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ÖNSÖZ

Ameliyat geçiren hastaların ister çocuk olsun ister yetişkin kendilerinin 
ve yakınlarının en büyük meraklarından biri  işlem sonrası  ne zaman fizik-
sel aktivite yapmaya veya aktif spor hayatına başlanacağı sorusudur. Bu 
kitap ile hastaların bu sorularına yanıtlar çoğunluğu Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi  doktorlarından oluşan yazarların katkısıyla kapsamlı bir  şekil-
de  oluşturulmuştur. Bu kitapta ameliyat sonrası  spora başlama dışında, 
yetişkinler için ameliyat sonrası cinsel yaşam, anestezi sonrası spor, spor-
culara  anestezi uygulamalarında dikkat edilecek hususlar ve sporcularda 
ses ve sesin kullanımı ile  ilgili bilgilere de  ulaşılabilecektir. Ayrıca okuyu-
cular emzirirken, deri biyopsisi sonrası , akne tedavisi sırasında ve dövme 
yaptırdıktan sonra spor uygulamalarına ne zaman başlanacağı hakkında da 
bilgiler bulacaktır.

Ameliyat oldum ne zaman spora başlıyabilirim adlı  bu kitaba katkıların-
dan dolayı tüm akademisyenlere teşekkür etmek isterken, okuyucuların 
bu kitabı güvenilir bir kaynak olarak kullanacağını düşünmekteyiz.

Editörler Kurulu
Prof.Dr. Kaan SÖNMEZ 

Prof.Dr. Zafer TÜRKYILMAZ 
Prof.Dr. Ramazan KARABULUT 

Doç.Dr. Cem KAYA
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BÖLÜM

1

DOI: 10.37609/akya.3906.c2238

1

ÇOCUKLARDA BAŞ VE BOYUN CERRAHISI 
SONRASI EGZERSIZE DÖNÜŞ

Kaan SÖNMEZ1  
Deniz YEŞİLLİ2  

Bensu Şule BÜLBÜL3  
Özlem Nur YILDIRIM4 

GIRIŞ

Baş boyun kitleleri; çocukluk çağında yaygın görülen bir problem olmakla birlik-
te konjenital, enfeksiyöz, vasküler, neoplastik kitleler olarak ayrılmaktadır. Ço-
cuklarda sıklıkla konjenital ve enfeksiyöz nedenlerle karşılaşılmaktadır.

Baş-boyun cerrahisi sonrası rehabilitasyon süreci için kitle etiyolojisi, cerrahi 
teknik ve boyun anatomisi iyi bilinmelidir. Baş boyun bölgesi için postoperatif 
egzersizler; hem iyileşme sürecini olumlu etkilemekte hem hayat kalitesini art-
tırmaktadır. Çocuklar için postoperatif rehabilitasyon sürecinde yapılması gere-
ken egzersizlere dair bilgiler oldukça kısıtlıdır. Bu egzersizlerin belirlenmesi için 
multidisipliner yaklaşım önemlidir. Aynı zamanda çocuk ve yetişkin baş boyun 
cerrahisinin etyolojisi farklılık göstermekte olup çocuklarda operasyon gerekti-
ren alan küçük boyutta, iyileşme hızlı olup malignite nedenli büyük cerrahiler 
oldukça nadir görülmektedir.

1	 Prof.Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi AD., kaans@gazi.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-3914-7128

2	 Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi AD., denizgokce@gazi.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0001-8302-1859

3	 Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi AD., bensusulebulbul@gazi.edu.tr,  
ORCID iD: 0009-0002-9161-3437

4	 Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi AD., ozlemnur.yildirim@gazi.edu.tr,  
ORCID iD: 0009-0001-3570-8485



Çocuklarda Baş ve Boyun Cerrahisi Sonrası Egzersize Dönüş 9

postoperatif egzersize dönüş süreci yaşına uyumlu olacak şekilde düzenlenmeli, 
oyun çocuğunda egzersizler oyun oynanarak, eğlendirici şekilde yaptırılmalı (tik 
tak saat sağ-sol baş hareketleri, yerde çiçek havada uçak öne ve geriye baş ha-
reketleri gibi somutlaştırıp istenen hareket sağlanarak), okul dönemi çocuklarda 
profesyonel olarak sporla uğraşan hastalar için öncelikle baş esnetme ve rotasyon 
hareketleri postoperatif ilk hafta başlandıktan sonra postoperatif 2-4. haftada 
tamamen profesyonel spor alanına(yüzme, basketbol, voleybol, tenis, bale gibi) 
dönüş sağlanmalıdır. Profesyonel olarak müzik aleti çalan pediatrik hastalar için 
özellikle keman,flüt gibi başa pozisyon verilmesi gereken durumlarda hasta ba-
zında düşünülerek optimal sürede geri dönüşe karar verilmelidir.
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ÇOCUKLARDA TORAKS CERRAHISI SONRASI 
EGZERSIZE DÖNÜŞ

Cem KAYA 1 
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Gonca GÜNEY KEÇELİ 3

GIRIŞ

Toraks cerrahisi sonrası rehabilitasyon, iyileşme sürecinin ayrılmaz bir parçası 
olup, yalnızca komplikasyonları önlemeyi değil, aynı zamanda hastanın fiziksel 
fonksiyonlarını yeniden kazanmasını ve yaşam kalitesini artırmayı da hedefler. 
Erişkinlerde bu sürece dair daha çok çalışma bulunmasına rağmen, çocuk hasta-
larda postoperatif egzersize dönüşle ilgili veri oldukça sınırlıdır. Çocukluk çağı-
nın anatomik, fizyolojik ve psikososyal farklılıkları, bu yaş grubuna özgü rehabili-
tasyon stratejilerinin geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır (1,2).

