GOGUS AMELIYATLARI iGIN AMELIYAT ONCE VE SONRASI
GEREKLI EKSERSIZLER

Dr. Atilla Atalay (*)

Gaye:

1) Ameliyattan sonraki akciger dokusunun iyi genisleme kabi-
liyetini devam ettirmek.

2) Akcigerlerin icindeki salgilar1 digar1 gikarmak.

3) Omuz ekleminin hareket kabiliyetini kaybetmesine mani
olmak.

4) Durus sebebiyle husule gelebilecek viicut gekil bozukluklari-
na mani olmak.

Ameliyat oncesi tedavi eksersizleri:

1) Solunum eksersizleri,
2) Oksiirme eksersizleri,
3) Kol hareketleri,

4) Durus hareketleri.

I) BSolunum eksersizleri:

a) Viicudun iist tarafindaki giyim egyalari cikarilir.

b) Hastanin normal solunum hareketleri ve ritmi gézetlenir.

¢) Hastaya akcigerlerin degisik bolgeleri izah edilir ve kendi
kendisine akcigerlerin nasil genigledigi ve bélgelerin hareketleri gos-
terilir.

d) Alt kaburgalaria yapilacak solunum.

1) Hasta yatakta sirtiistil diiz vaziyette ve dizler kivrilmis ola-
rak, ayaklar yatak lizerinde diiz vaziyette yatar.

2) Terapistin elleri alt taraftaki kaburgalarin {izerine (8 veya
9 ncu kaburga) konur ve bunlar1 saracak gekilde ve koltuk alt orta
gizgisine varacak gekilde eller yerlegtirilir.

(*) Sisli Cocuk Hastanesi Fizik Tedavi Klinigi Sef Muavini.
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3) Hasta nefes almadan once, ellerle gogiis lizerine tazyik tatbik
edilir ve tazyike devam edilir. Bu esnada hasta nefesini iceri almayl
diisiinmeli ve tazyik tatbik edilen gégiis kismini genigletmeye ve kul-
lanmaya ve bu kismi tazyike kars: itmeye caligir. Tam nefes alinca
ellerin tazyiki azaltilir ve boylece kaburgalar daha ¢ok genisgleyebilir.
(Fullest movement) Nefesi disar1 verme sirasinda ellerin agirhg ka-
burgalarin gevsemesini takip eder ve en sonunda onlar1 igeri dogru
tazyik ederek tam olarak icerdeki havanin digari cikmasina miimkiin
kilmaya caligir.

4) Bu eksersiz tamamlanir ve hasta bunu iyice anladigl zaman
ve bilhassa kaburga hareketlerini nyerini idrak ettigi zaman, kendi
kendisine tazyiki nasil tatbik edecegi ogretilir. El ayas1 gogiis fize-
rinde, el bilekleri diiz, dirsekler fleksiyon (kivrilmig) vaziyetinde ol-
malidir.

5) 1ki tarafli nefes alma eksersizleri iyice 6grenildikten sonra
tek tarafl gogiis kafesini genigletme 6gretilir. Bu, en iyi soyle yapilir:
Gogiisiin bir tarafi kuvvetli bir sekilde tazyik edilip o tarafin hare-
ketlerine mani olunurken, diger tarafa d-3 maddesinde soylendigi gibi
eksersiz ogretilir,

e) Diaframatik solunum:

1) Bir el hafifce gogiis kafesinin {ist kismina digerini de karina
kaburgalarin arasinda aci yapan kisma (epigastrium) konur.

2) Gogiis iistiindeki el hafif tazyik ederken, hasta nefesini ice-
ri almaya ve karnim balen seklinde digsar1 cikarmaya ve terapistin
karin iizerindeki elinin tazyikine karsi calisir.

3) Karnim sikarak, karin adelelerini kasarak nefesini digari
verir,

4) Bu esnada terapist, hastanin gégiisiinii nefes almak icin kul-
lanmamasina ve karnm alt kisminin da iceri ve disar1 ¢ikartilip diaf-
ramatik hareket yerine kullanilmamasina dikkat etmelidir.

f)  Yukar: kaburga bolgesi ile solunum:

1) Terapist ellerini tam kopriiciik kemigi altinda {ist kaburga-
larin iizerine koyar.

