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ONSOZ

Ameliyat gegiren hastalarin ister gocuk olsun ister yetiskin kendilerinin
ve yakinlarinin en bldyidk meraklarindan biri islem sonrasi ne zaman fizik-
sel aktivite yapmaya veya aktif spor hayatina baslanacag@ sorusudur. Bu
kitap ile hastalarin bu sorularina yanitlar cogunlugu Gazi Universitesi Tip
FakUltesi doktorlarindan olusan yazarlarin katkisiyla kapsamli bir sekil-
de olusturulmustur. Bu kitapta ameliyat sonrasi spora baslama disinda,
yetiskinler icin ameliyat sonrasi cinsel yasam, anestezi sonrasi spor, spor-
culara anestezi uygulamalarinda dikkat edilecek hususlar ve sporcularda
ses ve sesin kullanimi ile ilqili bilgilere de ulasilabilecektir. Ayrica okuyu-
cular emzirirken, deri biyopsisi sonrasi , akne tedavisi sirasinda ve dévme
yaptirdiktan sonra spor uygulamalarina ne zaman baslanacagi hakkinda da
bilgiler bulacaktir.

Ameliyat oldum ne zaman spora basliyabilirim adli bu kitaba katkilarin-
dan dolayl tim akademisyenlere tesekkilr etmek isterken, okuyucularin
bu kitabi glvenilir bir kaynak olarak kullanacagini disinmekteyiz.

Editorler Kurulu

Prof.Dr. Kaan SONMEZ

Prof.Dr. Zafer TURKYILMAZ
Prof.Or. Ramazan KARABULUT
Doc.Dr. Cem KAYA
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BoLOM |

COCUKLARDA BAS VE BOYUN CERRAHISI
SONRASI EGZERSIZE DONUS

Kaan SONMEZ!
Deniy YESILLF

Bensu Sule BULBUL?
Ozlem Nur YILDIRIM?

GIRIS
Bas boyun kitleleri; cocukluk caginda yaygin goriilen bir problem olmakla birlik-

te konjenital, enfeksiyoz, vaskiiler, neoplastik kitleler olarak ayrilmaktadir. Co-
cuklarda siklikla konjenital ve enfeksiyoz nedenlerle kargilagilmaktadir.

Bas-boyun cerrahisi sonrasi rehabilitasyon siireci igin kitle etiyolojisi, cerrahi
teknik ve boyun anatomisi iyi bilinmelidir. Bag boyun bolgesi icin postoperatif
egzersizler; hem iyilegme siirecini olumlu etkilemekte hem hayat kalitesini art-
tirmaktadir. Cocuklar icin postoperatif rehabilitasyon siirecinde yapilmasi gere-
ken egzersizlere dair bilgiler oldukc¢a kisitlidir. Bu egzersizlerin belirlenmesi igin
multidisipliner yaklagim énemlidir. Ayni zamanda ¢ocuk ve yetiskin bag boyun
cerrahisinin etyolojisi farklilik gostermekte olup cocuklarda operasyon gerekti-
ren alan kiiciik boyutta, iyilesme hizli olup malignite nedenli biiyiik cerrahiler
olduk¢a nadir goriilmektedir.
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Cocuklarda Bas ve Boyun Cerrahisi Sonrasi Egzersize Déniis 9

postoperatif egzersize doniig siireci yagina uyumlu olacak sekilde diizenlenmeli,
oyun cocugunda egzersizler oyun oynanarak, eglendirici sekilde yaptirilmali (tik
tak saat sag-sol bag hareketleri, yerde ¢i¢ek havada ugak 6ne ve geriye bas ha-
reketleri gibi somutlagtirip istenen hareket saglanarak), okul donemi ¢ocuklarda
profesyonel olarak sporla ugrasan hastalar icin dncelikle bas esnetme ve rotasyon
hareketleri postoperatif ilk hafta baglandiktan sonra postoperatif 2-4. haftada
tamamen profesyonel spor alanina(yiizme, basketbol, voleybol, tenis, bale gibi)
doniis saglanmalidir. Profesyonel olarak miizik aleti ¢alan pediatrik hastalar icin
ozellikle keman,fliit gibi basa pozisyon verilmesi gereken durumlarda hasta ba-

zinda diigtiniilerek optimal siirede geri déniige karar verilmelidir.
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BOLUM 2

COCUKLARDA TORAKS CERRAHISI SONRASI
EGZERSIZE DONUS

Cem KAYA !
Leyla Nur TURKER ?
Gonca GUNEY KECELI?

GIRIS

Toraks cerrahisi sonrasi rehabilitasyon, iyilesme siirecinin ayrilmaz bir parcast
olup, yalnizca komplikasyonlari énlemeyi degil, ayn1 zamanda hastanin fiziksel
fonksiyonlarini yeniden kazanmasini ve yagam kalitesini artirmayi da hedefler.
Erigkinlerde bu siirece dair daha ¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen, ¢ocuk hasta-
larda postoperatif egzersize doniigle ilgili veri olduk¢a sinirhdir. Cocukluk cagi-
nin anatomik, fizyolojik ve psikososyal farkliliklari, bu yag grubuna 6zgii rehabili-
tasyon stratejilerinin geligtirilmesini zorunlu kilmaktadir (1,2).

Cocuklarda Toraks Anatomisine Bakig

Cocuklarin toraks anatomileri yetigkinlerle kiyaslandiginda onemli farklar

gdzlenir:

» Baglarmin viicutlarina oranla biiyiik olmasi,
» Trakea ve iist havayollarinin goreceli kisa ve kollabe olmaya meyilli olmast,
» Gogiis kafeslerinin ekspansiyona daha uyumlu olmast,
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cerrahinin tercih edilmesi ve gogiis tiiplerinin erken g¢ekilmesi, hem hastanin

konforunu artirmakta hem de fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Cerrahi

endikasyonu, kesi se¢imi, torakoskopik yaklagim, akciger kapasitesindeki degi-

siklikler, komplikasyon varlig1, ek hastalik varligi gibi durumlar géz éniinde bu-

lundurularak hasta bazinda optimal aktiviteye doniis saglanmalidir.
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COCUKLARDA ABDOMINAL CERRAHI SONRASI
EGZERSIZE DONUS

Zafer TURKYILMAZ !
Gokhan ARKAN 2
Betiil BOZKURT *

GIRIS

Pediatrik cerrahi, on sekiz yagina dek hastalarin birgok sisteme iligkin patolojile-
rinin cerrahi tedavisini {istlenen major bir cerrahi disiplindir. Bu cerrahi disiplin
gelisen teknolojik ve bilimsel kosullar dogrultusunda acik cerrahi ya da laparos-
kopik ve robotik cerrahi gibi minimal invazif uygulamalar1 hastalarinin iyilegmesi
icin rutin olarak kullanmaktadir. Cerrahi islemin hedefi olan organ ve sistem,
uygulanan cerrahi teknikler dogrultusunda her cerrahi prosediiriin iyilesme ve
rehabilitasyonu farkl siireler ve siire¢ler barindirmaktadir. Literatiirde abdomi-
nal cerrahiyi takiben fiziksel aktivitenin kisitlanmasina iliskin zamanlamaya yo-
nelik oldukga kisitli yayin bulunmaktadir. Bu boliimde giincel literatiir bilgileri
1g1¢inda, abdominal cerrahi sonrasi fiziksel aktivite kisitlamalarina yonelik ¢neri
ve degerlendirmelerde bulunulacaktir.
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COCUKLARDA INGUINAL VE SKROTAL
BOLGE CERRAHILERI SONRASI FiZIKSEL
AKTIVITELERE DONUS SURECI

Ramazan KARABULUT!

Fatma Nur ARACIER UCANER *?
Efe DILEK

Ceren SIMSEK *

INGUINAL BOLGE CERRAHISI SONRASI FIZIKSEL
AKTIVITEYE DONUS

Giris

Cocuk yas hasta grubunda inguinal bolge, siklikla cerrahi uygulanan bolge olup
inguinal herni, inmemig testis, hidrosel cerrahisi bu bolge ameliyatlarinin bagin-
da gelmektedir (1). Inguinal bélge cerrahisinden sonra giinliik aktivite ve eg-
zersiz siireci, iyilesme siirecinin dnemli bir parcasidir. Fakat cerrahi sonrasi yara
iyilesmesinin olumsuz etkilenmesi, rekiirrens riski, hematom olugumu, kompli-
kasyon geligimi nedeniyle aktivite kisitlamalari uygulanmaktadir. Uygulanan cer-

rahi teknige, laparoskopik ya da agik cerrahi uygulamasina gore giinliik aktivite
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nin fiziksel durumu ve inflamatuvar siirecin kontrolii ile dogrudan iligkilidir. Mi-

nimal invaziv cerrahi yaklagimlar sayesinde hastalar genellikle birkac giin iginde

giinliik yagamlaria donebilmekte ve bir hafta icerisinde sportif aktivitelere ye-

niden baglayabilmektedir.
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BOLUM ©

PEDIATRIK GENITOURINER CERRAHI GiRISIM
SONRASI IYILESME VE SPORA DONUS

Sencer SAGLAM !
Bilge KARABULUT *

GIRIS

Cocukluk cagi 6zelinde; genitoiiriner cerrahi girisim sonrasi giinliik hayata do-
niisle ilgili yapilan ingilizce literatiir taramalarinda yeterli veri elde edilememek-
tedir. Bu boliim; erigkin hasta grubundan elde edilen veriler ve pediatrik geni-

totiriner travma galigmalari ile desteklenerek, kesin olmayan, genel bir kanaat
bildirir vasifta tasarlanmugtir.

Radikal prostatektomi yapilan yetiskin erkek hastalarda yapilan ¢aligmalar-
da, hafif fiziksel aktivitelere doniig siiresi genellikle 2 hafta; orta-siddetli ak-
tiviteler icin ise 4-8 hafta arasinda degismektedir. Kateter cikarildiktan sonra
araba kullanma ve bisiklet gibi aktiviteler i¢in genellikle 4-6 hafta beklenmesi
onerilmektedir(1).

Mid-Uretral sling uygulanan yetiskin kadinlarda yapilan calismalarda has-
talarin %70’inin 6 hafta iginde normal is ve aktivite diizeyine donebildigi (2),
bununlar birlikte Pyeloplasti ve iireter reimplantasyonu operasyonlardan sonra
hastalarin hafif aktivitelere 1-2 hafta icinde baglayabilecegi, ancak agir egzersiz
ve spor igin genellikle 4-6 hafta beklenmesi gerektigi 6nerilmektedir.
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BOLUM O

BEYIN VE SINIR CERRAHISI AMELIYATLARI
SONRASI NORMAL HAYATA DONUS

Pelin KUZUCU !
Burak KARAASLAN ?

1. AMELIYAT ONCESI DONEM

Genel Bilgilendirme

Beyin cerrahisi, planli ya da acil durumlarda uygulanan, sinir sistemi iizerinde
hassas iglemler iceren bir tibbi miidahaledir. Ameliyat éncesi dénem, tedavi stire-
cinin temelini olugturur. Bu dénem hem hastanin hem de ailesinin psikolojik ve
fiziksel olarak hazirlanmasi agisindan kritik neme sahiptir. Hasta ve yakinlariyla
acik iletigim, siirecin giivenli ve konforlu gecmesini saglar.

Beyin cerrahisi ameliyatlari sonrast iyilesme, operasyonun tiiriine, siiresine, has-
tanin genel saglik durumuna ve yasina gore degigiklik gosterir. Bu siirecte viicudun
kendini toparlamasi, beyin 6deminin gerilemesi ve sinir sisteminin dengelenmesi
zaman alabilir. Tyilegme siireci birkac haftadan birkac aya kadar stirebilir(1-6).

2. AMELIYAT TIPINE GORE IYILESME DONEMI

Her ameliyat tipi farkli yapilar tizerinde gerceklestirildigi icin iyilesme siiresi,
riskleri ve normal yasama doniis takvimi degiskenlik gosterir.

Dr. Opr. Uyesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi AD., drpelinkuzucu@gmail.com,
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»

»

Opyun terapisi veya cocuk psikiyatrisi destegi dnerilebilir.
Kardesler ve okul gevresi dogru bilgilendirilmelidir.

