin ex oldugu igin ¢alisma disi1 kaldi.

Kullanilan Degerlendirmeler

Tim degerlendirmeler ilk olarak preoperatif donemde, ardindan postoperatif donemde
pulmoner komplikasyon riskini engellemek igin yapilan fizyoterapi uygulamalarini takiben
yapildi.

Demografik ozellikler: Olgularin yas, viicut agirligi ve boy uzunluklar: kaydedildi.

Solunum fonksiyon testleri: Respirodyne-1l aleti kullanilarak yapildi. Zorlu Vital
Kapasite (Forced vital capacity- FVC), birinci saniyede zorlu ekspirasyon voliimii (Forced
expiratory volum-FEV;), 1. saniyede zorlu ekspiratuar volimiin zorlu vital kapasiteye
oran1 (FEV1/FVC), zorlu eksipratuar akim (Forced expiratory flow-FEF ¢5.75) orta degeri
parametrelerine bakildi. Testler hastalar yatakta uzun oturma pozisyonunda ve yatak
baslar1 60 derece elevasyonda iken gergeklestirildi. Test uygun dinlenme aralig1 verilerek
ti¢ defa tekrarlandi. Bu {i¢ degerden en yiiksek olan se¢ildi.

Arter kan gaz olciimii: ABL 500 cihazi kullanilarak yapildi. Arter kan gazlari PaO,
(parsiyel oksiyen basinci), PaCO, (parsiyel karbondioksit basinci) ve Oksijen Satiirasyonu
parametrelerine bakildi. Akciger Radyografik incelemeleri: Akciger grafileri yatakta uzun
oturma pozisyonunda ve yatak baslart 60 derece elevasyonda iken ¢ekildi. Akciger
radyografileri, atelektazi ve plevral eflizyon riski a¢isindan degerlendirmeye alindi.
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Uygulamalar
Torasik operasyon geciren 30 hasta ekstiibasyonu takiben randomize olarak iki gruba
aynldi. 15 kisilik 1. grupla “IS” calismalar, 15 kisilik 2. grupla ise “CPAP” ¢alismalari
yapildi. Her iki gruptaki hastalara mekanik fizyoterapi uygulamalarindan sonra oksiiriik
egzersizleri yaptirildi. Oksiirme egzersizleri igin hasta uzun oturma pozisyonunda, yatak
bas1 60-90 derece elevasyonda ve insizyon yeri bir yastikla desteklenerek pozisyonlandi.
Hastadan derin bir inspiryumu takiben 6ne dogru egilmesi ve hizla ekspiryum yapmasi
ardindan Sksiirmesi istendi.** IS grubundaki hastalar postoperatif 1. giin yatak bagi 45°
yiikseltilerek ve uzun oturma pozisyonunda her saat bas1 5 dakika siireyle, giinde toplam 1
saat insentif spirometre ile calistirildi. insentif spirometre hastalara genis bir inspiratuar
efor yapmasi konusunda olanak saglar ve bu sayede postoperatif dénemde solunum
kaslarin1 kuvvetlendirerek, istemli nefes alip-vermeyi arttirarak ve oksiirme refleksini
uyararak pulmoner komplikasyonlarin olusma riskini énler.** CPAP grubundaki hastalar ise
postoperatif birinci giin yatak basi 45° yiikseltilerek ve uzun oturma pozisyonunda her saat
bas1 5 dakika siireyle giinde toplam 1 saat CPAP ile ¢alistirildi. CPAP basinct 5 cmH,0 idi.
CPAP arteriyal kan oksijenasyonunu arttirir, nefes alip verme islemini kontrol ederek
dispneyi azaltir ve pulmoner komplikasyonlarm olusma riskini énler.”® Her iki gruptaki
hastalar ikinci giinden dokuzuncu giine kadar iki saatte bir calismaya alindi, hastalarla
toplam dokuz giin ¢alisild.

Tiim olgularin postoperatif birinci ve dokuzuncu giinde arter kan gazlar ve akciger
radyolojik incelemesi, postoperatif dokuzuncu giinde ise solunum fonksiyon testleri yapildi
ve sonuglar karsilastirildi.

Istatistiksel Analizler

Caligmanin veri analizinde SPSS istatistik programmmn 11.5 versiyonu kullanildi. ki
grubun ameliyat oncesi ve sonrasi solunum fonksiyonlari ve arter kan gazlarindaki
degisimlerin karsilagtirrlmasinda Mann-Whitney U testi, birinci ve dokuzuncu giinlerdeki
degisim ise Covaryans testi ile yapildi. Akciger radyografilerinin karsilastirllmasinda Ki-
kare testi kullanildi.