Çocuklarda Toraks Anatomisine Bakış

Çocukların toraks anatomileri yetişkinlerle kıyaslandığında önemli farklar 
gözlenir:

	» Başlarının vücutlarına oranla büyük olması,
	» Trakea ve üst havayollarının göreceli kısa ve kollabe olmaya meyilli olması,
	» Göğüs kafeslerinin ekspansiyona daha uyumlu olması,
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cerrahinin tercih edilmesi ve göğüs tüplerinin erken çekilmesi, hem hastanın 
konforunu artırmakta hem de fonksiyonel iyileşmeyi hızlandırmaktadır. Cerrahi 
endikasyonu, kesi seçimi, torakoskopik yaklaşım, akciğer kapasitesindeki deği-
şiklikler, komplikasyon varlığı, ek hastalık varlığı gibi durumlar göz önünde bu-
lundurularak hasta bazında optimal aktiviteye dönüş sağlanmalıdır.
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ÇOCUKLARDA ABDOMINAL CERRAHI SONRASI 
EGZERSIZE DÖNÜŞ

Zafer TÜRKYILMAZ 1 

Gökhan ARKAN 2 

Betül BOZKURT 3

GIRIŞ

Pediatrik cerrahi, on sekiz yaşına dek hastaların birçok sisteme ilişkin patolojile-
rinin cerrahi tedavisini üstlenen majör bir cerrahi disiplindir. Bu cerrahi disiplin 
gelişen teknolojik ve bilimsel koşullar doğrultusunda açık cerrahi ya da laparos-
kopik ve robotik cerrahi gibi minimal invazif uygulamaları hastalarının iyileşmesi 
için rutin olarak kullanmaktadır. Cerrahi işlemin hedefi olan organ ve sistem, 
uygulanan cerrahi teknikler doğrultusunda her cerrahi prosedürün iyileşme ve 
rehabilitasyonu farklı süreler ve süreçler barındırmaktadır. Literatürde abdomi-
nal cerrahiyi takiben fiziksel aktivitenin kısıtlanmasına ilişkin zamanlamaya yö-
nelik oldukça kısıtlı yayın bulunmaktadır. Bu bölümde güncel literatür bilgileri 
ışığında, abdominal cerrahi sonrası fiziksel aktivite kısıtlamalarına yönelik öneri 
ve değerlendirmelerde bulunulacaktır.
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ÇOCUKLARDA İNGUINAL VE SKROTAL 
BÖLGE CERRAHILERI SONRASI FIZIKSEL 

AKTIVITELERE DÖNÜŞ SÜRECI
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Fatma Nur ARACIER UÇANER 2 

Efe DİLEK 3 
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İNGUINAL BÖLGE CERRAHISI SONRASI FIZIKSEL 
AKTIVITEYE DÖNÜŞ

Giriş

Çocuk yaş hasta grubunda inguinal bölge, sıklıkla cerrahi uygulanan bölge olup 
inguinal herni, inmemiş testis, hidrosel cerrahisi bu bölge ameliyatlarının başın-
da gelmektedir (1). İnguinal bölge cerrahisinden sonra günlük aktivite ve eg-
zersiz süreci, iyileşme sürecinin önemli bir parçasıdır. Fakat cerrahi sonrası yara 
iyileşmesinin olumsuz etkilenmesi, rekürrens riski, hematom oluşumu, kompli-
kasyon gelişimi nedeniyle aktivite kısıtlamaları uygulanmaktadır. Uygulanan cer-
rahi tekniğe, laparoskopik ya da açık cerrahi uygulamasına göre günlük aktivite 
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nın fiziksel durumu ve inflamatuvar sürecin kontrolü ile doğrudan ilişkilidir. Mi-
nimal invaziv cerrahi yaklaşımlar sayesinde hastalar genellikle birkaç gün içinde 
günlük yaşamlarına dönebilmekte ve bir hafta içerisinde sportif aktivitelere ye-
niden başlayabilmektedir.
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PEDIATRIK GENITOÜRINER CERRAHI GIRIŞIM 
SONRASI İYILEŞME VE SPORA DÖNÜŞ

Sencer SAĞLAM 1 

Bilge KARABULUT 2

GIRIŞ

Çocukluk çağı özelinde; genitoüriner cerrahi girişim sonrası günlük hayata dö-
nüşle ilgili yapılan ingilizce literatür taramalarında yeterli veri elde edilememek-
tedir. Bu bölüm; erişkin hasta grubundan elde edilen veriler ve pediatrik geni-
toüriner travma çalışmaları ile desteklenerek, kesin olmayan, genel bir kanaat 
bildirir vasıfta tasarlanmıştır.

Radikal prostatektomi yapılan yetişkin erkek hastalarda yapılan çalışmalar-
da, hafif fiziksel aktivitelere dönüş süresi genellikle 2 hafta; orta-şiddetli ak-
tiviteler için ise 4-8 hafta arasında değişmektedir. Kateter çıkarıldıktan sonra 
araba kullanma ve bisiklet gibi aktiviteler için genellikle 4-6 hafta beklenmesi 
önerilmektedir(1).

Mid-Üretral sling uygulanan yetişkin kadınlarda yapılan çalışmalarda has-
taların %70’inin 6 hafta içinde normal iş ve aktivite düzeyine dönebildiği (2), 
bununlar birlikte Pyeloplasti ve üreter reimplantasyonu operasyonlardan sonra 
hastaların hafif aktivitelere 1-2 hafta içinde başlayabileceği, ancak ağır egzersiz 
ve spor için genellikle 4-6 hafta beklenmesi gerektiği önerilmektedir.
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BEYIN VE SINIR CERRAHISI AMELIYATLARI 
SONRASI NORMAL HAYATA DÖNÜŞ

Pelin KUZUCU 1 

 Burak KARAASLAN 2

1. AMELİYAT ÖNCESİ DÖNEM

Genel Bilgilendirme

Beyin cerrahisi, planlı ya da acil durumlarda uygulanan, sinir sistemi üzerinde 
hassas işlemler içeren bir tıbbi müdahaledir. Ameliyat öncesi dönem, tedavi süre-
cinin temelini oluşturur. Bu dönem hem hastanın hem de ailesinin psikolojik ve 
fiziksel olarak hazırlanması açısından kritik öneme sahiptir. Hasta ve yakınlarıyla 
açık iletişim, sürecin güvenli ve konforlu geçmesini sağlar.

Beyin cerrahisi ameliyatları sonrası iyileşme, operasyonun türüne, süresine, has-
tanın genel sağlık durumuna ve yaşına göre değişiklik gösterir. Bu süreçte vücudun 
kendini toparlaması, beyin ödeminin gerilemesi ve sinir sisteminin dengelenmesi 
zaman alabilir. İyileşme süreci birkaç haftadan birkaç aya kadar sürebilir(1-6).

2. AMELİYAT TİPİNE GÖRE İYİLEŞME DÖNEMİ

Her ameliyat tipi farklı yapılar üzerinde gerçekleştirildiği için iyileşme süresi, 
riskleri ve normal yaşama dönüş takvimi değişkenlik gösterir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin Cerrahisi AD., drpelinkuzucu@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-0484-3753

2	 Doç. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin Cerrahisi AD., burakkaraaslanmd@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-1015-396X
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	» Oyun terapisi veya çocuk psikiyatrisi desteği önerilebilir.
	» Kardeşler ve okul çevresi doğru bilgilendirilmelidir.