KONTROLLER VE UZUN DONEM TAKIP

Beyin cerrahisi sonrasi diizenli takipler hayati nem tagir. Ameliyat sonrast olast

komplikasyonlar, sant problemleri, tiim&r niiksii gibi durumlar ancak kontroller-

le erkenden fark edilebilir.

»

»

»

»

»

»

Erigkinler i¢in:

Ameliyattan sonraki ilk kontrol genellikle 2-4 haftada yapilir.
MR ve goriintiilemeler genellikle 3-6 ay araliklarla planlanir.
Norolojik muayene ve laboratuvar kontrolleri diizenli olmalidir.
Cocuklar igin:

Geligimsel takip ve gerekirse noropsikolojik testler yapilabilir.
Santli ¢ocuklarda biiyiime déneminde daha sik kontrole gerek olur.
Ailelerin kontrol zamanlarini unutmamast i¢in yazili plan 6nerilir.
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BOLUM 7/

GOZ HASTALIKLARI VARLIGINDA VE
AMELIYATLARDAN SONRA SPOR VE
AKTIVITELERE iLISKIN ONERILER

Gézde HONDUR!
Ahmet M HONDUR?

GIRIS

Goz hastaliklart bilimi (Oftalmoloji), tiim tip branglart arasinda farkli agilardan
oncii olma niteligi gdstermigtir. Antik Cagdan itibaren gz hastaliklari, morfolo-
jik caligmalarin merkezinde yer almus, fizyoloji ve anatomi bilimlerinin ilerleme-
sine katkida bulunmugtur. Helmholtz'un 1851’de oftalmoskobu icadiyla, sadece
retina damar yapist ile ilgili degil, hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik hastalik-
larin da (siddeti ve evresi ile) tanlart miimkiin olmustur. Ote yandan oftalmo-
loji, lazer teknolojisi, ileri goriintiileme ve anjiyografi teknikleri, gen tedavisi ve

yapay zeka gibi farkli ve ekstrem ilmi geligmelerin ilk uygulandigs bilim dalidir.

Tiim bu gelismeler, goz hastaliklari tedavi iglemlerini ve ameliyatlarini da ileri
diizeye tagimig ve “minimal invaziv” uygulama bakimindan 6n siralara yiikselt-
mistir. “Minimal invaziv” cerrahi yaklagim daha kiigiik kesi, daha az doku hasari,
daha hizli iyilesme avantajlarint tagimaktadir.

Ancak, yine de ameliyatlardan ve onlara gore daha basit olan islemlerden
sonra da olagan giinliik aktivitelere ve dzellikle de daha fazla hareket ve direng
gerektiren sporlara doniig 6ncesinde bir iyilesme dénemine ihtiya¢ vardir. Bu
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Intravitreal enjeksiyonlardan sonra 1-2 giin kadar goziin su ile temasindan
kacinilmalidir. Pnématik retinopeksi igleminden sonra gazin retinal yirtigi tam-
pon edebilmesi, retinanin yatigmasi ve akabinde lazer yapilabilmesi igin belli bir
bas pozisyonunu 1 hafta kadar korumak gerekmektedir. Dolayistyla, bu siire icin-
de istirahat edilmesi gerekmektedir.

SONUC

Goz ameliyatlari ve iglemleri sonrasinda aktivitelere ve spora emniyetli doniis
icin hasta bilgilendirmesi ve iyi bir hekim-hasta iletisimi 6nem tagimaktadir. Ta-
limatlar hastaya net ifade edilmeli ve miimkiinse yazil olarak verilmelidir. Tyiles-
me siirecinin diizenli kontrol muayeneleri ile takibi gereklidir. Bu muayeneler,
ayni zamanda onerilerin gézden gegirilmesine ve tekrar diizenlenmesine da im-
kan taniyacaktir. Hastalarin da iyilegme siirecinde ortaya ¢ikan bir sorun olursa
bunu doktoruna ivedilikle bildirmesi 6nem tagimaktadir.
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BOLUM O

KULAK BURUN BOGAZ CERRAHILERI SONRASI
SPOR FAALIYETLERI

Hakan TUTAR!
Emirhan AKYOL?

GIRIS

Cerrahi girigimlerin ardindan uygulanan fiziksel aktivite ve egzersiz kisitlamalari,
postoperatif iyilegme siirecinin komplikasyonsuz ve uygun sekilde ilerleyebilmesi
icin temel bir yaklagimdir. Postoperatif dénemde fizyolojik stres, doku rejeneras-
yonu, inflamatuar yanit ve hemostatik mekanizmalar devreye girmekte olup, bu
siiregler dig etkenlere karst oldukga duyarlidir. Bu nedenle, iyilesmekte olan doku
ve anatomik yapilarin korunmasi amaciyla fiziksel aktivitenin kontrolli bicimde
sintrlandirilmasi gerekebilmektedir.

Erken postoperatif donemde yapilan uygunsuz fiziksel aktiviteler; bas-bo-
yun bolgesindeki insizyon hatlarinda mekanik gerilime bagli yara yeri dehisan-
s, vendz doniigiin artmasiyla hematom veya seroma olusumu, mukoza ve cilt
alti dokularda 6dem geligimi gibi komplikasyonlara zemin hazirlayabilir. Ayrica,
sistemik inflamatuar yanitin siddetlenmesi, flep veya greftlerin mikrosirkiilasyo-
nunun bozulmasi, nazal kavite gibi negatif basinca duyarhi alanlarda mukozal
travma ve analjezik kullanimina bagli denge kaybi sonucu gelisebilecek sekon-
der travmalar da postoperatif morbiditeyi artirabilir. Bu nedenle egzersiz kisit-

lamalari, yalnizca pasif dinlenme amaciyla degil; doku biitiinliigiint korumak,
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BOLUM Y

GOGUS CERRAHISIi AMELIYATLARINDAN
SONRA NE ZAMAN SPOR YAPILABILIR?

Ismail TOMBUL !
Ali CELIK 2

GIRIS
Gogiis cerrahisi, minimal invaziv tansal islemlerden torasik rezeksiyon ve re-
konstriiksiyonlarina kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsar. Bu ameliyatlarin

ardindan uzun siireli immobilizasyon, solunum fonksiyonlarinda azalma ve kas

giictinde kayip gibi durumlar geligebilir.

Gogiis cerrahisi ameliyatlarindan sonraki hayat kalitesi, egzersiz kapasitesi ile
dogrudan iliskilidir. Bunu etkileyen faktorler cerrahinin 6zellikleri ile dogrudan
baglantilidir. Bu boliimde hastalarin post-operatif olarak spor ve egzersize doniig
siirecleri; cerrahi insizyona ve yapilan rezeksiyona bagl 6zellikler agisindan ayri

ayr1 degerlendirilmistir.

CERRAHI INSIZYONA GORE SPORA DONUS

Gogiis cerrahisinde yapilacak rezeksiyonun ©zelliklerine gore bircok insizyon
kullanilabilir. Cerrahi teknikler ve giincel teknolojik gelismeler, video assisted
thoracoscopic surgery (VATS) ve robotic assisted thoracoscopic surgery (RATS)
ile cogu ameliyati yapilabilir hale getirmistir. Bu da tarihsel olarak bakildiginda,
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Cerrahi uygulanan 13 MLB oyuncusunun 10’u ameliyattan 1 yil sonra yarigmaya
dénmiig, bu oyunculardan altis1 en az 3 yil boyunca profesyonel kariyerlerine
devam etmistir. Oyuncularin 15 farkli performans parametresine gore saha ici

verilerinde anlamli bir diigtis gdzlenmemistir.

Gutman ve ark. (65) tarafindan yapilan bagka bir ¢calismada, TOS nedeniyle
cerrahi gegiren 27 MLB aticist (20 n-TOS, 7 v-TOS) incelenmistir. Bu sporcula-
rin %74t (n=20), ortalama 297 giin icinde MLB diizeyinde spora dénebilmistir.
Performans o¢l¢iitlerinin ¢ogunda, bu oyuncularin énceki seviyelerine geri don-

diikleri gosterilmistir.

Garraud ve ark. (60) TOS ve spor iligkisini sistematik derleme ile incelemis

ve asagidaki ¢nerilerde bulunmusgtur.

» Cerrahi uygulanan sporcularda spora doniig orani yiiksektir (%74-93 arast).

» Ortalama spora doniis siiresi 4—6 ay arasindadir.

» Antikoagiilan tedavi sonrast kontrollii ve bireysellestirilmis egzersiz program-
lar1 6nerilmektedir.

» Geng yas, daha hizli iyilegme ile iligkili gdriinmektedir.

» Performans seviyesi, cerrahi sonrasi korunabilmektedir.

SONUC

Gogiis cerrahisi hastaliklari, geng popiilasyondan yasli popiilasyona kadar, genis
bir hasta grubunu ilgilendirir. Her hasta ve hastalik, yapilan cerrahi ve kullanilan
teknikler, ameliyat sonrast spora doniiste dikkat edilmesi gereken 6zellikler ba-
rindirir. Buradaki temel husus, hekim ile ig birligi i¢inde, kademeli olarak egzersiz
seviyesini degerlendirmektir.
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KALP KAPAK CERRAHISI SONRASI
EGZERSIZ ZAMANLAMASI VE KARDIYAK
REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Giirsel Levent OKTAR!
Hiiseyin DEMIRTAS ?

GIRIS

Kalp kapak hastaliklari, dogumsal (konjenital) veya sonradan edinilmis (edinsel)
nedenlerle geligebilen, sol ve sag kalp kapaklarini etkileyen ¢nemli kardiyovas-
kiiler patolojilerdendir. Klinik spektrum; asemptomatik hafif darliklardan, ciddi
stenoz ya da yetmezliklere kadar uzanir. Semptomatik ya da ciddi derecede kapak

lezyonlarinda, 6zellikle de ventrikiiler fonksiyonlarda bozulma geligmisse cerrahi

tedavi; kapak replasmani veya tamiri, standart tedavi secenegi haline gelir (1,2).

Aort, mitral ve trikiispit kapaklara yonelik cerrahi girigimler sonrasinda, has-
talarin fiziksel aktiviteye ne zaman ve nasil donebilecekleri hem klinisyenlerin
karar siirecinde hem de hastalarin iyilesme beklentilerinde merkezi bir yer tut-
maktadir. Egzersize doniis siireci; sol ve sag ventrikiil fonksiyonlari, aritmi varlig,
protez tipi (mekanik veya biyoprotez), INR diizeyleri ve eslik eden hastaliklar
gibi klinik parametreler goz éniinde bulundurularak bireysellestirilmelidir (3,4).

Bu béliimde, giincel Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC 2020) ve Amerikan
Kalp Dernegi (AHA/ACC 2020) valviiler kalp hastaliklar1 kilavuzlari, spor kar-
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Kardiyak rehabilitasyonun fazlar halinde yapilandirilmasi; erken mobilizas-
yon, denetimli orta siddetli egzersiz ve uzun vadeli takip gibi asamalarla, fiziksel
kapasiteyi artirmakta ve mortaliteyi azaltmaktadir. Egzersiz dncesi uygunluk de-
gerlendirmesi (6r. GMWT, efor testi, VO2 max), katilimcilarin fizyolojik sinirlari-
ni1 belirlemede kritik rol oynar (9). Ayrica kadin hastalarda rehabilitasyona kati-
lim oranlar1 ve yanitlarin farkli olabilecegi gdz dniinde bulundurularak, cinsiyet
temelli destek mekanizmalari saglanmalidir (6).

Bireylerin psikolojik durumlari ve sosyal destek ihtiyaclari, fiziksel aktiviteye
katilim tizerinde dogrudan etkili olup; depresyon, anksiyete ve motivasyon ek-
sikligi, uygun stratejilerle ele alinmalidir (13). Sonug olarak, multidisipliner ekip
yaklagimi, yapilandirilmis rehabilitasyon programlari ve bireysel risk degerlendir-
meleri ile kalp kapak cerrahisi sonrasi egzersize giivenli ve etkili doniis saglanabilir.
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KORONER ARTER BYPASS CERRAHISI SONRASI
EGZERSIZ ZAMANLAMASI VE FiZIKSEL
AKTIVITE REHABILITASYONU

Hiiseyin DEMIRTAS!

