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Kardiyovaskiiler cerrahi geciren yasli hastalarda erken mobilizasyon

Early mobilization in elderly patients undergoing cardiovascular surgery
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Giinimizde insanlarin ortalama yagam sireleri artmigtir ve bu
artigin 6nimizdeki yillarda devam edecegi ongoriilmektedir.
Yaslanma, kardiyovaskiler hastaliklar i¢in en biyik risk
faktoridir. Kardiyovaskiler hastaliklar, yaslilarin yagam
siiresini kisitlamakta ve yagam kalitelerini dustirmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan cerrahi
yontemlerin son yillardaki bagarisi, yashi hastalarin tedavisine
onemli katki sunmaktadir. Kardiyovaskiler cerrahi gegiren
hastalarin erken dénem bakimi ve yapilan tedavilerin etkinligi,
iyilesmelerini etkilemektedir. Yagli hastalar i¢in ameliyat sonrast
dénemde uzamis yatak istirahatleri, komplikasyon risklerini
artirtr. Kardiyovaskiiler cerrahi gegiren yagh hastalarin erken
mobilizasyonu, ameliyat sonrasi tedaviyi destekleyebilir.
Erken mobilizasyon yontemleri, yasli hastalarin fonksiyonel
durumlarin: diizelterek hastaneden ¢ikis siiresini kisaltur.

Anabtar sozciikler: Kardiyovaskiiler cerrahi; erken mobilizasyon, yasl hasta.

Yasam sliresinin artmas:t ile ntfus i¢indeki
yasli bireylerin oran: da artmigtir. Hatta bu artigin
sonucu olarak 2035 yilinda dinya ntfusunun
yaklagik dortte birinin 65 yagin tzerinde olacag:
ongérilmektedir.!! Bu demografik degisim yaga
bagli hastaliklarin gériilme oranini da artirmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar yagli bireylerde en sik
gorilen kronik hastaliklar icerisinde yer almakta ve
olim nedenleri arasinda en st siralardadir.?! Diinya
Saglik Orgiiti’niin 2019 yili 6lim nedeni istatistik
verilerine gore, bulagici olmayan hastalik 6limlerinin
%32’si kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyledir ve bu

ABSTRACT

Today, the average life expectancy of people has increased, and
it is predicted that this increase will continue in the coming
years. Aging is the biggest risk factor for cardiovascular diseases.
Cardiovascular diseases limit the life expectancy of the elderly
and reduce their quality of life. The success of surgical methods
used in the treatment of cardiovascular diseases in recent years
is a significant contribution to the treatment of elderly patients.
Early care of patients undergoing cardiovascular surgery
and the effectiveness of treatments affect their recovery. For
elderly patients, prolonged bed rest in the postoperative period
increases the risk of complications. Early mobilization of
elderly patients undergoing cardiovascular surgery may support
postoperative treatment. Early mobilization methods improve
the functional status of elderly patients, shortening the hospital
discharge time.

Keywords: Cardiovascular surgery, early mobilization, elderly patient.

oranin daha da artacag:i ongorilmistiir.}! Tirkiye
Istatistik Kurumuwnun 2019 yili verilerine gore
dolagim sistemi hastaliklar1, %36.8 ile toplam 6lim
nedenlerinin baginda gelmektedir. Yasli nifusun
artmast nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar, yasli
erigkinlerde 6nde gelen 6liim nedenlerinden olmaya
devam etmektedir.®) Ayni zamanda hastaneye
yatiglarin da en yaygin nedenidir.’ Yagli hastalar;
fonksiyonel seviyelerinde azalma sonucu hastalik
yuki, yasam kalitesinde kotilesme, artan saglik
hizmeti kullanimi ve bagimsizligin azalmas: ile kargi
karsiya gelir.
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Yaslanma, kardiyovaskiler = hastaliklara
yatkinlik yaratan bir sirectir."¥) Kardiyovaskiiler
hastaliklarin  cerrahi tedavi ydntemlerindeki