KONTROLLER VE UZUN DÖNEM TAKİP

Beyin cerrahisi sonrası düzenli takipler hayati önem taşır. Ameliyat sonrası olası 
komplikasyonlar, şant problemleri, tümör nüksü gibi durumlar ancak kontroller-
le erkenden fark edilebilir.

Erişkinler için:

	» Ameliyattan sonraki ilk kontrol genellikle 2-4 haftada yapılır.
	» MR ve görüntülemeler genellikle 3-6 ay aralıklarla planlanır.
	» Nörolojik muayene ve laboratuvar kontrolleri düzenli olmalıdır.

Çocuklar için:

	» Gelişimsel takip ve gerekirse nöropsikolojik testler yapılabilir.
	» Şantlı çocuklarda büyüme döneminde daha sık kontrole gerek olur.
	» Ailelerin kontrol zamanlarını unutmaması için yazılı plan önerilir.

Gazi Nöroşirürji ABD adına…
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GÖZ HASTALIKLARI VARLIĞINDA VE 
AMELIYATLARDAN SONRA SPOR VE 

AKTIVITELERE İLIŞKIN ÖNERILER
Gözde HONDUR1 

Ahmet M HONDUR2

GIRIŞ

Göz hastalıkları bilimi (Oftalmoloji), tüm tıp branşları arasında farklı açılardan 
öncü olma niteliği göstermiştir. Antik Çağdan itibaren göz hastalıkları, morfolo-
jik çalışmaların merkezinde yer almış, fizyoloji ve anatomi bilimlerinin ilerleme-
sine katkıda bulunmuştur. Helmholtz’un 1851’de oftalmoskobu icadıyla, sadece 
retina damar yapısı ile ilgili değil, hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik hastalık-
ların da (şiddeti ve evresi ile) tanıları mümkün olmuştur. Öte yandan oftalmo-
loji, lazer teknolojisi, ileri görüntüleme ve anjiyografi teknikleri, gen tedavisi ve 
yapay zekâ gibi farklı ve ekstrem ilmi gelişmelerin ilk uygulandığı bilim dalıdır.

Tüm bu gelişmeler, göz hastalıkları tedavi işlemlerini ve ameliyatlarını da ileri 
düzeye taşımış ve “minimal invaziv” uygulama bakımından ön sıralara yükselt-
miştir. “Minimal invaziv” cerrahi yaklaşım daha küçük kesi, daha az doku hasarı, 
daha hızlı iyileşme avantajlarını taşımaktadır.

Ancak, yine de ameliyatlardan ve onlara göre daha basit olan işlemlerden 
sonra da olağan günlük aktivitelere ve özellikle de daha fazla hareket ve direnç 
gerektiren sporlara dönüş öncesinde bir iyileşme dönemine ihtiyaç vardır. Bu 

1	 Doç. Dr.,Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ulucanlar Göz Eğitim Araştırma Hastanesi, 
gozdealtiparmak@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-3615-8884,

2	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları AD., ahondur@gazi.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0003-3955-6869, 
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İntravitreal enjeksiyonlardan sonra 1-2 gün kadar gözün su ile temasından 
kaçınılmalıdır. Pnömatik retinopeksi işleminden sonra gazın retinal yırtığı tam-
pon edebilmesi, retinanın yatışması ve akabinde lazer yapılabilmesi için belli bir 
baş pozisyonunu 1 hafta kadar korumak gerekmektedir. Dolayısıyla, bu süre için-
de istirahat edilmesi gerekmektedir.

SONUÇ

Göz ameliyatları ve işlemleri sonrasında aktivitelere ve spora emniyetli dönüş 
için hasta bilgilendirmesi ve iyi bir hekim-hasta iletişimi önem taşımaktadır. Ta-
limatlar hastaya net ifade edilmeli ve mümkünse yazılı olarak verilmelidir. İyileş-
me sürecinin düzenli kontrol muayeneleri ile takibi gereklidir. Bu muayeneler, 
aynı zamanda önerilerin gözden geçirilmesine ve tekrar düzenlenmesine da im-
kan tanıyacaktır. Hastaların da iyileşme sürecinde ortaya çıkan bir sorun olursa 
bunu doktoruna ivedilikle bildirmesi önem taşımaktadır.
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KULAK BURUN BOĞAZ CERRAHILERI SONRASI 
SPOR FAALIYETLERI

Hakan TUTAR 1 

Emirhan AKYOL 2

GIRIŞ

Cerrahi girişimlerin ardından uygulanan fiziksel aktivite ve egzersiz kısıtlamaları, 
postoperatif iyileşme sürecinin komplikasyonsuz ve uygun şekilde ilerleyebilmesi 
için temel bir yaklaşımdır. Postoperatif dönemde fizyolojik stres, doku rejeneras-
yonu, inflamatuar yanıt ve hemostatik mekanizmalar devreye girmekte olup, bu 
süreçler dış etkenlere karşı oldukça duyarlıdır. Bu nedenle, iyileşmekte olan doku 
ve anatomik yapıların korunması amacıyla fiziksel aktivitenin kontrollü biçimde 
sınırlandırılması gerekebilmektedir.

Erken postoperatif dönemde yapılan uygunsuz fiziksel aktiviteler; baş-bo-
yun bölgesindeki insizyon hatlarında mekanik gerilime bağlı yara yeri dehisan-
sı, venöz dönüşün artmasıyla hematom veya seroma oluşumu, mukoza ve cilt 
altı dokularda ödem gelişimi gibi komplikasyonlara zemin hazırlayabilir. Ayrıca, 
sistemik inflamatuar yanıtın şiddetlenmesi, flep veya greftlerin mikrosirkülasyo-
nunun bozulması, nazal kavite gibi negatif basınca duyarlı alanlarda mukozal 
travma ve analjezik kullanımına bağlı denge kaybı sonucu gelişebilecek sekon-
der travmalar da postoperatif morbiditeyi artırabilir. Bu nedenle egzersiz kısıt-
lamaları, yalnızca pasif dinlenme amacıyla değil; doku bütünlüğünü korumak, 
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GÖĞÜS CERRAHISI AMELIYATLARINDAN 
SONRA NE ZAMAN SPOR YAPILABILIR?