GIRIS

Koroner arter hastalig1 (KAH), diinya genelinde kardiyovaskiiler nedenlere bagl
oliimlerin en 6nde gelen nedenidir ve kiiresel mortalite yiikiiniin biiyiik bir kis-
mindan sorumludur(1). Ileri evre KAH tedavisinde siklikla tercih edilen koro-
ner arter bypass greft (CABG) cerrahisi, miyokardiyal perfiizyonu artirarak hem
yasam siiresini uzatmayi hem de yasam kalitesini artirmay1 amaglayan etkili bir
cerrahi girisimdir(2,3). Postoperatif dsnemde fiziksel aktiviteye planli ve giivenli
sekilde doniis, morbiditenin azaltilmasi, fonksiyonel kapasitenin artirilmasi ve
yagam kalitesinin korunmast acisindan kritik éneme sahiptir(4,5). Giincel litera-
tiir, diizenli fiziksel aktivitenin miyokardiyal oksijen tiiketimini optimize ettigini,
endotel fonksiyonlarini iyilestirdigini ve metabolik parametreler tizerinde olumlu
etkiler sagladigini ortaya koymustur(6,7).

KORONER ARTER HASTALIGI VE CABG
CERRAHISININ ENDIKASYONLARI

Koroner arter hastaligi (KAH), aterosklerotik plaklarin neden oldugu damar
darliklart veya tikanikliklar sonucu miyokardiyal iskemi ile karakterizedir (1).
Cerrahi revaskiilarizasyon gereksinimi ozellikle ti¢ damar hastaligi, sol ana ko-
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KRONIK VENOZ YETMEZLIKTE VARIS
CERRAHISI VE SKLEROTERAPiI SONRASI
EGZERSIZ ZAMANLAMASI VE REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

Hiiseyin DEMIRTAS !

GIRIS

Kronik vendtz yetmezlik (KVY), yiizeyel, derin ve perforan venlerdeki kapak yet-
mezligi sonucunda kanin geri akimimin bozuldugu, béylece alt ekstremite venoz
hipertansiyonuna neden olan progresif bir hastaliktir (1). KVY’nin temel belirti-
leri agr1, ddem, varikoz venler, pigmentasyon, lipodermatoskleroz ve tilerasyon-
lardir (1). Toplumda KVY prevelanst %20-25 civarindadir ve kadinlarda daha
stk goriilmektedir (2). Tedavi secenekleri konservatif yaklagimlardan cerrahi
ve endovendz yontemlere kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (3). Fiziksel
aktivitenin, hem hastaligin progresyonunu yavaglatmada hem de tedavi sonrast
iyilesmeyi desteklemede rol oynadig1 bilinmektedir (4).

CEAP SINIFLAMASINA GORE KVY VE EGZERSIZ
PLANLAMASI

CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology) siniflamasi, KVY hastala-
rinin degerlendirilmesinde evrensel standart haline gelmistir (5,6).

C1 (Telanjiektazi/Retikiiler Venler): Hafif-orta diizey aerobik egzersizler (yii-
riiytis, sabit bisiklet, hafif tempolu yiizme) dnerilir.
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tedavisinde standardize edilmelidir. Ayrica bu stiregte multidisipliner bir yak-

lagim benimsenmelidir. Cerrah, fizyoterapist, vaskiiler hemsire, fizik tedavi uz-

mani ve gerektifinde kardiyologlarin birlikte ¢alismasi; hem egzersiz planinin

giivenligini saglamakta hem de hastanin tedaviye uyumunu ve yagam kalitesini

artirmaktadir.

KAYNAKLAR

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Eberhardt RT, Raffetto JD. Chronic venous insufficiency. Circulation. 2014;130(4):333-346.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.113.006898

Criqui MH, Denenberg JO, Langer RD, Fronek A. The epidemiology of chronic venous disease.
Phlebology. 2007;22(1):1-7. doi:10.1258/026835507780220185

O’Donnell TF Jr, Passman MA, Marston WA, et al. Management of chronic venous disease. ] Vasc
Surg Venous Lymphat Disord. 2022;10(1):3S-35S. doi:10.1016/j.jvsv.2021.10.008

Padberg FT Jr, Johnston MV, Sisto SA. Structured exercise improves calf muscle pump function
in chronic venous insufficiency: a randomized trial. ] Vasc Surg. 2004;39(1):79-87. doi:10.1016/j.
jvs.2003.09.036

Wittens C, Davies AH, Bakgaard N, et al. Management of chronic venous disease: Clinical pra-
ctice guidelines of the European Society for Vascular Surgery (ESVS). Eur ] Vasc Endovasc Surg.
2015;49(6):678-737. doi:10.1016/j.ejvs.2015.02.007

De Maeseneer M, Kakkos SK, Gohel M, et al. 2022 Clinical Practice Guidelines on the Manage-
ment of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2022;63:184-267.
Kakkos SK, Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. BM].
2020;371:m4149. doi:10.1136/bmj.m4149

American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription.
11th ed. Philadelphia (PA): Wolters Kluwer; 2021.

Lurie E Passman M, Meisner M, et al. Compression therapy after invasive treatment of superficial
veins of the lower extremities: Clinical practice guidelines. ] Vasc Surg Venous Lymphat Disord.
2019;7(1):17-28. doi:10.1016/j.jvsv.2018.10.013

Rabe E, Pannier E Breu FX| et al. Sclerotherapy in the treatment of varicose veins: S2k guideline
of the Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP) in cooperation with German phlebology socie-
ties. Hautarzt. 2021 Dec;72 (Suppl 2):23-36. doi: 10.1007/s00105-020-04705-0

Pannier E Noppeney T, Alm J, Breu FX, et al. S2k guidelines: diagnosis and treatment of varicose
veins. Hautarzt. 2022 May; 73 (Suppl 1):1-44. doi:10.1007/s00105-022-04977-8

Medscape. Sclerotherapy Treatment & Management. eMedicine. Updated April 2023. https://
emedicine.medscape.com/article/1271091-treatment

Gloviczki B, Lawrence PE Dalsing MC, et al. Clinical practice guidelines for the management
of varicose veins of the lower extremities. ] Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2023;11(1):3S-73S.
doi:10.1016/j.jvsv.2022.11.007

Barnes GD, Fukaya E, Kolluri R. Nonsurgical management of chronic venous insufficiency. American
College of Cardiology (ACC) website. Published December 19, 2024. Accessed June 13,2025.ht-
tps://www.acc.org/latest-in-cardiology/ten-points-to remember/2024/12/19/18/42/nonsurgical-ma-
nagement-of-cvi

Lim CS, Davies AH. Graduated compression stockings. CMA]. 2014;186(10):E391-E398.
doi:10.1503/cmaj. 131281

Orr L, Klement KA, McCrossin L, et al. A systematic review and meta-analysis of exercise inter-
vention for the treatment of calf muscle pump impairment in individuals with chronic venous
insufficiency. Ostomy Wound Manage. 2017;63(8):30-43. doi:10.25270/owm.2017.08.3043

Predicting and preventing varicose vein recurrence. Endovasc Today. March 2018.



102 AMELIYAT OLDUM NE ZAMAN SPORA BASLAYABILIRIM

18.

19.

20.

21.

22.

Pina IL, Bourassa MG, Chaitman BR, et al. Behavioral interventions to enhance physical activity
adherence in patients with cardiovascular disease: A scientific statement from the AHA. Circula-
tion. 2013;128(4):369-376. doi:10.1161/CIR.0b013e31829b5b44

Lorenc T, Petticrew M, Welch V, et al. What types of interventions generate inequalities? Evidence
from systematic reviews. ] Epidemiol Community Health. 2013;67(2):190-193. doi:10.1136/jech-
2012-201257

Menegatti E, Mandini S, Chi Y-W, Gianesini S. Physical fitness changes induced by thermal aqua-
tic standardized exercise in chronic venous disease patients. ] Vasc Surg Venous Lymphat Disord.
2021;9:1226-1234. doi:10.1016/j.jvsv.2020.12.040

Cesarone MR, Belcaro G, Nicolaides AN, et al. Postpartum varicose veins registry: evolution after
pregnancy. Int ] Angiol. 2017;26(3):123-130. doi:10.1055/5-0037-1599202

Varisport Study Authors. High physical activity volume is associated with increased calibre of lower
limb veins: the Varisport study. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2023. doi:10.1016/j.€jvs.2023.00624



poLoM 13

PERIFERIK ARTER HASTALIGI NEDENIYLE PERIFERIK
REVASKULARIZASYON UYGULANAN HASTALARDA
POSTOPERATIF EGZERSIZ ZAMANLAMASI: GUNCEL
KILAVUZLAR VE KANITA DAYALI REHABILITASYON
YAKLASIMLAR]

Abdullah OZER !
Hiiseyin DEMIRTAS ?

GIRIS

Periferik arter hastaligr (PAH), alt ekstremite arterlerinde aterosklerotik tika-
niklik veya darlik sonucu gelisen, fonksiyonel kisitliliga ve yagam kalitesinde be-
lirgin azalmaya yol acan sistemik bir vaskiiler hastaliktir (1). Ileri evre PAH'de,
ozellikle kritik ekstremite iskemisi geligen olgularda, periferik arter bypass cerra-
hisi, semptomlarin geriletilmesi ve ekstremite kaybinin énlenmesi amaciyla sik-
likla uygulanan invaziv bir tedavi ydntemidir (1,2). Ancak postoperatif dénemde
egzersize baglama zamanlamasi, programn igerigi ve uygulama sekli konusunda
literatiirde belirgin bir fikir birligi bulunmamaktadir. 2024 ACC/HA kilavuzuna
gore, cerrahi revaskiilarizasyon sonrasi hastalarin miimkiin olan en kisa stire-
de fiziksel aktiviteye baglamalari ¢nerilmekte, 6zellikle semptomlara gore yapi-
landirilmig gozetimli egzersiz programlarinin, yiiriime mesafesini ve fonksiyonel
kapasiteyi anlaml diizeyde artirdigr bildirilmektedir (Class I recommendation,
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one ¢itkmaktadir. Sonug olarak, periferik arter bypass cerrahisi sonrasi egzersiz

zamanlamasi ve uygulama protokolleri, giincel kilavuzlar ve bireysellestirilmis

klinik degerlendirmelerle sekillendirilmelidir. Egzersizin sistematik izlem ve pro-

fesyonel denetim altinda siirdiirtilmesi, hem greft acikligi hem de hastanin yagam

kalitesi acisindan uzun vadeli bagariy1 destekleyecektir.
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ABDOMINAL ACIK CERRAHILER SONRASI
SPORA DONUS

Aydin YAVUZ!
Hasan BOSTANCI 2

GIRIS
Abdominal agik cerrahiler sonrast iyilesme siireci yalnizca mortalite ve kompli-
kasyon oranlariyla degildir. Ayni zamanda hastalarin fonksiyonel kapasitelerini

yeniden kazanmast ve spora doniisleriyle de yakindan iligkilidir. Ozellikle geng

ve aktif bireylerde spora déniis, yagsam kalitesinin ¢nemli bir gostergesi olarak

kabul edilmektedir.

Cerrahi sonrast uzun siireli immobilizasyon; kas atrofisi, pulmoner komplikas-
yonlar ve tromboemboli riskini artirir. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protokolleri bu nedenle erken mobilizasyonu cerrahi bakimin énemli bir parcast
haline getirmistir (1). Ancak spor, giinliik aktivitelere kiyasla daha yiiksek efor
gerektirdigi icin giivenli bir doniig stirecinin planlanmasi nem arz etmektedir.

POSTOPERATIF FIZIKSEL AKTIVITEYE DONUSUN
ONEMI

Majér abdominal cerrahiler sonrast fonksiyonel toparlanma oranlarmin diisiik

oldugu bildirilmektedir. Ou-Young ve ark. (2), retrospektif bir analizde major
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LAPAROSKOPIK CERRAHILER SONRASI
SPORA DONUS

Cagn BUYUKKASAP !
Hiiseyin GOBUT?