hizli ilerlemeler ile kardiyovaskiiler cerrahiler
daha az invaziv olma egilimindedir. Bu durum
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle olimlerin
azalmasina neden olmustur.”” Bununla birlikte,
kardiyovaskiler cerrahiden kaynaklanan ameliyat
sonrast komplikasyonlar i¢in, risk faktorleri halen
sorun olusturmaktadir.®! Kardiyovaskiiler cerrahi
sonrasi; agr1, dispne, uyku sorunlari ve depresyon gibi
bulgularin yatak istirahati ile dizeltilmesi mimkiin
olabilir.”? Aynizamandayatakistirahati; kalp debisinin
azalmasina, derin ven trombozu, pnémoni, basi
yaralari, kas kiitlesi/kuvveti kaybi, aerobik kapasite
diugisu gibi ilk birka¢ ginde meydana gelebilecek
sekonder komplikasyonlarina da neden olabilir.%
Yasli hastalarda, kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi
olagan tibbi tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlarina
ragmen normal yagsamlarina doéndiklerinde
fonksiyonel kapasiteleri azalabilmektedir. Bununla
ilgili olarak Itagaki ve ark.nin™ kardiyovaskiiler
cerrahi gecirmis ve ameliyat sonrast dénemde diizenli
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinmis olan
523 yasli (65 yas tizeri) hastada yaptiklari cok merkezli
bir retrospektif ¢alismada; hastalarin %17’sinde
aldiklar: tedavilere ragmen yuirime hizlarinin
ameliyat oncesi déneme gére distigi bildirilmigtir.
Bu baglamda yasli hastalarin kardiyovaskiiler
cerrahi sonrast normal yasamlarina doniglerinde,
etkili 6nlemlerin gelistirilmesinin 6nemli oldugu
diginilmektedir. Erken mobilizasyon, yasli hastalar
icin yatak istirahatine ve fonksiyonel kapasitenin
azalmasina karg1 alinacak etkili 6nlemlerden birisidir.
(2] Kanejima ve ark.nin®? 391 hastay1 igeren alti
randomize ¢aligsmay: dahil ettikleri meta analiz
caligmasinda; koroner baypas cerrahisi gegiren
hastalarda ameliyat sonrasi 1. veya 2. giinlerde
baslanip giinde iki kez erken mobilizasyon uygulanan
hastalarin, hastaneden taburcu edildigindeki alt:
metre ylirime testlerinin ortalama 54 metre arttig:
bildirilmistir. Bu derlemede, kardiyovaskiler cerrahi
geciren yagli hastalarin iyilesmesine katk: sagladig:
diginilen erken mobilizasyonun 6énemi ve bu
konudaki yaklagimlarin irdelenmesi amaglanmistir.

YASLILARDA KARDIYOVASKULER
SISTEM DEGISIKLIKLERI

Kalp ve damar saglhiginin en Onemli
belirleyicilerinden biri kisinin yagidir. Yaglanma ile
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birlikte tim viicutta oldugu gibi kalp ve damarlarda,
yapisal ve fonksiyonel bircok degisim meydana
gelir.’¥ Yaglanmanin kalp ve arteriyel sistem tizerindeki
yipratict etkileri; hipertansiyon, ateroskleroz, miyokart
enfarktiisii ve inme gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin
artmasina neden olur.

Yaslanma ile kardiyovaskiiler dokularda olugan
degisimler; kalpte hipertrofi, sol ventrikil diyastolik
basing degisimleri, sol ventrikil sistolik rezerv
kapasitesinde azalma, arteriyel duvarda sertlik ve
endotel dokuda fonksiyon bozuklugu gibi degisimler
dogal yaglanma siirecinde beklenen bir durumdur.!1]

Kardiyovaskiiler sisteme dahil olan her yapidaki
degisim birbirini etkiler. Ornegin, arteriyel duvarda
olusan sertlik nedeniyle sol ventrikiilde; hipertrofi
ve fibroblast proliferasyonu, kardiyak debide
(kardiyak output) azalma ve miyokardiyumda
fibrotik doku artigi gibi birtakim uyum saglayici
degisimlere neden olur.™ Ayrica saglikli yaglilarda
bile aort kapaginda dejenerasyon ve mitral aniiler
kalsifikasyon goriilebilmektedir." Kardiyovaskiiler
sistemdeki yaslanma fizyolojisine uyum degisimleri
kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlamakta ve
yas arttikca da hastalik yatkinligi artmaktadir.5-18)
Koroner arterlerdeki aterosklerotik degisimler yagla
birlikte siklikla goruliir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
icinde koroner arter hastaligi; yaslilarin yagam
kalitesini bozan, bagimsizlig1 sinirlayan, kalp ritim
bozukluguna, kalp yetmezligine ve 6lime neden olan
en 6nemli problemdir.[¥!