İsmail TOMBUL 1 

Ali ÇELİK 2

GIRIŞ

Göğüs cerrahisi, minimal invaziv tanısal işlemlerden torasik rezeksiyon ve re-
konstrüksiyonlarına kadar uzanan geniş bir yelpazeyi kapsar. Bu ameliyatların 
ardından uzun süreli immobilizasyon, solunum fonksiyonlarında azalma ve kas 
gücünde kayıp gibi durumlar gelişebilir.

Göğüs cerrahisi ameliyatlarından sonraki hayat kalitesi, egzersiz kapasitesi ile 
doğrudan ilişkilidir. Bunu etkileyen faktörler cerrahinin özellikleri ile doğrudan 
bağlantılıdır. Bu bölümde hastaların post-operatif olarak spor ve egzersize dönüş 
süreçleri; cerrahi insizyona ve yapılan rezeksiyona bağlı özellikler açısından ayrı 
ayrı değerlendirilmiştir.

CERRAHI İNSIZYONA GÖRE SPORA DÖNÜŞ

Göğüs cerrahisinde yapılacak rezeksiyonun özelliklerine göre birçok insizyon 
kullanılabilir. Cerrahi teknikler ve güncel teknolojik gelişmeler, video assisted 
thoracoscopic surgery (VATS) ve robotic assisted thoracoscopic surgery (RATS) 
ile çoğu ameliyatı yapılabilir hale getirmiştir. Bu da tarihsel olarak bakıldığında, 

1	 Op. Dr., Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahi AD., dr.ismailtombul@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7224-6961
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Cerrahi uygulanan 13 MLB oyuncusunun 10’u ameliyattan 1 yıl sonra yarışmaya 
dönmüş, bu oyunculardan altısı en az 3 yıl boyunca profesyonel kariyerlerine 
devam etmiştir. Oyuncuların 15 farklı performans parametresine göre saha içi 
verilerinde anlamlı bir düşüş gözlenmemiştir.

Gutman ve ark. (65) tarafından yapılan başka bir çalışmada, TOS nedeniyle 
cerrahi geçiren 27 MLB atıcısı (20 n-TOS, 7 v-TOS) incelenmiştir. Bu sporcula-
rın %74’ü (n=20), ortalama 297 gün içinde MLB düzeyinde spora dönebilmiştir. 
Performans ölçütlerinin çoğunda, bu oyuncuların önceki seviyelerine geri dön-
dükleri gösterilmiştir.

Garraud ve ark. (60) TOS ve spor ilişkisini sistematik derleme ile incelemiş 
ve aşağıdaki önerilerde bulunmuştur.

	» Cerrahi uygulanan sporcularda spora dönüş oranı yüksektir (%74–93 arası).
	» Ortalama spora dönüş süresi 4–6 ay arasındadır.
	» Antikoagülan tedavi sonrası kontrollü ve bireyselleştirilmiş egzersiz program-

ları önerilmektedir.
	» Genç yaş, daha hızlı iyileşme ile ilişkili görünmektedir.
	» Performans seviyesi, cerrahi sonrası korunabilmektedir.

SONUÇ

Göğüs cerrahisi hastalıkları, genç popülasyondan yaşlı popülasyona kadar, geniş 
bir hasta grubunu ilgilendirir. Her hasta ve hastalık, yapılan cerrahi ve kullanılan 
teknikler, ameliyat sonrası spora dönüşte dikkat edilmesi gereken özellikler ba-
rındırır. Buradaki temel husus, hekim ile iş birliği içinde, kademeli olarak egzersiz 
seviyesini değerlendirmektir.
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KALP KAPAK CERRAHISI SONRASI 
EGZERSIZ ZAMANLAMASI VE KARDIYAK 

REHABILITASYON YAKLAŞIMLARI

Gürsel Levent OKTAR1 

 Hüseyin DEMİRTAŞ 2

GIRIŞ

Kalp kapak hastalıkları, doğumsal (konjenital) veya sonradan edinilmiş (edinsel) 
nedenlerle gelişebilen, sol ve sağ kalp kapaklarını etkileyen önemli kardiyovas-
küler patolojilerdendir. Klinik spektrum; asemptomatik hafif darlıklardan, ciddi 
stenoz ya da yetmezliklere kadar uzanır. Semptomatik ya da ciddi derecede kapak 
lezyonlarında, özellikle de ventriküler fonksiyonlarda bozulma gelişmişse cerrahi 
tedavi; kapak replasmanı veya tamiri, standart tedavi seçeneği haline gelir (1,2).

Aort, mitral ve triküspit kapaklara yönelik cerrahi girişimler sonrasında, has-
taların fiziksel aktiviteye ne zaman ve nasıl dönebilecekleri hem klinisyenlerin 
karar sürecinde hem de hastaların iyileşme beklentilerinde merkezi bir yer tut-
maktadır. Egzersize dönüş süreci; sol ve sağ ventrikül fonksiyonları, aritmi varlığı, 
protez tipi (mekanik veya biyoprotez), INR düzeyleri ve eşlik eden hastalıklar 
gibi klinik parametreler göz önünde bulundurularak bireyselleştirilmelidir (3,4).

Bu bölümde, güncel Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC 2020) ve Amerikan 
Kalp Derneği (AHA/ACC 2020) valvüler kalp hastalıkları kılavuzları, spor kar-
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Kardiyak rehabilitasyonun fazlar halinde yapılandırılması; erken mobilizas-
yon, denetimli orta şiddetli egzersiz ve uzun vadeli takip gibi aşamalarla, fiziksel 
kapasiteyi artırmakta ve mortaliteyi azaltmaktadır. Egzersiz öncesi uygunluk de-
ğerlendirmesi (ör. 6MWT, efor testi, VO₂ max), katılımcıların fizyolojik sınırları-
nı belirlemede kritik rol oynar (9). Ayrıca kadın hastalarda rehabilitasyona katı-
lım oranları ve yanıtların farklı olabileceği göz önünde bulundurularak, cinsiyet 
temelli destek mekanizmaları sağlanmalıdır (6).