GIRIS

Minimal invaziv yontemler olan laparoskopik cerrahiler, postoperatif agri ve
morbiditenin daha az olmasi ve daha kisa hastanede kalig siresi ile hizli iyilegme
avantajlart sunar. Bu sayede hastalar giinliik aktivitelerine ve spor dahil fiziksel
egzersizlerine daha erken donmeyi beklemektedir. Spora doniis siireci, yani ame-
liyat sonrast fiziksel aktivitelere yeniden baglama zamani ve sekli hem hastalarin
yasam kalitesi hem de cerrahi sonuglar acisindan 6nem tagir. Ancak, laparos-
kopik girisimler sonrasi egzersiz ve spor kisitlamalarina dair literatiirde belirgin
bir heterojenlik ve cerrahlar arasinda goriig farkliliklart meveuttur. Bu béliim-

de, laparoskopik cerrahiler sonrasi aktiviteler ve spora doniise iliskin bilgiler ele
alimmugtir.

LAPAROSKOPIK CERRAHI SONRASI FiZIKSEL
AKTIVITE KISITLAMALARI

Laparoskopik cerrahi sonrasi fiziksel aktivite kisitlamalarina dair kanit diizeyi
diigiiktiir ve standart, evrensel dneriler bulunmamaktadir (1). Yapilmis sistema-

tik derlemeler ve anket calismalari, cerrahlarin énerilerinin ¢ogunlukla kisisel
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olusturur) daha riskli kabul edilse de kisa siireli yiiksek basincin iyi iyilegmis bir
fasya hattina zarar vermeyebilecegi de diisiiniilebilir.

Ozetle, laparoskopik cerrahi sonrast spora doniis denge gerektiren bir konu-
dur. Bir yanda optimal doku iyilegmesi ve komplikasyon énleme endiseleri, diger
yanda hastanin hizli rehabilitasyonu ve yagam kalitesi hedefleri bulunmaktadir.
Mevcut kanitlar agir1 kisitlamalarin gerekmedigini sdylese de, her hasta ve her
ameliyat tipi icin degerlendirme ayr1 yapilmalidir. Bu alanda daha fazla niceliksel
veri biriktikce, cerrahlarin da uygulamalari daha tutarli hale gelecektir.

Her ne kadar genel prensipler olsa da spora déniig kisinin ameliyat éncesi
fiziksel formuna, ameliyatin zorluguna ve postoperatif seyrine gore bireyselles-
tirilmelidir. Bireysellestirme multidisipliner bir yaklagimla (cerrah, spor hekimi,
fizyoterapist, beslenme uzmani gibi) desteklenmelidir.
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INGUINAL HERNi CERRAHISI SONRASI SPOR

Saygin ALTINER !
Kiirsat DIKMEN 2

GIRIS
Inguinal herni, diinya genelinde en sik uygulanan cerrahi islemlerden biridir.

Ozellikle sporla ilgilenen bireylerde ameliyat sonrasi spora déniis, hem hastalarin
hem de cerrahlarin sik¢a merak ettigi bir konudur.

Giiniimiizde erken mobilizasyonun giivenli olduguna dair giiclii kanitlar bu-
lunsa da, hangi spor aktivitelerine ne zaman baglanabilecegi konusunda goriig
birligi yoktur(1). Sporun yalnizca fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda ruhsal iyilik
hali ve sosyal uyum acisindan da ¢énemli oldugu diisiiniildiigiinde, fitik cerrahisi
sonrast giivenli ve hizli spora déniigiin 6nemi daha da belirgin hale gelmekte-
dir(2). Bu nedenle konunun farkli acilardan degerlendirilmesi ve hastaya ©zel
yaklagimlarin gelistirilmesi gerekir.

CERRAHI TEKNIKLERIN SPORA DONUSE ETKISI

Spora donis stiresi, biiyiik dlciide kullanilan cerrahi teknige baghdir. Agik cer-
rahi ile laparoskopik yontemler giinliik aktivitelere doniiste benzer sonuglar ve-
rebilse de, sporcular igin tam performansa ulagma siireleri farklilik gosterebilir.
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UZUN DONEM SONUCLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi sonrasi kronik agri, spora doniis siirecini olumsuz etkileyebilecek 6nemli
bir faktordiir. Ancak genis kohort ¢alismalarinda, inguinal herni cerrahisi sonrast
agrinin cogu hastada azaldigi ve spor aktivitelerine tam doniigiin miimkiin oldu-
gu gosterilmistir (9). Ayrica agirt kisitlamalarin gereksiz oldugu, erken aktivitenin
komplikasyon riskini artirmadigi da vurgulanmaktadir(8).

SONUC

Inguinal herni cerrahisi sonrasi spora déniis, cerrahi teknigin secimi, hastanin
bireysel ozellikleri ve uygun rehabilitasyon programlari ile dogrudan iliskilidir.
Laparoskopik yontemler genellikle daha hizli doniis saglarken, agik cerrahi de
giivenli bir secenektir. Giincel literatiir, erken mobilizasyonun giivenli oldugunu
ve spora doniigiin genellikle 2-6 hafta iginde gerceklesebilecegini ortaya koy-
maktadir. Sporcu hastalarda multidisipliner yaklagim ve bireysel planlama, en iyi
sonuglarin elde edilmesinde kritik 6neme sahiptir.
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ENDOUROLOJIK GIRISIMLER SONRASI
REHABILITASYON

Nihat KARABACAK !
Bora KUPELI?

GIRIS

Endoskopik prosediitler iirolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilan minimal invaziv ydontemleri kapsamaktadir. Teknolojik gelismeler sa-
yesinde son yillarda endoskopik girisimlerin oran1 artmaktadir. Bu artista endos-
kopik aletlere yeni 6zellikler eklenmesi ve gelistirilmesi, cerrahlarin endotiroloji
tecriibesinin artmast ve hastalarin erken tani yontemleri sayesinde endosko-
pik tedavi olabilecegi hastaligin daha erken déneminde hastaneye bagvurmasi
rol oynamaktadir. Endoiirolojik girigimler major cerrahi girisimlere gore daha
az agri, daha az kanama ve daha az komplikasyon ile iliskilendirilmektedir(1).
Tiim cerrahilerde oldugu gibi hastaya 6zgii preoperatif degerlendirme ve uygun
perioperatif yonetim ile daha yiiksek hasta memnuniyeti ve daha hizli iyilegme
saglanmaktadir. Endoiirolojik girisimler sonrasi hastalar hizlica normal hayat-
larina doénebilmektedir. Ancak endoiirolojik islemler sonrasinda da hastanin
fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal iyilesmesini hedefleyen bir rehabilitasyon
stireci gereklidir.
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PERKUTAN NEFROLITOTOMI SONRASI
IYILESME DONEMI

Mustafa KABA'!
Ender Cem BULUT ?
Al UNSAL

GIRIS

Bobrek tagt dykiisii olan hastalarda tas ile ilgili semptomlarin tekrarlama olasiligt
10 yil icerisinde %50 olarak bilinmektedir. (1) Giintimiizde endoskopi ve lazer
teknolojisinin gelismesi ile bobrek tasi tedavisinde daha etkin yaklagimlar kulla-
nilmaktadir. Bobrek tasi tedavisinde temel olarak agik, laparoskopik, endoskopik
ve ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) gibi tedavi modaliteleri bulun-
maktadir. Perkiitan nefrolitotomi (PCNL) ; tag boyutu 2 cm iizerinde ya da alt
kaliks taglarinda yiiksek tassizlik oranina sahip ve minimal invaziv cerrahi girigim
olmast nedeniyle ilk tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.(2)

PCNLden sonraki iyilesme donemi, hastalarin genel saghgi ve yagam kalitesi
agisindan kritik bir agamadir. Bu dénemde, postoperatif bakimin etkili bir sekilde
yonetilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastalarin hizli bir sekilde normal
aktivitelerine donmeleri igin biiyiik onem tagimaktadir. PCNL sonrast iyilegsme
siirecinde dikkate alinmasi gereken temel faktorler arasinda agri yonetimi, erken
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RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI
IYILESME DONEMI

Mahmut UGURLU !
Fazli POLAT *?
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GIRIS

Prostat kanseri (PCa), diinya genelinde en yaygin kanserlerden biridir ve tiim
kansere bagli ¢liimlerin biiyiik bir kismini olugturmaktadir. 2020 yilinda PCa er-
kekler arasinda 185 iilkenin 120’sinde en yiiksek insidansa sahip tiimor olarak
one cikmustir. Erkeklerde yagam boyu PCa icin kiimiilatif risk %3,1’dir[1]. PSA
diizeyi, TNM evresi ve Gleason skorunun yaninda yas, komorbiditeler ve iiriner
fonksiyon degerlendirilerek tedavi karari verilmektedir. Evre I-III PCa hasta-
larinda izlem, prostatektomi ve radyoterapi standart tedavi yontemleri olarak

kabul edilmektedir[2].

Radikal prostatektomi (RP), prostat bezinin cerrahi olarak agik ve/veya la-
paroskopik yontemle ¢ikarilmast islemidir[3]. Bu islem, abdominal veya perineal
bolgeden yapilan kiiciik kesilerle gerceklestirilir. Organla sinirli PCa olan, 70
yagin altinda, yagam beklentisi 10 yildan fazla olan ve eslik eden ciddi hastaligi
olmayan hastalar RP i¢in en uygun adaylardir. Bununla birlikte, bu cerrahiye
bagli bazi komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar arasinda, iiriner sfink-
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mistir. Ayrica, aile ve akran destegi, hastalarin yeniden topluma ve aile yaganti-
sina kazandirilmasini giiclendirmigtir[35].

SONUC

RE lokalize prostat kanseri tedavisinde yiiksek onkolojik etkinligi ile kiiratif bir
secenek sunar. Ancak cerrahi sonrasi kargilagilabilecek fonksiyonel komplikas-
yonlar, hastalarin yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeyde etkileye-
bilir. Derlenme siirecinin basarist yalnizca cerrahinin teknik yeterliligine degil,
multidisipliner bir ekibin (iirolog, hemsire, klinik psikolog, pelvik taban fizyote-
rapisti, onkoloji hemsiresi ve sosyal hizmet uzmanlari) uyumlu ve hasta odakli
ig birligine baghdir. Bu yaklagim, hastalarin fonksiyonel iyilik halini yeniden ka-
zanmalarinin yani sira, 6zsaygilarini, toplumsal rollerini ve psikososyal dengeyi
de yeniden inga etmelerine olanak tanir. Giintimiizde dijital saglik teknolojileri
ve yapay zeka destekli bireysellestirilmis izlem sistemleri, bu siireci daha etkili,
veriye dayal1 ve siirdiiriilebilir hale getirmekte; mobil uygulamalar ve giyilebilir
cihazlar sayesinde klinik takibi gergek zamanli ve hasta katilimin yiiksek bir
model haline doniigtirmektedir. Tiim bu gelismeler, radikal prostatektomi son-
rast iyilesme siirecini yalnizca medikal degil, ayn1 zamanda biitiinciil ve insana
dokunan bir deneyime doniistiirmektedir.
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URETROPLASTI SONRASI iYILESME DONEMI
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GIRIS

Uretral darliklar, siklikla travma, enfeksiyon, inflamatuvar hastaliklar, iyatroje-
nik nedenler ve nadiren konjenital anomaliler sonucu ortaya cikabilir. Darli-
gin lokalizasyonu, uzunlugu, zaman1 ve etiyolojisi cerrahi tedavi yéntemini be-
lirlerlemede yol gostericidir. Anterior ve posterior tiretra darliklarinin cerrahi
tedavisinde uygulanan etkili bir rekonstriiktif cerrahi yontemi olan tiretroplasti,
ozellikle uzun segmentli veya rekiirren darliklarda, internal tiretrotomiye {istiin
sonuglar saglamaktadir. Cerrahi bagari, yalnizca teknik uygulamaya degil; hasta
Ozelliklerine ve ayn1 zamanda postoperatif bakimin kalitesine de baghdir. Cerra-
hi sonrast donemde komplikasyon gelisimini 6nlemek ve fonksiyonel sonuglari
optimize etmek igin postoperatif bakimin standardize edilmesi énerilmektedir.
Bu yazida iiretroplasti sonrasi erken ve ge¢ donemde uygulanmasi gereken bazi

hasta bakim stratejileri tartigilmig; kateter yonetimi, agri ve enfeksiyon kontrolii,
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VARIKOSELEKTOMi SONRASI iYILESME SURECI

Elbay BAYRAMLI!
Siileyman YESIL?
Ali ATAN?