YASLILARDA KARDIYOVASKULER
CERRAHI

Popiilasyon igerisinde yasli nifus oraninin
artigina paralel olarak kardiyak cerrahi geciren yash
hasta sayis1 da artmaktadir. Cerrahi tekniklerdeki
gelismeler yasli bireylerde cerrahi ameliyatlarin
givenli bir sekilde yapilmasini saglar. Literatirde,
yaglilarda sik kullanilan cerrahi yontem olan
koroner arter baypas greftlemesi i¢in, cerrahi
sonrast %77 oraninda sagkalim ile konservatif
tedavilere kiyasla daha iyi tedavi sonuglari
paylagilmistir.'”! Yaslilarin biyolojik rezervlerindeki
digts ve kirilganliklari nedeniyle, iyi bir ameliyat
ve yeterli organ perfiizyonu, cerrahi i¢in temel
gereksinimdir.””! Yaglilarda koroner arter hastaligi,
kalp kapak hastaligi, aort diseksiyonu, kronik kalp
yetmezligi, kardiyak aritmiler nedeniyle cerrahi
uygulanmaktadir. Koroner baypas greftlemesi
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disinda, yaslilarda aort kapak replasmani, mitral
kapak cerrahisi, kalp nakli gibi cerrahiler yiksek
mortalite ve morbiditeye ragmen cerrahi se¢enekler
arasindadir.Y

KARDIYOVASKULER CERRAHI
SONRASI ERKEN MOBILIZASYON

Cerrahi girisim basarili olsa da ameliyat sonrasi
dénemde olasi komplikasyon riskleri mevcuttur.
Ameliyat sonrast dénemde birka¢ giinden daha fazla
hareketsiz kalan hastalar, fizik tedaviyi de iceren tam
destekleyici bakim almalarina ragmen néromuskiiler
zayiflik geligmekte ve immobilizasyon siiresi uzadik¢a
néromuskiiler zayiflik daha da artmaktadir.??!

Erken mobilizasyon; kritik bir hastalik veya
yaralanmanin ardindan ilk 2-5 giin igerisinde fiziksel
aktivitenin uygulanmasi olarak tanimlanir.'>?? Erken
mobilizasyon; uyanma ve solunum koordinasyonu,
deliryum izleme/yonetimi ve erken egzersiz/mobilite
yaklagimlarinin bir pargasidir.?*? Burada amag;
mekanik ventilasyondan kurtulmay: artirmak, yogun
bakim tnitesinden ve hastaneden daha erken ¢ikisi
saglamak, normal beyin islevine déniige yardimec:
olmak, bagimsizlik seviyesini iyilestirmek ve hastanin
sagkalimini artirmaktir.?* Doyle ve ark.nin®"
yaptiklar: bir meta analizde; erken mobilizasyon
programina alinan hastalarin hastaneden taburcu
edilirken yapilan alti dakikalik yiriime testlerinde,
bu programa alinmayip sadece olagan tibbi bakimi
yaptlan hastalara gore istatistiksel olarak oldukea
anlamli artis oldugunu belirten ¢aligmalar rapor
edilmistir. Yine bu meta analizde incelenen
caligmalarda, erken donem egzersiz programina
alinan hastalarda gorilen olumsuz etki ve mortalite
oranlariyla; sadece olagan tibbi tedavi alan gruplar
kiyaslandiginda ise, bu oranlar arasinda anlamli fark
olmadig: vurgulanmigtir.?*) Cameron ve ark.ninl?®
yaptiklar: bir derleme ¢aligmasinda ise; kritik yogun
bakim hastalarinda erken mobilizasyonun faydali
oldugu ve gunlik klinik pratige dahil edilmesi
gerektigi vurgulanmigtir ve bu kapsamda; erken pasif,
erken aktif ve erken kombine progresif mobilizasyon
uygulamalar: 6nerilmistir. Erken mobilizasyon
programi, hastanin klinik durumuna uygun yéntemler
secilerek diizenlenmelidir.