Bireylerin psikolojik durumları ve sosyal destek ihtiyaçları, fiziksel aktiviteye 
katılım üzerinde doğrudan etkili olup; depresyon, anksiyete ve motivasyon ek-
sikliği, uygun stratejilerle ele alınmalıdır (13). Sonuç olarak, multidisipliner ekip 
yaklaşımı, yapılandırılmış rehabilitasyon programları ve bireysel risk değerlendir-
meleri ile kalp kapak cerrahisi sonrası egzersize güvenli ve etkili dönüş sağlanabilir.
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KORONER ARTER BYPASS CERRAHISI SONRASI 
EGZERSIZ ZAMANLAMASI VE FIZIKSEL 

AKTIVITE REHABILITASYONU

Hüseyin DEMİRTAŞ1

GIRIŞ

Koroner arter hastalığı (KAH), dünya genelinde kardiyovasküler nedenlere bağlı 
ölümlerin en önde gelen nedenidir ve küresel mortalite yükünün büyük bir kıs-
mından sorumludur(1). İleri evre KAH tedavisinde sıklıkla tercih edilen koro-
ner arter bypass greft (CABG) cerrahisi, miyokardiyal perfüzyonu artırarak hem 
yaşam süresini uzatmayı hem de yaşam kalitesini artırmayı amaçlayan etkili bir 
cerrahi girişimdir(2,3). Postoperatif dönemde fiziksel aktiviteye planlı ve güvenli 
şekilde dönüş, morbiditenin azaltılması, fonksiyonel kapasitenin artırılması ve 
yaşam kalitesinin korunması açısından kritik öneme sahiptir(4,5). Güncel litera-
tür, düzenli fiziksel aktivitenin miyokardiyal oksijen tüketimini optimize ettiğini, 
endotel fonksiyonlarını iyileştirdiğini ve metabolik parametreler üzerinde olumlu 
etkiler sağladığını ortaya koymuştur(6,7).

KORONER ARTER HASTALIĞI VE CABG 
CERRAHISININ ENDIKASYONLARI

Koroner arter hastalığı (KAH), aterosklerotik plakların neden olduğu damar 
darlıkları veya tıkanıklıklar sonucu miyokardiyal iskemi ile karakterizedir (1). 
Cerrahi revaskülarizasyon gereksinimi özellikle üç damar hastalığı, sol ana ko-
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KRONIK VENÖZ YETMEZLIKTE VARIS 
CERRAHISI VE SKLEROTERAPI SONRASI 

EGZERSIZ ZAMANLAMASI VE REHABILITASYON 
YAKLAŞIMLARI

Hüseyin DEMİRTAŞ 1

GIRIŞ

Kronik venöz yetmezlik (KVY), yüzeyel, derin ve perforan venlerdeki kapak yet-
mezliği sonucunda kanın geri akımının bozulduğu, böylece alt ekstremite venöz 
hipertansiyonuna neden olan progresif bir hastalıktır (1). KVY’nin temel belirti-
leri ağrı, ödem, varikoz venler, pigmentasyon, lipodermatoskleroz ve ülerasyon-
lardır (1). Toplumda KVY prevelansı %20-25 civarındadır ve kadınlarda daha 
sık görülmektedir (2). Tedavi seçenekleri konservatif yaklaşımlardan cerrahi 
ve endovenöz yöntemlere kadar geniş bir yelpazeyi kapsamaktadır (3). Fiziksel 
aktivitenin, hem hastalığın progresyonunu yavaşlatmada hem de tedavi sonrası 
iyileşmeyi desteklemede rol oynadığı bilinmektedir (4).

CEAP SINIFLAMASINA GÖRE KVY VE EGZERSIZ 
PLANLAMASI

CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology) sınıflaması, KVY hastala-
rının değerlendirilmesinde evrensel standart haline gelmiştir (5,6).

C1 (Telanjiektazi/Retiküler Venler): Hafif-orta düzey aerobik egzersizler (yü-
rüyüş, sabit bisiklet, hafif tempolu yüzme) önerilir.
1	 Doç.Dr., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD.,  

hdemirtas@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5710-1385



Kronik Venöz Yetmezlikte Varis Cerrahisi Ve Skleroterapi Sonrası Egzersiz Zamanlaması Ve Rehabilitasyon Yaklaşımları 101

tedavisinde standardize edilmelidir. Ayrıca bu süreçte multidisipliner bir yak-
laşım benimsenmelidir. Cerrah, fizyoterapist, vasküler hemşire, fizik tedavi uz-
manı ve gerektiğinde kardiyologların birlikte çalışması; hem egzersiz planının 
güvenliğini sağlamakta hem de hastanın tedaviye uyumunu ve yaşam kalitesini 
artırmaktadır.
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PERIFERIK ARTER HASTALIĞI NEDENIYLE PERIFERIK 

REVASKÜLARIZASYON UYGULANAN HASTALARDA 
POSTOPERATIF EGZERSIZ ZAMANLAMASI: GÜNCEL 
KILAVUZLAR VE KANITA DAYALI REHABILITASYON 

YAKLAŞIMLARI

Abdullah ÖZER 1 
Hüseyin DEMİRTAŞ 2

GIRIŞ

Periferik arter hastalığı (PAH), alt ekstremite arterlerinde aterosklerotik tıka-
nıklık veya darlık sonucu gelişen, fonksiyonel kısıtlılığa ve yaşam kalitesinde be-
lirgin azalmaya yol açan sistemik bir vasküler hastalıktır (1). İleri evre PAH’de, 
özellikle kritik ekstremite iskemisi gelişen olgularda, periferik arter bypass cerra-
hisi, semptomların geriletilmesi ve ekstremite kaybının önlenmesi amacıyla sık-
lıkla uygulanan invaziv bir tedavi yöntemidir (1,2). Ancak postoperatif dönemde 
egzersize başlama zamanlaması, programın içeriği ve uygulama şekli konusunda 
literatürde belirgin bir fikir birliği bulunmamaktadır. 2024 ACC/HA kılavuzuna 
göre, cerrahi revaskülarizasyon sonrası hastaların mümkün olan en kısa süre-
de fiziksel aktiviteye başlamaları önerilmekte, özellikle semptomlara göre yapı-
landırılmış gözetimli egzersiz programlarının, yürüme mesafesini ve fonksiyonel 
kapasiteyi anlamlı düzeyde artırdığı bildirilmektedir (Class I recommendation, 
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öne çıkmaktadır. Sonuç olarak, periferik arter bypass cerrahisi sonrası egzersiz 
zamanlaması ve uygulama protokolleri, güncel kılavuzlar ve bireyselleştirilmiş 
klinik değerlendirmelerle şekillendirilmelidir. Egzersizin sistematik izlem ve pro-
fesyonel denetim altında sürdürülmesi, hem greft açıklığı hem de hastanın yaşam 
kalitesi açısından uzun vadeli başarıyı destekleyecektir.
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GIRIŞ

Abdominal açık cerrahiler sonrası iyileşme süreci yalnızca mortalite ve kompli-
kasyon oranlarıyla değildir. Aynı zamanda hastaların fonksiyonel kapasitelerini 
yeniden kazanması ve spora dönüşleriyle de yakından ilişkilidir. Özellikle genç 
ve aktif bireylerde spora dönüş, yaşam kalitesinin önemli bir göstergesi olarak 
kabul edilmektedir.