GIRIS

Varikosel, saglikli erkeklerin yaklagik %15’ini ve kisir erkeklerin %35’ine ka-
darini etkileyen, muhtemelen erkek kisirligiyla iligkili en yaygin ve potansiyel
olarak diizeltilebilir durumlardan biridir(1,2). Pampiniform pleksusun patolojik
geniglemesi ile karakterize olup, bozulmug venoz drenaja ve degisen derecelerde
vendz refliiye yol acar. Bu hemodinamik degisiklikler, Sertoli ve Leydig hiicre
fonksiyonlarinin bozulmast riskiyle birlikte skrotal sicakligin artmasina, hipok-
siye, oksidatif strese ve toksik metabolitlerin birikmesine katkida bulunur. Bu
degisiklikler spermatogenezi olumsuz etkileyebilir, hem sperm tiretimini hem de
sperm kalitesini azaltabilir(3) ve testis agrisina neden olabilir.

Varikosel tedavisinde en etkili yontem cerrahi ve girigimsel radyolojiyi kulla-
nan farmakolojik olmayan yontemlerdir. Subinguinal varikoselektomi, retrope-
ritoneal varikoselektomi veya inguinal varikoselektomi cerrahi islemler olarak
kalirken, radyolojik girigimler arasinda embolizasyon, skleroterapi, balon veya

koil kullanilarak geniglemis damarlarin selektif olarak kapatilmasi yer alir(4).
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SONUC

Varikosel cerrahisi sonrasinda iyilesme, genelde hizli ve sorunsuz seyreden bir
siirectir. Bilimsel ¢aligmalar, mikroskobik ve laparoskopik tekniklerin daha kon-
forlu bir postoperatif donem sagladigini, daha ¢abuk agr1 kontrolii ve daha erken
aktiviteye doniise imkan verdigini géstermektedir. Ozellikle mikroskobik cerrahi,
daha diisiik komplikasyon (hidrosel, niiks vb.) oranlariyla ¢ne ¢ikmaktadir. Ote
yandan, tiim tekniklerde hastalarin biiyiik boliimii birkag hafta i¢cinde tamamen
normal hayatlarina dénmekte ve uzun vadeli ciddi sorunlar yasanmamaktadir.
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ERKEKLERDE CERRAHI ISLEMLER SONRASI
CINSEL YASAM

Ali ATAN!
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GIRIS

Cerrahi tedavilerin amact primer hastaliktan kurtulmak, yasam stiresinin etki-
lenmemesini saglamak, viicut biitiinliigiinii bozmamak ve hayat kalitesini ko-
rumaktir. Fekal ve {iriner kontinansm ve ereksiyon fonksiyonunun etkilenmesi
kuvvetle muhtemel olan cerrahi islemler 6zellikle onkolojik hastaliklara bagl
yapilan ciddi karm ve pelvik bolge ameliyatlandir (Radikal prostatektomi, Ra-
dikal sistoprostatektomi, Kolorektal cerrahiler) (1-3). Bu makale de yukarida

ifade edilen biiyiik ameliyatlar disindaki cerrahi iglemlerin erkek cinsel yasami
tizerindeki etkilerinden bahsedilecektir.

Cerrahi iglemlere bagli olarak erkeklerde cinsel yagam bozulabilmektedir. Bu
bozukluk preoperatif ve postoperatif nedenlere bagh olarak meydana gelebilir.

1. Preoperatif nedenler: Cerrahi islemin hangi organ ve sisteme yapilacak
(kalp, bobrek, beyin, kolon, genital organlar) olmasi, islem sonrast bedenin zarar
gdrme olasilil, beden biitiinliigiiniin bozulmasi endisesi (stoma), ameliyat son-
rast yeti yitimi ve bagimlilik (amputasyon) olmasi, cerrahi islem esnasinda anes-
teziye bagh 6liim korkusu gibi nedenler cerrahi islem 6ncesi kaygi bozuklugunu
arttirabilir. Artmug kaygi diizeyinin erkeklerde cinsel yagami olumsuz etkilemesi
beklenen bir sonugtur.
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. Yagsam tarzinda degisim: Olumlu yasam tarzi degisiklikleri yapmak stresi

onemli olciide azaltabilir ve cinsel iglevi iyilestirebilir.

Diizenli egzersiz: Diizenli egzersiz kan dolagimini artirir, hormon seviyelerini
diizenler ve ruh halini iyilestiren endorfinlerin artmasina yol agar.

Dengeli beslenme: Cerrahi islem sonrasi yara iyilegsmesi ve gerekli enerji icin
dengeli beslenme ¢ok onemlidir. Yapilan cerrahi igleme uygun olarak uygun
zamanda gerekli gidalarin alindig1 bir beslenme saglanmalidir.

Iyi uyku: Cerrahi igleme bagli olusan stres genellikle diisiik uyku kalitesine
veya uykusuzluga yol agabilir. Yeterli stirede kaliteli bir uyku, stresi azaltmak
ve cinsel istegi korumak i¢in énemlidir. Ciinkii uyku diizenindeki bozukluk ve
yetersiz uyku stireleri kaygi artigina, testosteron iiretiminde azalmaya ve genel
yorgunluga yol acabilir. Bunlart dogal sonucu olarak da erekiyon bozuklugu
ve cinsel yagam da sorunlar meydana gelebilir.

. Yeterli agr1 yonetimi: Cerrahi iglem sonrast agri kontrolii stresin azalmasi ve

kiginin kendini iyi hissetmesi icin gereklidir. Bu nedenle uygun yontemler ile
mutlaka agr1 ydnetimi yapilmalidir.

Sonug olarak, cerrahi stres sonrasi olusan cinsel yasamda bozukluk hormo-

nal, vaskiiler ve psikolojik faktorlere baglh meydana gelebilmektedir. Hasta ve

partnerinin cerrahi sonrasi cinsel yasam icin kendilerini hazir hissetme zamani

cerrahlara baghdir. Cerrahi dncesi yapilacak iglem ile ilgili detayl bilgilendirme,

cerrahinin alani, dikkatli cerrahi teknik ve iyi bir postoperatif bakim bu siirenin

kisalmasma yardimci olacaktir.
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OMURGA CERRAHISI SONRASI SPORA DONUS

Abdullah Enes UGUZ 1
Alim Can BAYMURAT *?

GIRIS

Omurga cerrahisi, artan cerrahi deneyim ve teknolojik geligmelere paralel olarak
giintimiizde daha giivenli ve etkili sekilde uygulanmaktadir (1,2). Sporcular ve
aktif bireyler arasinda ise bel veya boyun agrisina neden olan dejeneratif disk
hastaliklari, disk hernileri, spondilolizis, spondilolistezis ve spinal stenoz gibi pa-
tolojiler, zaman zaman cerrahi miidahale gerektirebilecek diizeye ulasmaktadir
(3). Bu hasta grubunda, tedavinin yalnizca agriy1 azaltmak ya da norolojik defisi-
ti diizeltmekle simirli kalmamast; ayni zamanda kiginin daha énceki aktivite dii-
zeyine, hatta rekabetci spora giivenli sekilde donebilmesi hedeflenmektedir (3).
Spora doniis, 6zellikle rekabetgi diizeyde spor yapan bireyler icin sadece fiziksel
iyilesme degil, ayn1 zamanda mesleki ve psikolojik biittinliigiin bir gostergesidir.
Bu nedenle omurga cerrahisi sonrast spora doniis karari, multidisipliner bir de-
gerlendirme siirecini gerektirir. Kararda yalnizca cerrahi bagar1 degil; radyolojik
iyilegsme, fiziksel yeterlilik, psikolojik hazirlik ve sporcunun katilacagt sporun te-
mas riski gibi bircok parametre rol oynamaktadir (2, 3).

Giincel literatiirde, omurga cerrahisi sonrast spora doniis siireleri ve kriterleri

konusunda kesin bir uzlagi bulunmamaktadir. Bu durum, hem cerrahi teknikler-
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Hamza OZER!
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GIRIS

Diz eklemi, spor aktiviteleri sirasinda maruz kalinan yiiksek yiiklenmeler ve ani
yon degisiklikleri nedeniyle en cok yaralanan bolgelerden biridir. Ozellikle én
capraz bag (OCB) yirtiklari, meniskiis hasarlart ve patellofemoral problemler,

sporcu performanst {izerinde uzun vadeli etkiler yaratabilmekte ve spora déniis

stirecini zorlu hale getirebilmektedir(1, 2).

Spora doniis siireci, yaralanma sonrasi rehabilitasyon agamalarinin 6tesinde,
sporcunun performansini tam kapasiteye ¢ikaracak ve yeniden yaralanma riskini
minimize edecek kriter bazli agamalarla degerlendirilmelidir(3, 4). Bu yaklagim-
da, fiziksel yeterlilik, fonksiyonel kapasite, biyomekaniksel uyum ve psikolojik
hazirlik gibi ¢ok boyutlu parametrelerin biitiinciil analizi esas alinmaktadir (3, 5).

Literatiir spora doniig siirecinde zaman tabanli modellerin yetersiz kaldigi-
ni, bunun yerine kriter bazli asamali modellerin sporcularin giivenli bir gekil-
de tam performansa geri donebilmeleri acisindan daha etkin oldugunu ortaya
koymaktadir.(1, 6-8) Ama biyolojik iyilesmenin de géz dniinde bulundurulmasi
cok dnemlidir ve objektif kriterler biyolojik iyilesmeyle paralel bir sekilde deger-

1

Prof. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD.,

hamzaozer@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5107-637X

Prof. Dr. Fzt., Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, gulcan.harput@ankaramedipol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2298-0807

DOI: 10.37609/akya.3906.¢2261

179



Diz Yaralanmalari Sonrasi Spora Déntis 187

KAYNAKLAR

1. Kaplan Y, Witvrouw E. When Is It Safe to Return to Sport After ACL Reconstruction? Reviewing
the Criteria. Sports Health. 2019;11(4):301-5.

2. Paterno MV, Rauh MJ, Schmitt LC, Ford KR, Hewett TE. Incidence of Second ACL Injuries 2 Ye-
ars After Primary ACL Reconstruction and Return to Sport. Am ] Sports Med. 2014;42(7):1567-
73.

3. Yung KK, Ardern CL, Serpiello FR, Robertson S. A Framework for Clinicians to Improve the De-
cision-Making Process in Return to Sport. Sports Med Open. 2022;8(1):52.

4. Shrier . Strategic Assessment of Risk and Risk Tolerance (StARRT) framework for return-to-play
decision-making. Br ] Sports Med. 2015;49(20):1311-5.

5. Meredith SJ, Rauer T, Chmielewski TL, Fink C, Diermeier T, Rothrauff BB, et al. Return to sport
after anterior cruciate ligament injury: Panther Symposium ACL Injury Return to Sport Consensus
Group. ] ISAKOS. 2021;6(3):138-46.

6. Harput G, Demirci S, Soylu AR, Bayrakci Tunay V. Association between quadriceps muscle thi-
ckness and knee function in anterior cruciate ligament reconstructed athletes: a cross-sectional
study. Physiother Theory Pract. 2023;39(10):2171-9.

7. Harput G, Guney-Deniz H, Nyland ], Kocabey Y. Postoperative rehabilitation and outcomes fol-
lowing arthroscopic isolated meniscus repairs: A systematic review. Phys Ther Sport. 2020;45:76-
85.

8. Harput G, Ozer H, Baltaci G, Richards ]. Self-reported outcomes are associated with knee strength
and functional symmetry in individuals who have undergone anterior cruciate ligament reconstru-
ction with hamstring tendon autograft. Knee. 2018;25(5):757-64.

9.  Kodama E, Tartibi S, Brophy RH, Smith MV, Matava MJ, Knapik DM. Return to Sport Following
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Scoping Review of Criteria Determining Return to
Sport Readiness. Curr Rev Musculoskelet Med. 2025;18(1):1-5.