AKTIF ERKEN MOBILIZASYON

Kardiyovaskiler cerrahi sonrasinda, yogun bakima
alinan hastalarda aktif erken mobilizasyonun etkili
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oldugu disinilmekte ve uluslararasi kilavuzlarda
onerilmektedir.?® Hastanin bilincinin agik oldugu
ve katiliminin saglanabildigi durumda aktif erken
mobilizasyon yo6ntemleri uygulanabilir. Aktif
veya direncli eklem hareket acikligi egzersizleri,
bir yatak veya sandalyede oturma, yatak ici
egzersiz (O6rn: bisiklet ergometresi), transferler ve
ambulasyon (yardimli ya da yardimsiz) gibi c¢esitli
aktif mobilizasyon protokolleri onerilmistir.!2”31
Erken mobilizasyon yogun bakim unitesine yatigin
ilk giintinden itibaren mekanik ventilatére ragmen
givenli bir gekilde uygulanabilir.?®31 Olumsuz
olaylarin gértilme oran: olduk¢a disik olarak
bildirilmigtir.?8) Olas1 problemler tipik olarak
kardiyovaskiiler olaylar, diismeler, tip ekstraksiyonu
gibi durumlardir.?”3" Yogun bakim tnitesinde erken
aktif mobilizasyona baglayan hastalarin ambulasyon
mesafeleri, yogun bakimdan ¢iktiktan sonra aktif
mobilizasyona baglamayanlara gore daha fazladir.2”3

PASIF ERKEN MOBILIZASYON

Pasif erken mobilizasyon yéntemleri, hastanin
hareketlere eslik edemedigi, koopere olamadig:
dénemde erken mobilizasyonun gerceklesmesi i¢in
kullanilir. Devamli pasif hareket makineleri, bisiklet
ergometrisi ve manuel pasif egzersizler kooperasyonu
olmayan hastalar i¢in uygulanabilir.®*3* Devamli
pasif hareket makineleri kullanimi, ventilatore
bagli hastalarda, birbiri ardina bacak hareketleri
ile pasif olarak yirtimeyi taklit ederek mobiliteyi
saglar ve ylrimeyi uyarabilir.®® Bisiklet ergometrisi,
hem aktif hem de pasif mobilizasyonu saglamak
amaciyla; aktif, aktif yardimli ve/veya pasif eklem
hareket acikligi egzersizi icin etkili bir sekilde
kullanilir.®* Mekanik olarak ventile edilen hastalar
i¢in pasif egzersiz oldukea giivenlidir. Pasif egzersizin
fonksiyonel egzersiz kapasitesini iyilestirdigi,
algilanan fonksiyonel durumu dizelttigi, kuadriseps
kas gictint artirdigi ve agri skorlarini dusirdagu
belirtilmigtir.?*3* Burtin ve ark.ninP* yaptiklar
caligmada; kritik yogun bakim hastalarinda, erken
dénem egzersiz egitiminin, fonksiyonel egzersiz
kapasitelerine katk: sagladigi ve kas kuvvetlerini
destekledigi bildirilmigtir.

Erken doénem mobilizasyona katk: sagladig:
disintilen fakat erken dénem yogun bakim hastalar:
icin yeterince c¢aligtlmamis olan néromuskiiler
elektriksel stimiilasyon bagka bir pasif mobilizasyon
miidahale yontemidir. Bu y6ntem, dusiik voltajli
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elektriksel impulslar yoluyla iskelet kaslarinda pasif
kasilmalar yaratir ve kas atrofilerini engelleyecek orta
dizeyde egzersizlerin yerini alabilir.13")

elektriksel stimiilasyon
caligmalari, uyari verilmemis kontrol gruplar: ile
kargilastirildiginda, uyar: verilmis kaslarin gicinde
daha fazla gelisme/koruma oldugunu gostermigtir.¢
Ayrica yogun bakim tnitesine kabul edilen hastalarda
ginlik olarak néromuskiler elektriksel stimiilasyon
uygulanan hastalarin alt ekstremite kas kiitlesinin
korundugu gosterilmistir.’”) Pasif bir kas aktivitesi
yontemi olan elektriksel stimiilasyon, daha az solunum
stresine neden oldugu i¢in, gerekli durumlarda mevcut

aktif egzersiz egitimi yéntemlerine gore daha avantajli
olabilir.18

Noromuskiiler

PROGRESIF (IiILERLEYICIi) ERKEN
MOBILiZASYON

Erken progresif mobilizasyon programinda hem
aktif hem de pasif mobilizasyon yontemleri kullanilir.
Bilinci kapali olan yasli hastalar i¢in progresif mobilite
tekniginin birinci agamasi olan, pasif eklem hareket
aciklig1 egzersizleri kullanilir. Hastalar daha iletigimli
ve iyi duruma geldikce egzersizlerin zorluk derecesi
artirilip bir st seviyeye gecilerek ilerleyici bir egzersiz
programi uygulanir.’*?) Bu egzersizler genellikle su
siralama ile gerceklestirilir:

*  Aktif eklem hareket agiklig1 egzersizleri,
*  Aktif direncli egzersizler,

*  Yatak mobilite egzersizleri,

*  Yatak kenarinda oturma egitimi,

*  Denge egitimi,

*  Ginlik yagam aktiviteleri egitimi,

*  Transfer egitimi,

*  Yirime oOncesi

egzersizler ve

(yurimeye hazirlayici)

*  Yirlme egzersizleridir.