Cerrahi sonrası uzun süreli immobilizasyon; kas atrofisi, pulmoner komplikas-
yonlar ve tromboemboli riskini artırır. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 
protokolleri bu nedenle erken mobilizasyonu cerrahi bakımın önemli bir parçası 
haline getirmiştir (1). Ancak spor, günlük aktivitelere kıyasla daha yüksek efor 
gerektirdiği için güvenli bir dönüş sürecinin planlanması önem arz etmektedir.

POSTOPERATIF FIZIKSEL AKTIVITEYE DÖNÜŞÜN 
ÖNEMI

Majör abdominal cerrahiler sonrası fonksiyonel toparlanma oranlarının düşük 
olduğu bildirilmektedir. Ou-Young ve ark. (2), retrospektif bir analizde majör 
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LAPAROSKOPIK CERRAHILER SONRASI  
SPORA DÖNÜŞ
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GIRIŞ

Minimal invaziv yöntemler olan laparoskopik cerrahiler, postoperatif ağrı ve 
morbiditenin daha az olması ve daha kısa hastanede kalış süresi ile hızlı iyileşme 
avantajları sunar. Bu sayede hastalar günlük aktivitelerine ve spor dahil fiziksel 
egzersizlerine daha erken dönmeyi beklemektedir. Spora dönüş süreci, yani ame-
liyat sonrası fiziksel aktivitelere yeniden başlama zamanı ve şekli hem hastaların 
yaşam kalitesi hem de cerrahi sonuçlar açısından önem taşır. Ancak, laparos-
kopik girişimler sonrası egzersiz ve spor kısıtlamalarına dair literatürde belirgin 
bir heterojenlik ve cerrahlar arasında görüş farklılıkları mevcuttur. Bu bölüm-
de, laparoskopik cerrahiler sonrası aktiviteler ve spora dönüşe ilişkin bilgiler ele 
alınmıştır.

LAPAROSKOPIK CERRAHI SONRASI FIZIKSEL 
AKTIVITE KISITLAMALARI

Laparoskopik cerrahi sonrası fiziksel aktivite kısıtlamalarına dair kanıt düzeyi 
düşüktür ve standart, evrensel öneriler bulunmamaktadır (1). Yapılmış sistema-
tik derlemeler ve anket çalışmaları, cerrahların önerilerinin çoğunlukla kişisel 
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oluşturur) daha riskli kabul edilse de kısa süreli yüksek basıncın iyi iyileşmiş bir 
fasya hattına zarar vermeyebileceği de düşünülebilir.

Özetle, laparoskopik cerrahi sonrası spora dönüş denge gerektiren bir konu-
dur. Bir yanda optimal doku iyileşmesi ve komplikasyon önleme endişeleri, diğer 
yanda hastanın hızlı rehabilitasyonu ve yaşam kalitesi hedefleri bulunmaktadır. 
Mevcut kanıtlar aşırı kısıtlamaların gerekmediğini söylese de, her hasta ve her 
ameliyat tipi için değerlendirme ayrı yapılmalıdır. Bu alanda daha fazla niceliksel 
veri biriktikçe, cerrahların da uygulamaları daha tutarlı hale gelecektir.

Her ne kadar genel prensipler olsa da spora dönüş kişinin ameliyat öncesi 
fiziksel formuna, ameliyatın zorluğuna ve postoperatif seyrine göre bireyselleş-
tirilmelidir. Bireyselleştirme multidisipliner bir yaklaşımla (cerrah, spor hekimi, 
fizyoterapist, beslenme uzmanı gibi) desteklenmelidir.
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GIRIŞ

İnguinal herni, dünya genelinde en sık uygulanan cerrahi işlemlerden biridir. 
Özellikle sporla ilgilenen bireylerde ameliyat sonrası spora dönüş, hem hastaların 
hem de cerrahların sıkça merak ettiği bir konudur.

Günümüzde erken mobilizasyonun güvenli olduğuna dair güçlü kanıtlar bu-
lunsa da, hangi spor aktivitelerine ne zaman başlanabileceği konusunda görüş 
birliği yoktur(1). Sporun yalnızca fiziksel sağlık değil, aynı zamanda ruhsal iyilik 
hali ve sosyal uyum açısından da önemli olduğu düşünüldüğünde, fıtık cerrahisi 
sonrası güvenli ve hızlı spora dönüşün önemi daha da belirgin hale gelmekte-
dir(2). Bu nedenle konunun farklı açılardan değerlendirilmesi ve hastaya özel 
yaklaşımların geliştirilmesi gerekir.

CERRAHI TEKNIKLERIN SPORA DÖNÜŞE ETKISI

Spora dönüş süresi, büyük ölçüde kullanılan cerrahi tekniğe bağlıdır. Açık cer-
rahi ile laparoskopik yöntemler günlük aktivitelere dönüşte benzer sonuçlar ve-
rebilse de, sporcular için tam performansa ulaşma süreleri farklılık gösterebilir.
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UZUN DÖNEM SONUÇLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi sonrası kronik ağrı, spora dönüş sürecini olumsuz etkileyebilecek önemli 
bir faktördür. Ancak geniş kohort çalışmalarında, inguinal herni cerrahisi sonrası 
ağrının çoğu hastada azaldığı ve spor aktivitelerine tam dönüşün mümkün oldu-
ğu gösterilmiştir(9). Ayrıca aşırı kısıtlamaların gereksiz olduğu, erken aktivitenin 
komplikasyon riskini artırmadığı da vurgulanmaktadır(8).