2) Terapist elleri ile bu goélgeye tazyik ederek hastanin, ellerin
tazyikine kars1 bu kismin kullanilmasini ve diger kisimlarin hareket-
lerinin kontrolunu saglar.
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g) Oksiirmeye hazirhk olarak kisa nefes verme égretilir:

1) Hasta derin bir nefes alir, diaframi kullanarak cabuk bir
geri zorlama seklinde nefesini digar1 verir, sanki ikinir gibi. Fakat ok-
stirmeyecektir,

1) Oksiirme:

1) Hastaya, yatagm ayak ucuna baglanmig bir ipe tutunarak na-
sil oturma vaziyetine gececegi gosterilir.

2) Hastaya ameliyat yapilacak yer gosterilir ve dksiirme esna-
sinda iyi taraftaki eli ve 6n kolunun yardimiyla nasil tazyik tatbik edip
bu kismi destekleyecegi ve koruyacagl gosterilir.

3) Sonra derin Oksiirme 6gretilir,
IIT) Owmuz eklemi igin gerekli eksersizler:

1) Hastanin omuz ve diger kol mafsal hareketlerinin genisligi
bir goniometre ile 8l¢iiliir ve kaydedilir.

2) Hastaya ameliyattan sonra husule gelebilecek hareket tutuk-
Iugu omuzda ne gekilde olur gosterilir.

3) Eksersizlere hemen ameliyattan sonra baslanilacag: izah
edilir. Hastaya omuz eksersizlerinin dirsek flexion (kivrilmig) vazi-
yette yapilacagi, c¢iinkii aynm kaldirac kolunun kisahgi gibi, kolun kisa
olmas1 hareketin daha kolay yapilabilmesini sagladig1 ve adale kont-
rolunun da kolay oldugu izah edilir.

4) Hastaya omuz flexionu ogretilir. Her iki elin ayasi karsi-
likl ve beraber gelirilip bag parmaklar buruna yakin gececek sekil-
de kollar omuzdan flexion yapar. Bu arada saglam tarafin eliyle hasta
tarafin bileginden tutup kaldirmasina miisaade edilmez. Ciinkii o za-
man passive bir hareket olmus olur.

5) Hastaya omuz abduksiyonu yardimla aktif olacak gekilde
gosterilir. Terapist bir elle hastanin biikiilmiis dirsegini, diger elle de
el bilegini destekler. Terapist kolu omuz hizasina kadar yandan kal-
dirir.

6) Hastaya terapist tarafindan dirsek ve el bilegine destek ya-
pilirken hasta, ameliyathh tarafin eliyle diger taraftaki omuza do-
kunmaya caligir.

7) Yardimla aktif omuz dis rotasyonu:

Hasta dirsegini 80° biiker kol viicuda yakin ve on kol gégiis iis-
tiinde durur. Dirsek hareket etmeden hasta 6n kolunu disa dogru don-
diiriir. Terapist yine bilek ve dirsegi destekler.
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I1V) Postiir (durus) eksersizleri:

A) Hastaya anliyacagi sekilde iyi postiir sekilleri gosterilir ve
durusu ile dengesini diizeltmesi 6gretilir.

B) Hastaya durusundaki mevcut hatalar ve daha sonra olabi-
lecek durus bozukluklar: gésterilir.

C) Bir deformitenin diizeltilmesine haglamadan énce daima iyi
bir durus nasil olur o gosterilir,

D) lyi durus anahatlery:

1. Kalgalar ayni hizada viicut 1. Hasta yatak kenarinda yatar
agirlig1 her iki kalcada esit. vaziyetten oturur vaziyete geg-
meyi bir aynaya bakarak yapar.
Hasta basparmaklarini ant.sup.
iliac spinler fiizerine koyar ve
vilcut agirhgi kalgalar iizerin-
de esit olmadig1 zaman aradaki
fark: hisseder. Viicut agirlhigi-
ni, lobektomy veya pneumonek-
tomy icin saglam taraftan, tho-
racoplasty icin ameliyatl taraf-
tan kaldirmasi pratigi yaptiri-
lir,

2. Omuz - kalca diizgunliigii - 2. Yukaridaki 1 numarali eksersiz

Omuzlar kalgalarla ayni di- yapilirken, agirligin olmadigl
zeyde olmali, donmiig olma- tarafta omuzdan agagiya uza-
malidir. nan hat kalcaya gore ¢cck daha

iceride (8-10 cm) olmahdir.
Hastaya bu gosterilir ve diizel-
tilir.