Bulgular

Torasik operasyonlardan sonra postoperatif pulmoner komplikasyonlarin olusmasini
onlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada solunum fonksiyon testleri, arter kan gazlar1 ve
gogiis radyolojik incelemeleri kriter olarak kullanildi. Olgularin yas, viicut agirligi, boy
gibi baz1 demografik bilgileri Tablo 1°de verilmistir. Her iki grup arasinda demografik
ozellikler agisindan istatistiksel olarak farklilik bulunmadi. Hastalarin ortalama yogun
bakim kalis siiresi iki giin (1-7), hastane kalis siiresi ortalama sekiz giin (7-19) olarak
kaydedildi.

Solunum Fonksiyon Testleri: IS ve CPAP grubundaki hastalarm preoperatif
solunum fonksiyon testi sonuglar1 Tablo 2’de 6zetlendi. FVC, FEV FEV1/ FVC, FEF 2575
degerleri ve Pa0O,, PaCO,, Oksijen satiirasyonu degerlerinin hicbirinde preoperatif
donemde gruplar arasi istatistiksel fark yoktu.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

HSP 2014;1(2):57-67

1.grup (iS) 2.grup (CPAP)
X+£SS X+£SS
Median (min-max) (n=15) Median (min-max) (n=15) p
Yas (y1l) 53.07£14.99 51.67£14.99 0.091

52.50 (18-75)

Boy (cm) 160.73+£10.83
159.02 (152-170)

Viicut Agirhigi (kg) 61.77+18.33
58.00 (55-74)

49.20 (16-73)

164.20+6.27 0.087

162.05 (155-172)

63.53+13.53
62.55 (58-76)

0.082

*Mann-Whitney U Test

Tablo 2. 1. Grup ve 2. Grup Hastalarin Preoperatif Donem Solunum Fonksiyon Testi ve
Arter Kan Gazlarn Degerlerinin Karsilastirilmasi

1.grup (iS) 2.grup (CPAP)
X£SS (n=15) X£SS (n=15)
FVC (It) 2.83+1.04 3.24+1.09 0.077
FEV1(It) 2.25+0.89 2.64+1.02 0.086
FEV1/ FVC (%) 78.69+11.22 79.09+11.50 0.094
FEF 5575 (It) 2.17+1.29 2.97+1.55 0.187
PaO,(mmHg) 85.81£17.06 92.36+9.85 0.084
PaCO,(mmHg) 35.73+3.34 36.9842.07 0.167
Satiirasyon (%) 96.36+2.60 97.21+1.17 0.078

*Mann-Whitney U Test

Tablo 3. Preoperatif ve Postoperatif Dokuzuncu Giin Solunum Fonksiyon Testleri

Sonug¢larinin Karsilastirmasi

1.Grup (IS) 2.Grup (CPAP)
X+SS (n=15) X+SS (n=15)
Preop. Postop. 9.Glin P Preop. Postop.9.Giin P
FVC (Lt) 2.83+1.04 1.99+0.98 0.001 3.24+1.09 2.01+0.69 0.001
FEV,(Lt) 2.25+0.89 1.57+0.78 0.001 2.64+1.02 1.65+0.61 0.001
FEVY/ FVC (%) 78.69+11.22  77.19£9.37 0.078 79.09£11.50 80.6+8.16 0.073
FEF ¢25.75 (Lt) 2.17£1.29 1.38+.0.79  0.001 2.97+£1.55  1.73+£0.97 0.001

*Covaryans Testi, Mann-Whitney U Test
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Olgularla ¢alismaya baslandiktan sonra postoperatif birinci ve dokuzuncu giinde
solunum fonksiyon testleri yapildi. IS ve CPAP grubundaki hastalarm preoperatif ve
postoperatif dokuzuncu giin solunum fonksiyon testleri sonuglarinin karsilastirmasi Tablo 3°te
Ozetlendi.

Her iki gruptaki hastalarin FVC, FEV; ve FEF o575 degerlerinde postoperatif
dokuzuncu giinde preoperatif 6l¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeydede
idi. Ancak Tablo 4’te gosterildigi gibi postoperatif birinci giin ile postoperatif dokuzuncu giin
solunum fonksiyon testleri karsilastirildiginda postoperatif dokuzuncu giinde her iKi
gurubunda FVC, FEV1 ve FEF %25-75 degerlerinde anlamli diizelmeler gortldi (p<0,001).
Solunum fonksiyon testlerinin tiim parametrelerinde gozlenen bu diizelmenin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark géstermedigi belirtildi (p>0,05).