SONUÇ

İnguinal herni cerrahisi sonrası spora dönüş, cerrahi tekniğin seçimi, hastanın 
bireysel özellikleri ve uygun rehabilitasyon programları ile doğrudan ilişkilidir. 
Laparoskopik yöntemler genellikle daha hızlı dönüş sağlarken, açık cerrahi de 
güvenli bir seçenektir. Güncel literatür, erken mobilizasyonun güvenli olduğunu 
ve spora dönüşün genellikle 2–6 hafta içinde gerçekleşebileceğini ortaya koy-
maktadır. Sporcu hastalarda multidisipliner yaklaşım ve bireysel planlama, en iyi 
sonuçların elde edilmesinde kritik öneme sahiptir.
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Endoskopik prosedürler ürolojik hastalıkların tanı ve tedavisinde yaygın olarak 
kullanılan minimal invaziv yöntemleri kapsamaktadır. Teknolojik gelişmeler sa-
yesinde son yıllarda endoskopik girişimlerin oranı artmaktadır. Bu artışta endos-
kopik aletlere yeni özellikler eklenmesi ve geliştirilmesi, cerrahların endoüroloji 
tecrübesinin artması ve hastaların erken tanı yöntemleri sayesinde endosko-
pik tedavi olabileceği hastalığın daha erken döneminde hastaneye başvurması 
rol oynamaktadır. Endoürolojik girişimler majör cerrahi girişimlere göre daha 
az ağrı, daha az kanama ve daha az komplikasyon ile ilişkilendirilmektedir(1). 
Tüm cerrahilerde olduğu gibi hastaya özgü preoperatif değerlendirme ve uygun 
perioperatif yönetim ile daha yüksek hasta memnuniyeti ve daha hızlı iyileşme 
sağlanmaktadır. Endoürolojik girişimler sonrası hastalar hızlıca normal hayat-
larına dönebilmektedir. Ancak endoürolojik işlemler sonrasında da hastanın 
fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal iyileşmesini hedefleyen bir rehabilitasyon 
süreci gereklidir.

1	 Arş. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi Üroloji AD., nihatkarabacak52@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-5758-5909

2	 Prof .Dr., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi Üroloji AD., borakupeli@yahoo.com, 
ORCID iD: 0000-0003-0708-7535



Endoürolojik Girişimler Sonrası Rehabilitasyon 137

KAYNAKLAR
1.	 Patel HD, Ball MW, Cohen JE, Kates M, Pierorazio PM, Allaf ME. Morbidity of urologic surgical 

procedures: an analysis of rates, risk factors, and outcomes. Urology. 2015;85(3):552-60.
2.	 Cumberbatch MG, Foerster B, Catto JW, Kamat AM, Kassouf W, Jubber I, et al. Repeat transu-

rethral resection in non–muscle-invasive bladder cancer: a systematic review. European urology. 
2018;73(6):925-33.

3.	 Long G, Zhang Y, Sun G, Ouyang W, Liu Z, Li H. Safety and efficacy of thulium laser resection of 
bladder tumors versus transurethral resection of bladder tumors: a systematic review and meta-a-
nalysis. Lasers in Medical Science. 2021:1-10.

4.	 Richards KA, Smith ND, Steinberg GD. The importance of transurethral resection of bladder 
tumor in the management of nonmuscle invasive bladder cancer: a systematic review of novel 
technologies. The Journal of urology. 2014;191(6):1655-64.

5.	 Shahzad M, Jamil MN, Islam EU, Ashraf H, editors. Impact of Early Catheter Removal after Tran-
surethral Resection of Prostate: A Comparative Study of Post-Op Complications in Patients with 
Early VS Delayed Catheter Removal. Medical Forum Monthly; 2023.

6.	 Miernik A, Gratzke C. Current treatment for benign prostatic hyperplasia. Deutsches Ärzteblatt 
International. 2020;117(49):843.

7.	 Cheng BK-C, Yuen SK-K, Castellani D, Wroclawski ML, Zhao H, Chiruvella M, et al. Defining mi-
nimal invasive surgical therapy for benign prostatic obstruction surgery: Perspectives from a global 
knowledge, attitude, and practice survey. Asian Journal of Urology. 2024;11(1):55-64.

8.	 Kuo LY, Kuo J, Silverman J, Kim JJY, Letch C, McClintock S. Comparison of perioperative bleeding 
risk between direct oral anticoagulants in transurethral resection of prostate. BJU international. 
2024;134:30-7.

9.	 Gill BC, Miller LE, Bhattacharyya S, Cash H, Eure GR. Complications of greenlight laser vs tran-
surethral resection of the prostate for treatment of lower urinary tract symptoms: meta-analysis of 
randomized trials. Urology. 2024;184:259-65.

10.	 Skolarikos A, Neisius A, Petřík A, Somani B, Thomas K, Gambaro G, et al., editors. Urolithiasis. 
EAU Guidelines Edn presented at the EAU Annual Congress Amsterdam; 2022.

11.	 Reeves T, Pietropaolo A, Gadzhiev N, Seitz C, Somani BK. Role of endourological procedures 
(PCNL and URS) on renal function: a systematic review. Current urology reports. 2020;21:1-11.

12.	 Azhar RA, Bochner B, Catto J, Goh AC, Kelly J, Patel HD, et al. Enhanced recovery after uro-
logical surgery: a contemporary systematic review of outcomes, key elements, and research needs. 
European urology. 2016;70(1):176-87.

13.	 Cornu JN, Herrmann T, Traxer O, Matlaga B. Prevention and management following complicati-
ons from endourology procedures. European urology focus. 2016;2(1):49-59.

14.	 Kim TB, Kim CH, Kim KT, Yoon SJ, Chung KJ. Urology as rehabilitation medicine: a literature 
review. Journal of exercise rehabilitation. 2018;14(3):322.



BÖLÜM

139

DOI: 10.37609/akya.3906.c2255

1 8

PERKÜTAN NEFROLITOTOMI SONRASI 
İYILEŞME DÖNEMI

Mustafa KABA 1 
Ender Cem BULUT 2 

Ali ÜNSAL 3

GIRIŞ

Böbrek taşı öyküsü olan hastalarda taş ile ilgili semptomların tekrarlama olasılığı 
10 yıl içerisinde %50 olarak bilinmektedir. (1) Günümüzde endoskopi ve lazer 
teknolojisinin gelişmesi ile böbrek taşı tedavisinde daha etkin yaklaşımlar kulla-
nılmaktadır. Böbrek taşı tedavisinde temel olarak açık, laparoskopik, endoskopik 
ve ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (ESWL) gibi tedavi modaliteleri bulun-
maktadır. Perkütan nefrolitotomi (PCNL) ; taş boyutu 2 cm üzerinde ya da alt 
kaliks taşlarında yüksek taşsızlık oranına sahip ve minimal invaziv cerrahi girişim 
olması nedeniyle ilk tedavi seçeneği olarak kabul edilmektedir.(2)

PCNL’den sonraki iyileşme dönemi, hastaların genel sağlığı ve yaşam kalitesi 
açısından kritik bir aşamadır. Bu dönemde, postoperatif bakımın etkili bir şekilde 
yönetilmesi, komplikasyonların azaltılması ve hastaların hızlı bir şekilde normal 
aktivitelerine dönmeleri için büyük önem taşımaktadır. PCNL sonrası iyileşme 
sürecinde dikkate alınması gereken temel faktörler arasında ağrı yönetimi, erken 
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Prostat kanseri (PCa), dünya genelinde en yaygın kanserlerden biridir ve tüm 
kansere bağlı ölümlerin büyük bir kısmını oluşturmaktadır. 2020 yılında PCa er-
kekler arasında 185 ülkenin 120’sinde en yüksek insidansa sahip tümör olarak 
öne çıkmıştır. Erkeklerde yaşam boyu PCa için kümülatif risk %3,1’dir[1]. PSA 
düzeyi, TNM evresi ve Gleason skorunun yanında yaş, komorbiditeler ve üriner 
fonksiyon değerlendirilerek tedavi kararı verilmektedir. Evre I–III PCa hasta-
larında izlem, prostatektomi ve radyoterapi standart tedavi yöntemleri olarak 
kabul edilmektedir[2].