Progresif erken mobilizasyonun ilk agamasinda
kullanilan pasif egzersizler giivenli ve etkilidir.
Progresif erken tedavi alan hastalar yataktan daha
cabuk ¢ikabilirler ve yogun bakim initesi/hastane
kalig streleri de daha kisalir. Ayrica bu hastalarda
deliryum siiresinin kisaldigi, ventilatérsiz gin
sayisinin fazlalastigi ve hastaneden taburcu olurken
bagimsiz fonksiyonel durumlarinin daha iyi dizeyde
oldugu bildirilmistir.“!
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ERKEN MOBILIZASYONUN
KISITLAMALARI

Herhangibiregzersizmiidahalesinde hastagtivenligi
cok 6nemlidir. Hastalik siddeti fazla olan, koma ve/
veya deliryumu olan hastalar kirilgandir ve egzersiz
sirasinda azami dikkat gosterilmelidir.*¥! Ayrica
yashi hastalarin ek hastaliklari ve yaga bagli sistem
degisiklikleri, mobilizasyonun giivenli yapilmasinda
sorunlar yaratabilir. Mobilizasyon sirasinda; tibbi
instabilite, cihaz ve/veya kateterin yerinden ¢ikma
riski ve mekanik ventilasyon engel olusturabilir.[*¥
Yiiksek riskli yagli hastalarda mobilizasyonun giivenle
gerceklestirilmesi konusunda saglik personeli bazen
kararsiz kalabilir.*) Hastalarin egzersiz toleransini

degerlendirmede saglik caliganlarina yardime:r olmak
icin objektif parametreler uygulanmalidir.*Y Erken
mobilizasyon sirasinda algilanan engelleri azaltmak
i¢in bu konuda daha fazla aragtirma yapilmas: gerekir.

Sonu¢ olarak, yagli nifusun her gecen giin
artmast yaglilarin daha saglikli yasamalar: icin
tedavi yontemlerinin gelistirilmesini 6nemli hale
getirmigtir. Kardiyovaskiler hastaliklarin yagslilarda
stk gorilmesi ve oSlimlerin en sik nedeni olmasi
bu konudaki tedavilerin her agamasini onemli kilar.
Yaslilarda kardiyovaskiiler cerrahi sonrasinda 6zellikle
erken dénemde uygulanan bakim ve tibbi tedavilerin
etkinligi acisindan hastalarin erken mobilizasyonu,
tedaviye 6nemli katkilar sunar. Erken mobilizasyonun,
kardiyovaskiiler cerrahi sonrasinda yash hastalar
icin yatak istirahatine goére daha faydali oldugu
aciktir. Yatak istirahati sirasinda immobilizasyonun
zararli etkileri, tedavi siiresini geciktirebildigi gibi
komplikasyon riskini de yikseltir. Erken mobilizasyon
i¢in, yasli hastanin tibbi durumuna gére, en uygun
zamanda baglatilan, en iyi midahale ydénteminin
secilmesi gerekir. Fizyoterapi yontemleri i¢inden farkls
mobilizasyon teknikleri ve stirelerini belirleyip optimal
bir regete olusturmak icin ayrintili ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu sayede kardiyovaskiiler cerrahi gecirmis
yasli hastalar icin fayda duzeyi ylksek bir yaklagim
belirlenebilir. Boylece kardiyovaskiler cerrahi sonras:
komplikasyonlarin énlenmesi, erken iyilesme ve erken
taburculuk mimkin olabilir. Ayrica eve dénuste
giinlik yasama daha iyi bir adaptasyon ve bagimsizlik
diizeyinde artig saglanabilir.

Veri Paylasim Beyani: Bu caligmanin bulgularini
destekleyen veriler talep {zerine ilgili yazardan temin
edilebilir.
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