Tablo 4. Postoperatif Birinci ve Dokuzuncu Giin Solunum Fonksiyon Testi Degerlerinin
Karsilastirmasi

1.grup (iS) 2.grup (CPAP)
X+8S(n=15) XSS (n=15)
Postop 1.giin Postop. 9.giin  p Postop 1.giin Postop. 9.giin p
FVC (It) 1.65+0.79 1.99+0.98 0.001 1.62+0.61 2.01+0.69 0.001
FEVA(It 1.2740.61  1.57+0.78  0.001 1.31£0.5  1.65+0.61  0.001
FEV./ FVC (%) 77.39+6.48  77.19+9.37 0.089 80.15+£8.85 80.6£8.16  0.091
FEF o25.75 (I)  1.06+0.65 1.38+.0.79 0.001 1.36+0.70 1.73£0.97  0.001

*Mann-Whitney U Test

Arter Kan Gazlarn: Olgularla calismaya baslandiktan sonra postoperatif birinci ve
dokuzuncu giinde arter kan gazi degerleri tayin edildi. Ol¢iim sonuglar1 IS ve CPAP
grubundaki hastalar igin Tablo 5’te 6zetlendi. Arter kan gazi degerleri agisindan gruplar arasi
farklilik bulunmadi.

Tablo 5. Postoperatif Birinci ve Dokuzuncu Giin Arter Kan Gazi Degerlerinin
Karsilastirmasi

1.grup (iS) 2.grup (CPAP)
X+£SS (n=15) X+£SS (n=15)
1.giin 9.giin p 1.giin 9.giin p

PaO,(mmHg) 112.87+26.79 110.74£31.96  0.078  88.714+22.95 94.66+14.57 0.069
PaCO,(mmHg)  37.38+4.96 37.81+3.84 0.159  35.29+4.20 36.97+2.87 0.077
Satiirasyon (%)  98.41+£1.11 97.85+1.50 0.175  96.68+2.23 96.70+0.93 0.197

*Covaryans Testi, Mann-Whitney U Test

Komplikasyonlar: IS grubundaki hastalarda postoperatif birinci giin, iki hastada
lober atelektazi, bir hastada segmental atelektazi, dort hastada ise plevral efiizyon goriildii
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(Tablo 6). CPAP grubundaki hastalarda, postoperatif birinci giin {i¢ hastada lober atelektazi,
bir hastada ise plevral eflizyon goriildii. Her iki grup hastada istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamad: (p>0,05). Postoperatif dokuzuncu giinde ise IS grubundaki hastalarin
birinde lober atelektazi, besinde ise plevral efiizyon goriilirken CPAP grubundaki
hastalarda ise sadece birinde plevral efiizyon tespit edildi. Komplikasyon bakimindan her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 6. Postoperatif Birinci Ve Dokuzuncu Giin Komplikasyon Sayilari

1.grup (IS) (n=15) 2.grup (CPAP) (n=15)
1.glin 9.giin 1.glin 9.glin
Lober Atelektazi (n) 2 1 3 0
Segmental Atelektazi (n) 1 0 0 0
Plevral Effiizyon (n) 4 5 1 1
*Ki-kare
Tartisma

Torasik cerrahi gegiren hastalarda postoperatif komplikasyonlari onlemek i¢in yaptigimiz
bu ¢alismanin sonucunda her iki gruptaki hastalarin FVC, FEV; ve FEF ¢;s5.75 degerlerinde
postoperatif dokuzuncu giinde preoperatif 6l¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli azalmalar tespit edildi (p<0,001). Postoperatif birinci giin ile postoperatif
dokuzuncu giin solunum fonksiyon testleri karsilastirildiginda ise postoperatif dokuzuncu
giinde her iki gurubun da FVC, FEV; ve FEF y;s.75 degerlerinde anlamli diizelmeler
goriildii (p<0,001). Solunum fonksiyon testlerinin tiim parametrelerinde gozlenen bu
diizelmenin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi (p>0,05).