3. Her iki omuz ayni seviyede 3. Yukarida duran omuz asagiya
bastirilir, bu esnada dirsekten
aksi yonde resistans verilir. A-
sagida duran bir omuz i¢in asla
yvukar: kaldirmak icin eksersiz
verilmez.
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4. Bel kemigi diiz vaziyette. Sirt
boyun ve bas kifosisi ve ce-
nenin o6ne dilsmesini tnlemek
icin desteklenir. Yatar vazi-
yette ise, hastanin kulaklar
omuzlart ve kalcalari ayni
sert seviyede olmalidir.

5. Basgve boyun dik. Bir aynada,
boyun ve ¢ene kenarlarinin
egit oldugu, kulak memeleri-
nin her iki tarafta ayni cevi-
yede oldugu, gozlerin arasin-

dan ve burun ucundan gecen
hattin, ¢ene ortasi ve supra

sternal sulcustan gectigi gos-
terilir.

4. Hasta yatagin kenarma oturur

ayaklar: bir sandalye {iizerine
koyar, sonra hasta hafifce egi-
lir ve yavagca sirtimm  yukar:
kaldirir, bag en sonra yukari
kalkar.

. Ekseri thoracoplasty hastalari

boyunlarini iyi tarafa dogru bii-
kerler. Bu deformiteyi hastaya
gostermek i¢in, Terapist, bir e-
lini hastanin kulag1 ve cenesi
iizerine yandan koyar ve burun-
dan gecen hattin yine dikey ol-
makla beraber, sternumun u-
cundan gecmedigi ve hattin a-
meliyat olmayan viicut yarisi-
na dogru kaydigini gosterir.
Bunu diizeltmek igin terapist
saglam taraftaki omuza resis-
tans vererek caligtirir.

Gogiis ameliyatwmdan sonra ilk giin baslayacak eksersizler

I) Drainage (Drenaj) tiibii kontrol edilir.

II) Solunum hizi ve nabiz kontrol edilir.

IIT) Sayet hastanin pozisyonu oturur vaziyette ise yatagin bas-

ucu indirilir ve hasta diiz yatirilir.

IV) Solunum eksersizlerine, ameliyat oncesi 6gretildigi gibi tek
tarafl solunum eksersizlerine basglanir.

a) Alt lebektomi (lower lobectomy)

1. Birinei giin: Diaframatik solunum.

2. Ikinei giin: 1 ci giin eksersizine ilaveten pektoraapikal so-
lunum (ameliyatli tarafin) ve van basal (alt) genisleme

(iyi tarafta) ilave edilir.

3. Uclincii giin: Daha evvelki eksersizlere ilaveten: Lobek-
temy tarafi igin {ist yan genigleme.



b)

c)

d)

3)
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4. Umumiyetle bir hafta icinde, lobektomy tarafindaki iist lo-
be tam genisleme gosterirse en kisa zamanda o tarafin yan
alt genisleme eksersizlerine baglanir.

5. Iki hafta sonunda, lobektomi olan tarafta her yaninda kuv-
vetli lokalize gogiis kafesi hareketleri baslamalidir.

Ust tobektomi (upper) ilk birkag giin icin bilhassa ameliyath
tarafta alt ve orta gogiis kafesi solunum eksersizlerine kuv-
vet verilir ki crta ve alt lobe’lar tam solunuma igtirak eder.
Daha sonra kuvvetlice pektora-apikal solunuma baglatilir.

Sag orta lobektomi: 11k birkac giin alt basal genigleme ekser-
gizlerine dnem verilir,

Preumcnectomy: 1yi tarafta diaframatik solunum ve yan ba-
sal (alt) genisleme eksersizleri yapilir. [Tk 10 giin ameliyath
tarafta genisleme (expansion) hareketleri verilmez. Sonra
ameliyath tarafin her kisim i¢in ayr1 ayri expansion eksersiz-
leri baglar. Bu sekilde: Saglam tarafta daha iyi genisleme im-
kani ve skolyoza mani clacak sekilde iki tarafli koordine, nor-
mal gogiis kafesi hareketleri yapilmis olacaktir.