10. Wilk KE, Arrigo CA. Rehabilitation Principles of the Anterior Cruciate Ligament Reconstructed
Knee: Twelve Steps for Successful Progression and Return to Play. Clin Sports Med. 2017;36(1):189-
232.

11. Webster KE, Feller JA, Lambros C. Development and preliminary validation of a scale to measure
the psychological impact of returning to sport following anterior cruciate ligament reconstruction
surgery. Phys Ther Sport. 2008;9(1):9-15.

12. Mitchell A, Waite O, Holding C, Greig M. The Development of a Return to Performance Pathway
Involving A Professional Soccer Player Returning From A Multi-Structural Knee Injury: A Case
Report. Int ] Sports Phys Ther. 2023;18(2):450-66.

13. Harput G, Tok D, Ulusoy B, Eraslan L, Yildiz TI, Turgut E, et al. Translation and cross-cultural
adaptation of the anterior cruciate ligament-return to sport after injury (ACL-RSI) scale into Tur-
kish. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017;25(1):159-64.

14. Hiemstra LA, Lafave MR, Bentrim A, Kerslake S. The Influence of Kinesiophobia and Pain Catast-
rophizing on Disease-Specific Quality of Life in Patients With Recurrent Patellofemoral Instability.
Am ] Sports Med. 2024;52(13):3324-9.

15. Flanigan DC, Everhart JS, Pedroza A, Smith T, Kaeding CC. Fear of reinjury (kinesiophobia) and
persistent knee symptoms are common factors for lack of return to sport after anterior cruciate
ligament reconstruction. Arthroscopy. 2013;29(8):1322-9.



BOLUM 20

EL VE UST EKSTREMITE CERRAHISI
SONRASINDA FiZIKSEL AKTIVITELERE
VE SPORA DONUS

Furkan ARAL'!
Akif Muhtar OZTURK 2

GIRIS

Ust ekstremite, giinliik yasam aktivitelerinden kompleks spor hareketlerine ka-
dar bir¢ok islevi yerine getiren bir yapidir. El, dirsek ve omuz yapilarinin bir arada
ve uyum i¢inde ¢aligmasi; kavrama, firlatma, tagima gibi fonksiyonlart miimkiin
kalar. El ve iist ekstremite yaralanmalari, ¢zellikle sporcularda hem performans
kaybina hem de kariyerin tehlikeye girmesine yol acabilir. Cerrahi miidahale
sonrast fiziksel aktiviteye doniig siireci, yalnizca anatomik iyilesmeyi degil; fonk-
siyonel, ndromuskiiler ve psikolojik iyilesmeyi de iceren cok boyutlu bir siireci
kapsar.

YARALANMA TURLERI VE CERRAHI MUDAHALELER

El ve El Bilegi

El, el bilegi ve 6n kol kiriklar, tist ekstremite yaralanmalarinin énemli bir kismini
olusturur ve spora doniis siirecinde kaygi yaratan klinik durumlardir. Sporcular-
da sik karsilasilan el yaralanmalar1 arasinda skafoid kiriklari, metakarpal/ falanks
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mobilite hedeflenmeli; 3. aydan sonra ise fonksiyonel yiiklenme, kuvvetlendirme
ve spora 6zgii aktiviteler planlanmalidir. Ancak literatiirde spora doniis icin en
stk kullanilan kriterin gecen zaman oldugu gz dniine alindiginda, yalnizca be-
lirli siirelerin gecirilmis olmast, sporcunun sahaya giivenli doniisi igin tek bagina
yeterli degildir. Kas giicti, eklem hareket acikligi, fonksiyonel testler ve psikolojik
hazirligin kademeli olarak degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle 4-6. aylar arasinda
yapilan erken ve uygunsuz doniigler; eklem sertligi, tendon adezyonlari, yetersiz
kas giicii ve yeniden yaralanma korkusu gibi komplikasyonlara zemin hazirlayabi-
lir. Bu nedenle spora doniig kararlari; zaman temelli degil, bireysellegtirilmis, cok
boyutlu ve fonksiyona dayali kriterler 1g1ginda, multidisipliner ekip tarafindan
verilmelidir. Boylece hem kisa vadede komplikasyonlardan kacinilabilir hem de

uzun vadede performans siirdiiriilebilirligi saglanabilir.
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JINEKOLOJIK OPERASYONLAR SONRASI SPOR

Pelin OZBAKIR DEMIR!
Esra ISCI BOSTANCE

GIRIS
Jinekolojik cerrahiler, kadin tireme sistemiyle iligkili benign ya da malign patolo-
jilerin yonetiminde yaygin olarak bagvurulan cerrahi girisimlerdir. Bu operasyon-

lar; sadece hastaligin tedavisini degil, ayn1 zamanda bireyin fonksiyonel yeterlili-
gini ve yagam kalitesini artirmay1 da hedeflemektedir.

Jinekolojik cerrahlar genellikle ameliyat sonrast hastalarinin fiziksel aktivi-
telerini kisitlama egilimindedirler. Bu konuda endige yaratan durumlardan biri,
fiziksel aktivitenin karin ici basinci artirarak komplikasyonlara yol agabilecegi
diigiincesidir. Ancak aslinda giinliik yasamda yapilan rutin ve gerekli hareketler
bile karin i¢i basinci artirabilit. Bununla birlikte minimal invaziv cerrahiler ve
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokollerinin uygulanmastyla has-
tanede kalig stireleri azalmig ve iyilegme siireci hizlanmigtir; bu da eski kisitlama
onerilerini sorgulatmaya baglamistir(1).

Postoperatif dénemde fiziksel aktiviteye kademeli ve kontrollii bigimde geri
déniilmesi, hem iyilesme siirecinin hizlanmasina hem de komplikasyonlarin ¢n-

lenmesine katki saglar. Bu boliimde, jinekolojik cerrahiler sonrasinda fiziksel ak-
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SONUC

Jinekolojik cerrahiler sonrasinda fiziksel aktiviteye kademeli olarak doniig, hem
iyilesme siirecinin hizlanmast hem de uzun vadeli fonksiyonel kazanimlarin sag-
lanmas1 a¢isindan kritik &neme sahiptir. Literatiir verileri, postoperatif dosnemde
uygun egzersiz planlarinin uygulanmasinin agr diizeyinde azalma, yagsam kalite-
sinde artig ve komplikasyon insidansinda diistisle iligkili oldugunu gostermekte-
dir (1,4). Bununla birlikte bu siirecin, cerrahi teknik, hasta ¢zellikleri ve iyilegme
hizi dogrultusunda bireysellegtirilmesi gerekmektedir.

Klinik uygulamada, cerrah, fizyoterapist ve gerektiginde spor hekimi ile mul-
tidisipliner bir yaklagim benimsenmelidir. Cerrahi sonrasi ilk giinlerden itibaren
mobilizasyon tegvik edilmeli, yara iyilesmesinin tamamlandigi donemde ise eg-
zersiz programi agamali olarak yogunlagtirilmalidir. Egzersiz sirasinda geligebile-
cek alarm bulgular (kanama, pelvik agri, asirt yorgunluk) dikkatle izlenmeli ve
bu bulgular varliginda program yeniden yapilandirilmalidir. Ayrica hasta egitimi,
beklentilerin yonetilmesi ve egzersize uyumun artirilmasi acisindan vazgecilmez
bir basamaktir. Sonug olarak, giivenli ve etkili bir spora doniis siireci, iyi planlan-

mig bireysellegtirilmig egzersiz protokolleri ile miimkiindjir.
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OBSTETRIK OPERASYONLAR SONRASI SPOR
VE FiZIKSEL AKTIVITEYE DONUS

Ezgi AKKOC !
Esra ISCI BOSTANCI 2

GIRIS

Sezaryen basta olmak {izere obstetrik cerrahi iglemler, gebelik ve dogum siirecle-
rinde sik¢a uygulanan operasyonlardir. Sezaryen oranlarindaki artis, bu operas-
yonlarin uzun dénem sonuglarina duyulan ilgiyi artirmigti. Dogum sonrast fizik-
sel aktivite, iyilegme siirecini hizlandirmast, ruh saghgini desteklemesi ve pelvik
taban fonksiyonlarin1 korumasi nedeniyle dnemlidir. Ancak, dogum sonrast do-

nemde spora doniisiin zamanlamasi ve sekli bireysel degiskenlikler gosterebilir ve
dikkatle planlanmalidir.

Son dénemdeki ¢aligmalar, dogum sonrast uygun zamanda baglanan egzer-
sizlerin komplikasyon oranlarini azaltarak kadinin yagam kalitesini olumlu et-
kiledigini gostermektedir. Bu boliimde, obstetrik operasyonlar sonrasi fiziksel
aktiviteye doniis siireci giincel bilgilerle incelenecek; fizyolojik degisiklikler, risk
gruplari, fizyoterapi uygulamalari ve 6zel popiilasyonlar (6rnegin profesyonel
sporcular) detaylandirilacaktir.
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Profesyonel olarak spor yapan kadinlarin postpartum dénemi, fiziksel iyilegsme
stireglerinin yani sira psikolojik, sosyal ve yapisal faktorlerin de dikkate alindigi
multidisipliner bir degerlendirme gerektirir. Psikolojik hazirlik diizeyi, destek sis-
temleri ve toplumsal beklentiler gibi faktorler, doniis stirecini etkiler. Bu neden-
le, esnek ve bireysel ihtiyaglara uygun planlamalar yapilmalidir (8).

Genel oneriler:

» Spora doniis siiresi: ortalama 12 hafta

» Oncelikli degerlendirme: pelvik taban fonksiyonu, inkontinans varlig, dias-
tasis recti

» Takip siirecinde multidisipliner ekip (fizyoterapist, kadin hastaliklar1 ve do-
gum uzmani, spor hekimi) énerilir.

SONUC

Obstetrik operasyonlar sonrasi fiziksel aktiviteye giivenli doniis, kigiye ozel bir
yaklagim gerektirir. Egzersizin uygun zamanlama ve igerikle planlanmasi, hem
fiziksel hem ruhsal sagligin korunmasinda énemli rol oynar. Klinik takip, fizyote-
rapi ve bireyin ihtiyaclaria gore yapilandirilan bir egzersiz plani ile postpartum
doénemde fiziksel iyilik hali saglanabilir.
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POSTPARTUM EMZIREN KADIN VE EGZERSIZ

Canan TURKYILMAZ!

GIRIS

Fiziksel kondisyonu ve saghgi iyilestirmek icin yapilan planli, yapilandirilmig ve
tekrarlayan bedensel hareketlerden olusan fiziksel aktivite olarak tanimlanan
egzersiz, saglikli bir yasam tarzinin temel unsurudur. Gebelikten énce aerobik
aktiviteye aligkin olan veya fiziksel olarak aktif olan kadinlar, bu egzersizlere ge-
belik ve dogum sonrast dénemde de devam edebilirler. Gebelik sirasinda egzersiz
yapan kadinlar tizerinde yapilan arastirmalarda, gestasyonel diyabet, sezaryen
dogum ve operatif vajinal dogum gibi risk faktorlerinin azalmast ve dogum son-

rast iyilegme siiresinin kisalmasi gibi yararlar 6ne siirtilmiigtiir(1).

Postpartum dénemde ise fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanin annenin hem
beden hem de ruh saghigina olumlu katkilar1 vurgulanmaktadir. Kardiovaskiiler
kondisyona doniis, pelvik taban ve abdominal kaslarin giiclendirilmesi, dogum
sonrast depresyon riskinin azaltilmasi gibi olumlu etkileri nedeniyle komplikas-
yonsuz dogum yapmis kadinlarin postpartum emzirme déneminde uygun egzersiz
programlarina erken dénemde basglamalarinin tegvik edilmesini 6nerilmektedir.
Amerikan Kadm Hastaliklar1 Dogum Dernegi (ACOG) da obstetrik veya tibbi
komplikasyonlar veya kontrendikasyonlar olmadigi siirece, gebelikte ve postpat-

tum fiziksel aktivitenin giivenli oldugunu bildirmekte ve énermektedir. Kadin
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SONUC

Emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi dogum sonrasi erken ve sik emzirme ile
tensel temasin baglanmasina baglidir. Egzersiz bu durumu bozmaz. Egzersizin ba-
sarili emzirmeyi siirdiirme becerisi {izerine olumsuz etkisi yoktur. Uzun agir egzer-
siz sonrast gegici siit laktat artigt disinda dogum sonrast emziren kadinin egzersiz

yapmast siit igerigine belirgin bir etkide bulunmaz.