Torasik ve st abdominal cerrahiden sonra, gogiis kafesi ve diyafragmanin
hareketlerinde azalma ve inspirasyon siirecinde belirgin zayiflama gozlenir. Hastalarin
solunum fonksiyon testleri parametrelerinde ozellikle FVC, FEV; ve FEF o575
degerlerinde postoperatif donemde azalmalar beklenir. Bunun sonucunda da pulmoner
komplikasyonlarin ~ goriilme orani oldukg¢a siktir. Solunum  fonksiyon testleri
parametrelerinde gerceklesen bu azalmalart diizeltmek ve ciddi saglik problemlerine yol
acabilen bu komplikasyonlarin onlenmesi igin ¢esitli fizyoterapi yontemlerini kullanan
farkli caligmalar yapﬂmlstlr.s'10

Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin Onlenmesinde pek ¢ok fizyoterapi
yaklagimi s6z konusudur. Bunlar; ekspiratuar manevralar, IPPB, aktif solunum teknikleri
dongiisii, IS, CPAP, PEP (Positive Expiratory Pressure) gibi yéntemlerdir. Bu metodlarin
hepsinin ortak amaci, postoperatif donemde gelisen alveolar kollapsin Onlenmesini
saglamaktlr.B'15

Calismamiza dahil edilen hastalarda anamnez, klinik muayene, solunum fonksiyon
testleri ve akciger radyografik degerlendirmesinde, kronik obstruktif akciger hastalig1 basta
olmak tizere solunum sistemini kisitlayan herhangi bir hastaliga rastlanmadi.
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Preoperatif ve postoperatif donemde birinci ve dokuzuncu giinlerde yapilan solunum
fonksiyon testleri, arter kan gazlar1 ve akciger radyografileri ile hastalarin klinik durumlari
objektif bir sekilde degerlendirildi. iki gruba ayrilan hastalarm bir yarisma IS, ikinci
yarisina ise CPAP uygulayarak hastalarin postoperatif pulmoner komplikasyonlart,
oncelikle atelektazi, pnomoni ve plevral effiizyonu tanimlama bakimindan kiyaslanarak
degerlendirilmeye ¢alisildi.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin erken donemde Onlenmesi icin
intratorasik basmcin arttirilmas:  gereklidir, boylece Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite
(Functional Residual Capacity-FRC)’nin normal simirlarda kalmasi saglanmis olur.
FRC’nin normal sinirlarda kalmasini saglamak ¢ok Onemlidir ¢linkii, rezidiiel voliim ve
total akciger kapasitesindeki azalmalara PaO, ve PaCO,’de degisimler de eklendiginde
atelektaziye sebep olabilirler.*® Akciger voliimlerini objektif Slciimlerle ortaya koymak icin
spirometrik incelemeler yapilabilir. Bu spirometrik incelemeler, uygulanacak fizyoterapi
yontemlerinin de karsilastirlmasinda oldukca onemlidir.'’” Postoperatif erken dénemde
kaybedilen akciger voliimleri 6lgmek amaciyla biz de ¢alismamizda solunum fonksiyon
testlerini kullandik. Tam yiiz maskesi veya sadece burun maskesi ile uygulanan CPAP
azalan FRC’in arttirilmasinda ve hipoksinin diizeltilmesinde etkili yontemlerdir.
Uygulanan fizyoterapi yontemleri ile hastalarin solunum fonksiyon testi parametrelerinde
diizelmeler bagladigi boylece postoperatif pulmoner komplikasyonlarin olugmasini
engelledigi bildirilmistir.*** Her iki hasta grubunda da postoperatif dokuzuncu giine
gelindiginde 6zellikle FVC, FEV; ve FEF o575 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
voliim artiglarinin basladigi gézlendi. Milles ve arkadaglar™® bizim calismamiza benzer
olarak major torasik cerrahi gegiren hastalarda postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in CPAP’1 hastalarina uygulamiglardir. Sonug olarak oksijenasyonu arttirmada
5-10 cmH,O basincin yeterli olabilecegi sonucuna varmiglardir. Biz de g¢alismamizda
literatiirle uyumlu olarak CPAP’1 5 cmH,0 basingla uyguladik ve sonugta komplikasyon
sayisinin postoperatif dokuzuncu giindeki azalmasma dayanarak bu metodun etkili oldugu
gorlisiindeyiz. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak postoperatif dokuzuncu giinde
komplikasyon sayilarinda gozlenen azalma sonucunda her iki metodun da etkili oldugu
goriisiine vardik. Ricksten ve arkadaslan™ iist abdominal cerrahi geciren hastalarda
postoperatif dsnemde bir gruba CPAP, diger gruba PEP uygularken, kontrol grubuna iS
destekli derin solunum egzersizleri uygulamislardir. Cerrahi sonrasi, ti¢ grupta da arterial-
alveolar oksijen farkinda anlamli bir artig goriiliirken, birinci giin bu artis maksimuma
ulagmustir. Postoperatif ikinci giin, CPAP ve PEP grubunda arterial-alveolar oksijen farki
azalmig kontrol grubuyla karsilastirildiginda ise PEP grubunda daha diisik oldugu
gozlenmistir. FVC degerinin CPAP ve PEP gruplarinda kontrol grubuna goére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Atelektazi insidansi kontrol grubunda diger gruplara gore daha yiiksek
cikarken, CPAP ve PEP gruplan arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Sonugta
CPAP ve PEP uygulanmasinin, derin solunum egzersizlerine gore atelektazi olusumunu
engelleme ve akciger hacimlerini arttirma agisindan daha {istiin oldugu sonucuna
varmiglardir. Overend ve ark.? yaptiklar1 bir derlemede taradiklari ¢alismalarin ¢ogunda
kardiyak veya abdominal cerrahiyi takiben kullanilan IS’nin kisa dénemde tedavi edici
etkisinin olmadigini rapor etmisler ancak abdominal cerrahiyi takiben postoperatif
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pulmoner komplikasyonlar1 énlemede 1S’nin; derin nefes egzersizleri ve IPPB uygulanan
hastalarda hi¢ tedavi gormeyen hastalara oranla ayni1 derecede etkili oldugu
vurgulamiglardir.  Kardiyak veya abdominal cerrahiyi  takiben  postoperatif
komplikasyonlarn énlenmesinde IS uygulamalarmin pozitif etkilerine dair yeterince kanit
olmadigr sonucuna varilmig ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢g oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda postoperatif dokuzuncu giinde SFT degerlerinde diizelme olmasinda IS ve
CPAP uygulamalar ile benzer sonuglar alinmis olmasi ve IS'nin kolay uygulanabilir, ucuz
bir yontem olmasi nedeniyle postoperatif donemde komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
oOnerilebilir bir yontem oldugu sonucuna varilda.