Thoracoplasty: 11k giin diafragmatik solunum verilir, sonra iyi
tarafta lokalize solunum eksersizleri ve ameliyath tarafta ba-
sal solunum eksersizleri verilir.

V) Oksiirme :

a)
b)

c)
d)

e)

Hasta oturur pczisyona getirilir.

Terapist hastanin ameliyatlh tarafinin aksi tarafina oturur ve
kollarini hastaya dolar ve ameliyat yerini her iki eli ile des-
tekler. Fakat parmaklarini yaraya bastirmamasina dikkat et-
melidir,

Hasta 3 veya 4 kisa (expiratory grunts) soluk alir, verir ve
sonra derince dksiiriir.

Hastanin kendi yarasini kendi destekliyerek oksiirmesi kont-
rol edilir.

Bu oksiirme solunum sesleri temiz oluncaya kadar devam et-
melidir. Ancak bu agrili ve yorucu oldugundan bunu sik sik
tekrar, hastay: bir defada iyice yormak ve halsiz birakmak-
tan daha ¢ok tercih edilir.
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VI) Kol hareketleri :

a)

b)

c)

d)

Hasta daha evvel Ggretilen biitlin hareketleri ilk giin yapma-
ya baslar.

Birinci giin Lobektomili hasta taraftaki kolu omuz seviyesine
kaldirmak ve ameliyattan scenraki 7-10 giin icinde tam aktif
ROM yapabilmelidir.

Pneumonectomilerde ayni gekilde baglar fakat ameliyat son-
rasi ilk hafta icinde kol omuz seviyesini eksersizler sirasinda
gecmemelidir.

Thoracoplasty hastalari, biitiin hareketleri active ve yardim-
la yapmaldirlar.

VII) Durus (Posture) diizeltme :

a)

L)
c)

Hasta yatakta yatar veya oturur vaziyette ve ayak ucunda
ayna vardir,

Posture diizeltmesi daha evvel ogretildigi gibi yapilir.

Hasta govde hareketleri yapmaya miisaade edilir edilmez ya-
tagin kenarina oturarak posture diizeltme pratigi yapmaya
baslar, bu sirada ayaklarin altina destek konur.

VIII) Yatakta doniigler :

a)

b)

c)

d)

e)

Segmentlerin iyi drene olmasini saglamak i¢in hasta yatakta
her iki saatte bir dondiiriiliir ve ¢ksiirtiiliir. Pozisyon ameliya-
ta gore ayarlanir.

Lobektomili hastalar bir yandan diger yana ve sirt {istii do-
nebilirler.

Pneumonectomili hastalar sirt iistii ve ameliyath taraf iis-
tiine yatabilirler, ayni zamanda, brenkus stump’unun drene ol-
masi icin saglam taraflar: tizerine de yatarlar.

Yan yatma pozisyonu - Hasta tam olarak yan tarafi iizerine
yatar, bir yastik sikica sirtini destekler, bagka bir yastik diz-
ler arasina konur. Ustte kalan kolunu desteklemek icinde bag-
ka bir yastik kullanilir.

Yatak bagucu kalkik iken sirt istil yatma - Bir yastik bagin
arkasina konur. Diger iki yastik vertical olarak hastanin bir
yvanina konur ve ikisi arasinda bir bosluk birakilir ki bura-
dan drenaj tiibii gecer.

Ameliyattan 2 hafte sonra

1)

Tam expansiyon ile biitiin segmentler igin solunum eksersiz-
leri. Oturma ve ayaga kalkma.
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2) Kol eksersizleri - Tam ROM omuzlar icin, yardim yapilacak.
3) Oturur ve ayakta durarak ayna karsisinda posture diizeltme.

Ge¢ ameliyat sonrast safha

1) Hasta serbestge kol ve viicut sallanma hareketlerini yapar.
2) Yiizitkkoyun yatar vaziyette gtvde ekstansiyonu

3) Eller iizerinde viicudu kaldirma (push-up)

4) Dizleri iyice bilkme eksersizleri

5) Kollar icin pulley ve agirhik kaldirma eksersizleri

Ozet

Gogiis ameliyatlar: 6necesi ve senras: icin gerekli tedavi eksersiz-
leri anlatildi

Summary

Pre and post operative exercises in thorasic surgery are explanied.
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