Ozellikle tek bagina emzirme siiresinin uzun tutulmasi (Snerilen 6ay) dogum
sonrast annenin kilo kaybimni kolaylastirir. Dolayisiyla dogum sonrast dénemde
emziren annelerin bireysellestirilmis bir yaklagim ve énerilerle kalori dengeli bes-
lenerek egzersiz yapmalari tegvik edilmelidir.
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ESTETIK CERRAHILER ARDINDAN FiZIKSEL
AKTIVITEYE DONUSUN YONETIMi

Mert DORUK!
Ayhan Isik ERDAL ?

GIRIS

Estetik cerrahi, viicut konturunun diizeltilmesi, yaglanma belirtilerinin azaltil-
masi ve bireyin dig goriiniimiine yonelik memnuniyetinin artirilmasi amaciyla
gergeklestirilen genis kapsamli cerrahi uygulamalari igerir. Giintimiizde estetik
cerrahi prosediirler hem teknik acidan hem de uygulama alani bakimindan ol-

dukea gesitlenmis olup, hastalarin yas, cinsiyet ve sosyoekonomik profili de gide-
rek daha genis bir yelpazeye yayilmaktadir.

International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) tarafindan yayim-
lanan en giincel (2023) istatistiklere gore diinya genelinde yilda 14 milyondan
fazla cerrahi estetik girisim gergeklestirilmektedir (1). Bu uygulamalar arasinda
en sik tercih edilenler; meme biiyiitme, liposuction, abdominoplasti, blefarop-
lasti ve rinoplasti gibi miidahalelerdir. Bu yiiksek hacimli uygulamalar, yalnizca
estetik sonuglartyla degil, ayni zamanda postoperatif désnemdeki bakim siirecleri
ve fiziksel aktiviteye doniis zamanlamalariyla da hasta memnuniyetini ve cerrahi
bagartyt dogrudan etkilemektedir.

Postoperatif donemde fiziksel aktiviteye doniis, yara iyilesmesini, doku stabi-
lizasyonunu, cerrahi sonuglarin kaliciligini ve komplikasyon gelisimini dogrudan
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Estetik Cerrahiler Ardindan Fiziksel Aktiviteye Dondisiin Yonetimi

Tim bu veriler, estetik cerrahi sonrasi egzersize doniig siirecinin tek tip bir
semaya gore degil, cerrahiye ve hastaya 6zgii olarak planlanmasi gerektigini gos-
termektedir. Ancak bilimsel literatiir cok kisitlidir. Mevcut 6nerilerin ¢cogunlukla
klinik deneyime dayanmaktadir.

SONUC

Estetik cerrahi sonrast fiziksel aktiviteye doniis, cerrahi iyilesmenin sadece bir
parcasi degil, ayn1 zamanda sonuglarin kaliciligi ve hasta memnuniyetini dog-
rudan etkileyen kritik bir siirectir. Egzersize doniig planlamast; uygulanan cer-
rahinin tiiriine, iyilegsme fazlarmin fizyolojik gerekliliklerine ve hastanin bireysel
ozelliklerine gore dikkatle yapilandirilmalidir.

Bu béliimde, stk uygulanan estetik cerrahiler sonrasmnda fiziksel aktiviteye
doniis siireci giincel literatiir 15181nda ele alinmis; zamansal sinirlar, dokuya yone-
lik yiiklenme riskleri ve hasta egitiminin énemi vurgulanmugtir. Egzersize erken
dénemde baglanmasi komplikasyon riskini artirabilirken, kontrollii mobilizasyo-
nun dolagim1 destekleyerek iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.

Sonug olarak, egzersize doniis siireci, cerrahin postoperatif takibinde hastaya
Ozgii olarak yonlendirilmelidir. Bu yaklagim hem komplikasyonlarin énlenmesin-

de hem de cerrahi tatminin artirilmasinda temel rol oynar.
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BoLOM 30

FLEP CERRAHISI SONRASI EGZERSIZ

Yagiz TURKYILMAZ !

GIRIS
Travma, tiimor cerrahisi, enfeksiyon gibi cesitli sebeplere bagli olarak olugan de-
fektlerin kapatilmasinda kullanilan cerrahi tekniklerden biri de flep cerrahisidir.

Flep cerrahisi en basit tabiriyle viicuttaki bir dokunun kanlanmasi korunarak
bagka bir yere veya defekte taginmasi olarak 6zetlenebilir(1).

Fleplerin siniflandirilmasinda gesitli yontemler vardir. Kanlanma paternleri,
icerdikleri doku tipleri vb. Flep siniflamalarindan biri de tagindiklart dokuya olan
mesafelerine gore lokal, bolgesel, uzak veya serbest flep olarak incelenebilir(1).
Lokal flepler genellikle tasindiklar1 defekte komgu bir kenari olan fleplerdir. Bol-
gesel flepler defektin bulundugu viicut bolgesindeki yakin ama defekte komsu
olmayan bolgeden taginan fleplerdir. Uzak flepler defektin bulundugu viicut bol-
gesinden bagka bir bolgeden getirilen fleplerdir. Serbest flepler ise dokularin han-
gi damarlar ve onlarmn hangi dallarindan beslendiklerinin daha iyi anlasilmasiyla
tanimlanmig fleplerdir. Serbest flep cerrahisinde dokular viicudun herhangi bir
bolgesinden o dokuyu besleyen damariyla beraber verici bélgeden alinir. Defekte
(alic1 sahaya) taginip defekt bolgesindeki uygun arter ve venlere mikrocerrahi
yontemlerle adapte edilmesiyle gerceklesir.

Flep cerrahisi sonrasi egzersiz protokolleri her klinigin veya cerrahin tercih-

lerine, deneyimlerine, beraber calistign fizik tedavi uzmanlarina ve uygulama
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FONOMIKROCERRAHI SONRASI SPOR
AKTIVITELERI

Esma ALTAN!

GIRIS

Ses teli patolojileri kulak burun bogaz pratiginde cok yaygindir. Ses telleri, 6zel-
likle sesin asirt kullanim ve yanlig kullanim &ykiisii olan hastalarda sekonder
olugur. Benign ses teli lezyonlari, ses tellerinde anormal dokunun olugmasiyla
karakterize, ses kisikligma neden olan kotii huylu olmayan patolojilerdir. Ses tel-
lerinin yaygin iyi huylu lezyonlari; nodiil, polipler, papillom, Reinke ¢demi ve
kistlerdir (1). Girtlaktan gegen hava akimiyla ses tellerinin titresimiyle fonasyon
gergeklesir. Bu; karmagik bir ndromiiskiiler, membranoz ve kikirdak cati aracili-
giyla diizenlenir. Ses telinde gelisen anormal doku normal titregimi engeller. Skar
ve inflamasyon cerrahi miidahalelere sekonder geligebilir bu yiizden postoperatif
siiregte oldukca 6nemlidir (2,3). Bu nedenle, travma ve inflamasyona sekonder
olugan skarlardan kaginmak son derece dénemlidir, ses istirahati bunu 6nlemek
icin dnemli dnerilerden biridir. Ameliyat sonrast iyilesme sirasinda ses istirahati
tiim diinyadaki kulak burun bogaz uzmanlan tarafindan savunulmaktadir. An-
cak, literatiir taramasi, hastalara ses istirahati konusunda verilen tavsiyelerde
birlik olmadigini ve sabit bir protokol olusturmak icin ¢ok az caligma yapildigini
gostermektedir. Ozellikle iyi huylu histopatoloji tanist konduktan sonra, hasta-
nin ses istirahati siiresine ve tiiriine uymasini saglamakta zorluk vardir. Ses teli
ameliyatindan sonra ses cerrahlarmin mutlak veya rolatif ses istirahatini veya
her ikisini de dnermesi yaygindir. Amerikan Kulak Burun Bogaz-Bag ve Boyun
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veya supraglottik seviyede bir daralmanin geligtigi egzersiz kaynakli laringe-
al obstriiksiyon (EILO) seklinde tanimlanir (15-19). EILO, bronsiyal seviyede
lokalize egzersiz kaynakli astim olarak yanlig teshis edilmemelidir. Genel ergen
popiilasyonunda ve sporcularda EILO’nun yayginliginin sirasiyla %7 (20,21) ve
%35 (17) oldugu tahmin edilmektedir ve EILO, fiziksel aktivitelerin yogun oldu-
gu sporcular arasinda da oldukga siktir (22). EILO da etyoloji heniiz tam olarak
anlagtlmamustir ve asirt duyarlilik,(23-25) yapisal anormallikler, (26-29) artmis
otonomik aktivasyon(30,31) ve psikolojik nedenler(32) dahil olmak {izere bir
dizi teori mevcuttur..Bunun gibi hava yolunu ve sesi etkileyen patolojilerde ame-
liyat sonrasi gelisebileceginden hastalarin ameliyat sonrasi yapilan egzersiz ve

spor aktivitelerinde akilda bulundurulmalidir.

Spor yapan bireylerde ve sporcularda sesin yogun ve yanlis kullanilmasi olduk-
¢a siktir. Bu vokal kullanima sekonder benign ses teli lezyonlariyla kargilagmak
cok olasidir. Bu hastalara uygulanan fonocerrahi sonucunda hastalara klinikler
arasi farkliliklar olsa da ses istirahati verilir, bu ses istirahatinin siiresi hastaya
ve meslegine bagldir, spor aktivitelerine doniisii ise bu ses istirahati sonunda
hastaninin uyumu, yapacagi spor tipine gore karar verilir ,6zellikle takim spor-
larinda hastanin istemsizce sesini kullanabilecegi de hesaba katilmalidir ayrica
son zamanlarda tanist daha belirgin olan tist hava yolu obstriiksiyonuyla (EILO)
on goriiliip hastaya anlatilmalidir. Basit bir yiiriiyiigten agir sporlarin oldugu bu
genis aktivite spektrumu hastaya gore karar verilip, cerrahi sonrasinda buna gore
hastaya spora baglama zamani ameliyat eden hekimi ve dil konugma terapisti
beraber belirlenmelidir.
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BOLUM 32

AKNE TEDAVISINDE iZOTRETINOIN KULLANIMI
VE SPOR UZERINE ETKILERI

Mubhterem POLAT!

GIRIS
Akne vulgaris (toplumda siklikla sivilce olarak bilinir) oldukga yaygin siklikta

goriilen bir deri hastaligt olup, hayatlarinin bir déneminde kisilerin yaklagik %
85-100’tinii etkiler.

Akne vulgaris, derideki kil ve yag bezinin birlikte olusturdugu, pilosebase bi-
rim adi verilen yapinin en sik goriilen hastaligidir. Birden ¢ok faktoriin etkisi

altinda gelisir ve cesitli deri lezyonlari ile kendini gosterir.

Genelde ergenlik ¢aginin hastaligi olarak kabul edilmekle birlikte, yag bez-
lerinin aktif oldugu bebeklik, ¢ocukluk ve erigkin dénemde de ortaya ¢ikabilir.
Deri belirtileri arasinda kil kokiine yerlegmis kabarikliklar, komedonlar (agik ko-
medon veya kapali komedon seklinde beyaz veya siyah nokta halinde goriiliir),
bazen de siddetli olgularda iltihapli kabarikliklar, nodiiller ve kistler bulunur.
Akne vulgarise bagli deri belirtileri en sik, deride yag bezlerinin yogun oldugu
yliz, govde tist boliimii ve sirtta ortaya ¢ikar (1,2).