Calismamizda hem IS grubu hem CPAP grubu hastalarimiz postoperatif dokuzuncu
giin solunum fonksiyon testi sonuglarina gore uygulanan fizyoterapi ¢alismalarindan esit
miktarda fayda gordiiller. Benzer olarak yapilan bir¢ok ¢alismada postoperatif
fizyoterapinin etkinligi ve 6nemi iizerinde durulmus, bir¢ok yontem kombine edilerek
karsilagtirilmalar yapilmis ve fizyoterapi uygulamalarinin olumlu etkileri sonuglarda rapor
edilmistir. Bu uygulamalarin birbirine tstiinliik olusturmadigi, sadece uygulanan maske
yontemlerinin derin solunum egzersizlerine {stiinliikk olusturdugu bazi calismalar ile
gosterilmistir.”*# Varela ve arkadaslari®® 2006 yilinda yaptiklar bir ¢ahismada torasik
cerrahi gegiren 119 hastaya IS, derin inspiratuar manevralar, statik bisiklet ve treadmil
egzersizleri uygulamislardir. 520 hastaya ise sadece rutin bakim ve IS uygulanmustir. Bu
caligmada IS bir fizyoterapi yontemi olarak degil hastalar tarafindan bagimsiz olarak
fizyoterapi yerine kullanilmustir. Fizyoterapi alan birinci grup hastalarda atelektazi
insidans1 (%2-8) diger gruba oranla diisiik bulunmustur (p<0.001). Fizyoterapi alan gurup
hastaneden daha c¢abuk taburcu oldugu igin maliyet agisinda daha avantajli olarak kabul
edilmistir. Braun ve arkadaslar124 akciger vollimlerinin ve devamli akciger difilizyon
kapasitesinin koroner arter revaskiilarizasyon ameliyatindan sonra azaldigini bildirmislerdir.
Yine bu c¢alismada uygulanan her iki teknik de akciger voliimlerini erken dénemde
preoperatif seviyeye dogru geri dondiirme konusunda birbirine tistiin bulunmamustir.
Calismamizda iki farkli mekanik fizyoterapi teknigi olan IS ve CPAP uygulanan gruplar
arasinda solunum fonksiyon testlerindeki degisimler agisindan anlamli bir fark goriilmedi.
Hastalarin postoperatif solunum fonksiyon parametrelerindeki diisiislerin diizeltilmesi igin
iki farkli fizyoterapi yonteminin birbirine Gistiinliigii bulunamadi.

Bizim ¢alismamizin limitasyonlarindan biri FRC’nin Olgiilememesidir. Bir diger
limitasyonu ise hasta gurubunun hem kardiyak hem de pulmoner cerrahi geciren kisilerden
olusmasi1 yani homojen bir topluluk olmamasidir.

Sonug olarak; torasik cerrahi gegiren hastalarda solunum performansini gelistirmek ve
dolayistyla postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 6nlemede mekanik fizyoterapi
tekniklerinin etkili oldugu, hastalarin postoperatif donemde kaybetmis olduklar akciger
voliimlerini en kisa siirede kazanabilmelerinin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.
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