Belirli yaglara gore cinsiyet farklihigi gostermektedir ve ergenlik déneminde
kizlarda erkeklerden daha erken yasta ortaya ¢ikma egilimindedir. En yiiksek
goriilme sikligr kizlarda 14-17, erkeklerde ise 16-19 yaglarindadir. Nadiren 40’
yaslara kadar siirebilir. Gerek goriintii agisindan gerekse iz birakabilme riski ag1-
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icin ortam yaratan ter uygun temizleyicilerle mutlaka yikanmalidir. lacin sik go-
rillen bir yan etkisi de deride ve mukozalarda kuruluktur. Ozellikle dudaklarda
kuruluk hastayr cok rahatsiz etmektedir. Bu nedenle doktorun énerdigi bir du-
dak, yiiz, gerekirse viicut nemlendiricisi tedaviyle birlikte baglanmalidir.

Sonug olarak akne gikayetiyle doktora bagvuran ve sistemik izotretinoin teda-
visi baglanan hastalarda ilaca bagli yan etkiler hakkinda hastalar bilgilendirilmeli
ve rutin laboratuar tetkikleri yapilmahdir. {lacin kas-iskelet sistemine olan yan
etkileri sebebiyle hastalara tedaviye baslarken spor yapip yapmadiklari sorulmali
ve gerekli bilgiler verilmedir.
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BOLUM 33

COCUKLARDA DERMATOLOJIK CERRAHI
ISLEMLERI SONRASINDA EGZERSIZE DONUS

Emre GUVEN!
Esra ADISEN ?

GIRIS

Pediyatrik hasta grubunda, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurularin
yaklasik tigte biri dermatolojik sorunlar ile iligkilidir (1). Klinik bagvurular, ir-
ritan kontakt dermatit, generalize pruritus, iirtiker, dermatofitik enfeksiyon-
lar, psoriasis, vitiligo, verruka vulgaris, alopesi areata gibi her yasta sik goriilen
dermatozlarin yani sira akne vulgaris, atopik dermatit ve molluscum contagio-
sum gibi cocukluk ¢aginda daha sik rastlanan durumlari kapsamaktadir (2,3).
Bu hastaliklarin biiyitk boliimii klinik muayene ile taninabilmekle birlikte,
bazi olgularda histopatolojik dogrulama amaciyla deri biyopsisi gerekmektedir.
Histopatolojik materyal elde etmek amaciyla uygulanan cerrahi girigimler, pedi-
yatrik dermatolojide tanisal siirecin énemli bir parcasidir.

Pediyatrik hastalarda cerrahi sonrasi egzersiz kisitlamalari, yalnizca fiziksel
iyilesme agisindan degil, cocugun ruhsal durumunu, okul ve sosyal yagamini da
etkileyebilmektedir. Ozellikle spor aktivitelerine katihm, cocuklarin dzgiiven,
grup aidiyeti ve sosyal etkilesim diizeyleri tizerinde belirleyici rol oynamaktadir
(4). Uzun siireli hareket kisitlamalari, cocuklarda irritabilite, motivasyon kaybi

ve sosyal izolasyon gibi sonuglara yol acabilir. Bu nedenle, egzersize doniig plani
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s1) uygulanmakla birlikte, malignite siiphesinde tanisal amagli da yapilabilir (10).
Enjeksiyon sirasinda vazovagal senkop riski nedeniyle pediyatrik yag grubunda
ozel dikkat gerektirir.

» Islem sonrast ilk 2448 saat istirahat ve ayak tirnak cerrahilerinde ekstremi-
tenin elevasyonu onerilir.
» Fiziksel aktivitelere doniis, genellikle en az iki hafta ertelenmelidir.

SONUC

Pediyatrik dermatolojik cerrahi sonrast egzersize doniig planlamasi, islem tipi,
stitur varligi, anatomik bolge ve hastanin yara iyilegme yanitina gore kisiselles-
tirilmelidir. Literatiirde, ¢ocuklarda punch biyopsi gibi tanisal iglemler sonrast
komplikasyon oranlarinin diisiik (%1’den az) oldugu, bu nedenle tanisal islem-
lerin komplikasyon endisesiyle ertelenmemesi gerektigi vurgulanmaktadir(8,9).
Cocuk hastalar ve aileleri, yara bakim protokolleri, olast komplikasyon belirtileri
ve fiziksel aktiviteye doniig zamanlamast konusunda ayrintili bilgilendirilmelidir.
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DOVME YAPTIRDIM, NE ZAMAN SPORA
BASLAYABILIRIM?

Agavni NINOVA!
Evgenijja GEORGIEVSKA?

GIRIS

Doévme, pigment birikimiyle birlikte tekrarlayan cilt delinmelerini igerir ve ilti-
haplanma, nétrofil toplanmast ve makrofaj aracili pigment fagositozu ile karakte-
rize akut bir yara iyilegme siirecini tetik-ler. Ilk iyilesme agamasinda, bozulan cilt
bariyeri agik bir yara olusturarak enfeksiyon ve iltihaplanmaya yatkinlig artirir.

Bu dénemdeki yogun fiziksel egzersiz, onarim siireclerini daha da bozabilir ve
dévme biitiinliigiinii tehlikeye atabilir.

EGZERSIZLE ILGILI RISK FAKTORLERI, HASAR
MEKANIZMALARI VE DOVME IYILESMESI
UZERINDEKI BIiYOLOJIK ETKILERI

Hareket veya basingtan kaynaklanan mekanik stres, yara matrisini bozarak kol-
lajen birikimini ve pigment stabilizasyonunu bozabilir. Ter, tahrisi, mikro ¢at-
laklar1 ve tuza dayanikli mikroplarin kolonizasyonunu tegvik eden hiperozmotik
bir ortam yaratir (1). Siirtiinme yaray: daha da agindirarak pigment kaybini ve
hipertrofik skar riskini artirir (2). Ekipmanlardan, ortak kullanilan yiizeylerden
veya temas sporlarindan kaynaklanan kontaminasyon, lokal ve sistemik enfeksi-

1

Med. Student, Ss. Cyril and Methodius University, agavniiil4@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0008-4687-587X

Med. Student, Ss. Cyril and Methodius University, evgenijageorgi@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0005-1606-3836syf.
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en az 2-3 hafta boyunca dogrudan temasli sporlardan kaginmalidir. Katilim kagi-
nilmazsa, dévme iyice kapatilmalidir. Havuzlarda yiizmek, dévmeyi klor ve diger
dezenfektanlara, idrar ve tahrise, enfeksiyonlara, yara iyilesmesinin yavaglamasi-
na ve pigment sizmasina neden olan organik kalintilara maruz birakir. Dogal su
kiitleleri de kendi tehlikelerini tagir: Bakteriler, parazitler ve kirleticiler enfeksi-
yon riski olugturur. Yiizme, en az 2-3 hafta, cogu durumda ise 4-6 haftaya kadar
tamamen 6nlenmelidir. Kazara maruz kalma durumunda, dévme derhal temiz

suyla yitkanmali ve nazikce kurutulmalidir (1-3).

SONUC

Her tiirlii egzersiz icin en az 7 giinliik bir siire gereklidir. Hava kosullarina, zorlan-
ma seviyesine ve gerekli ekipmana bagli olarak, uygun iyilesmeyi saglamak ve en-
feksiyon riskini en aza indirmek igin belirli egzersiz tiirleri igin bu siire uzatilabilir.
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PROFESYONEL SPORCULARDA ANESTEZI
UYGULAMALARI

Ulgen OZTURK TOYRAN !
Yusuf UNAL?

GIRIS
Sporun toplum igindeki yerinin yillar gectikce artmasiyla, profesyonel sporcu sa-

yist ve spor yaralanmalari da artmaktadir. Bu durum, anestezistlerin profesyonel
sporcularla daha siklikla kargilagmasina yol agmaktadir.

Spor yaralanmalara bakildiginda siklikla ekstremitelerde kas ve eklem ya-
ralanmalart goriilmektedir. Tiim spor yaralanmalar i¢inde ayak bilegi burkul-
mast en stk kargimiza c¢ikar. Diz igi yaralanmalar da siklikla goriiliir ve cerrahi
tedaviyi gerektirebilir(1). On capraz bag kopmast, meniskiis yaralanmast gibi diz
eklemi; rotattor cuff yirti1 gibi omuz eklemi; femorasetabular sikigma gibi kalca
eklemi yaralanmalarinda artroskopik cerrahi islemler yapilabilmektedir(2). Ust
ekstremite yaralanmalari ise spor yaralanmalarmin %35’ini olugtururken, bu
yaralanmalarm yaklagik %45’ini kiriklar olugturmaktadir. Ozellikle el ve bilek
yaralanmalar1 oldukca yaygindir ve tam fonksiyonel iyilesme sansini artirmak
icin genellikle hizli tedavi gerekir. Akut dirsek yaralanmalar1 (kiriklar, gikiklar)
cogunlukla temas sporlarinda goriiliir ve kronik yaralanmalar dogasi geregi asirt
kullanima bagli olma egilimindedir. Sporcularda da stres kiriklar1 goriilebilir, an-
cak alt ekstremitelere kiyasla nispeten nadirdir. Ust ekstremite icin ulnar kirtk en
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»

»

»

Erken Multidisipliner Yaklagim: Fizik tedavi, psikolojik destek, agri poliklinigi
ig birligi.

flac Digt Yontemler: Eklem koruyucu egzersizler, kas kuvvetlendirme, kinez-
yoterapi, biligsel-davranisci yontemler.

fleri Agr Tedavileri: Gerekirse néral terapi, pulsatil radyofrekans, girigimsel

agr1 tedavileri gibi secenekler degerlendirilebilir.

Uygulamada Dikkat Edilecek Pratik Noktalar

»

»

»

Cerrahi pozisyon: Giiglii kas kiitlesine sahip sporcularda, cerrahi pozisyona
bagli bast yaralanmalari veya periferik sinir hasari riski artabilir. Destek yas-
tiklart, pedleri vb. kullanimi énemlidir.

Hizh Iyilesme Programi: Sporcunun takviminde miisabakalar veya sezon or-
tast vb. durumu varsa; rehabilitasyon ekibiyle ve kuliip doktoruyla siki ileti-
sim kurmak ve planlama yapmak gerekebilir.

[letisim ve Onam: Profesyonel sporcunun cevresinde antrendr, menajer, ta-
kim doktoru, hatta sponsor gibi farkli paydaslar olabilir. Tibbi gizlilik, mesleki
etik ve doping kurallar1 konusunda net bilgilendirme yapilmali, yazili onam

formu detayli hazirlanmalidir.
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ANESTEZi SONRASI FiZIKSEL AKTIVITEYE
DONUS: NE ZAMAN OLMALI?

Berrin ISIK!

GIRIS

Saglik; giiniimiizde sadece hastalik halinin olmamast degil, ruhen ve bedenen
tam bir iyilik hali (well-being) olarak tanimlanmaktadir (1). Bu nedenle de has-
taliklarin tedavisinde bir taraftan konvansiyonel medikal yontemler kullanilma-
ya devam edilirken bir taraftan da hastalarin iyilik haline katkida bulunabilecek
yeni yontemler tizerinde ¢aligilmaktadir. 1990’1 yillardan bu yana cerrahilerden
sonra ‘fast track (hizlandirilmig)’ ve ‘enhanced recovery (giiglendirilmis iyiles-
me)’ ve prehabilitasyon programlarmin postoperatif ciktilart iyilestirdigi vurgu-
lanmaktadir. Minimal invaziv cerrahiler, multimodal analjezi, erken beslenme,
erken ambulasyon gibi intraoperatif ve erken postoperatif dénemi kapsayan kani-
ta dayali yaklagimlarla; hastanede kalis siiresi, hastaneye geri doniis siklig1, komp-
likasyonlar ve saglik bakim harcamalarinin azaldigi ortaya konulmustur (2-4).
Ayrica fiziksel aktivitelere dogru zamanda baglanmasinin hemodinami, hemostaz
sistemi, kas iskelet sistemi ve genel saglik iizerine de olumlu etkileri ve iyilegtir-

meyi hizlandirdigr gésterilmistir (4).

Bu baglamda anesteziyologlarin rolii, yalnizca ameliyat sirasinda anestezi uy-
gulayan bir konumdan, perioperatif tip yaklagimina evrilmis; preoperatif, perope-
ratif ve postoperatif dénemlerde optimal kosullarin saglanmasina odaklanmistir.

Intrauterin dénemden ileri geriatrik déneme, anestezi almasini gerektirecek pri-
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