Radikal prostatektomi (RP), prostat bezinin cerrahi olarak açık ve/veya la-
paroskopik yöntemle çıkarılması işlemidir[3]. Bu işlem, abdominal veya perineal 
bölgeden yapılan küçük kesilerle gerçekleştirilir. Organla sınırlı PCa olan, 70 
yaşın altında, yaşam beklentisi 10 yıldan fazla olan ve eşlik eden ciddi hastalığı 
olmayan hastalar RP için en uygun adaylardır. Bununla birlikte, bu cerrahiye 
bağlı bazı komplikasyonlar görülebilir. Bu komplikasyonlar arasında, üriner sfink-
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miştir. Ayrıca, aile ve akran desteği, hastaların yeniden topluma ve aile yaşantı-
sına kazandırılmasını güçlendirmiştir[35].

SONUÇ

RP, lokalize prostat kanseri tedavisinde yüksek onkolojik etkinliği ile küratif bir 
seçenek sunar. Ancak cerrahi sonrası karşılaşılabilecek fonksiyonel komplikas-
yonlar, hastaların yaşam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal düzeyde etkileye-
bilir. Derlenme sürecinin başarısı yalnızca cerrahinin teknik yeterliliğine değil, 
multidisipliner bir ekibin (ürolog, hemşire, klinik psikolog, pelvik taban fizyote-
rapisti, onkoloji hemşiresi ve sosyal hizmet uzmanları) uyumlu ve hasta odaklı 
iş birliğine bağlıdır. Bu yaklaşım, hastaların fonksiyonel iyilik hâlini yeniden ka-
zanmalarının yanı sıra, özsaygılarını, toplumsal rollerini ve psikososyal dengeyi 
de yeniden inşa etmelerine olanak tanır. Günümüzde dijital sağlık teknolojileri 
ve yapay zekâ destekli bireyselleştirilmiş izlem sistemleri, bu süreci daha etkili, 
veriye dayalı ve sürdürülebilir hale getirmekte; mobil uygulamalar ve giyilebilir 
cihazlar sayesinde klinik takibi gerçek zamanlı ve hasta katılımını yüksek bir 
model haline dönüştürmektedir. Tüm bu gelişmeler, radikal prostatektomi son-
rası iyileşme sürecini yalnızca medikal değil, aynı zamanda bütüncül ve insana 
dokunan bir deneyime dönüştürmektedir.
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Üretral darlıklar, sıklıkla travma, enfeksiyon, inflamatuvar hastalıklar, iyatroje-
nik nedenler ve nadiren konjenital anomaliler sonucu ortaya çıkabilir. Darlı-
ğın lokalizasyonu, uzunluğu, zamanı ve etiyolojisi cerrahi tedavi yöntemini be-
lirlerlemede yol göstericidir. Anterior ve posterior üretra darlıklarının cerrahi 
tedavisinde uygulanan etkili bir rekonstrüktif cerrahi yöntemi olan üretroplasti, 
özellikle uzun segmentli veya rekürren darlıklarda, internal üretrotomiye üstün 
sonuçlar sağlamaktadır. Cerrahi başarı, yalnızca teknik uygulamaya değil; hasta 
özelliklerine ve aynı zamanda postoperatif bakımın kalitesine de bağlıdır. Cerra-
hi sonrası dönemde komplikasyon gelişimini önlemek ve fonksiyonel sonuçları 
optimize etmek için postoperatif bakımın standardize edilmesi önerilmektedir. 
Bu yazıda üretroplasti sonrası erken ve geç dönemde uygulanması gereken bazı 
hasta bakım stratejileri tartışılmış; kateter yönetimi, ağrı ve enfeksiyon kontrolü, 
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VARİKOSELEKTOMİ SONRASI İYİLEŞME SÜRECİ

2 1
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GIRIŞ

Varikosel, sağlıklı erkeklerin yaklaşık %15’ini ve kısır erkeklerin %35’ine ka-
darını etkileyen, muhtemelen erkek kısırlığıyla ilişkili en yaygın ve potansiyel 
olarak düzeltilebilir durumlardan biridir(1,2). Pampiniform pleksusun patolojik 
genişlemesi ile karakterize olup, bozulmuş venöz drenaja ve değişen derecelerde 
venöz reflüye yol açar. Bu hemodinamik değişiklikler, Sertoli ve Leydig hücre 
fonksiyonlarının bozulması riskiyle birlikte skrotal sıcaklığın artmasına, hipok-
siye, oksidatif strese ve toksik metabolitlerin birikmesine katkıda bulunur. Bu 
değişiklikler spermatogenezi olumsuz etkileyebilir, hem sperm üretimini hem de 
sperm kalitesini azaltabilir(3) ve testis ağrısına neden olabilir.

Varikosel tedavisinde en etkili yöntem cerrahi ve girişimsel radyolojiyi kulla-
nan farmakolojik olmayan yöntemlerdir. Subinguinal varikoselektomi, retrope-
ritoneal varikoselektomi veya inguinal varikoselektomi cerrahi işlemler olarak 
kalırken, radyolojik girişimler arasında embolizasyon, skleroterapi, balon veya 
koil kullanılarak genişlemiş damarların selektif olarak kapatılması yer alır(4).
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SONUÇ

Varikosel cerrahisi sonrasında iyileşme, genelde hızlı ve sorunsuz seyreden bir 
süreçtir. Bilimsel çalışmalar, mikroskobik ve laparoskopik tekniklerin daha kon-
forlu bir postoperatif dönem sağladığını, daha çabuk ağrı kontrolü ve daha erken 
aktiviteye dönüşe imkan verdiğini göstermektedir. Özellikle mikroskobik cerrahi, 
daha düşük komplikasyon (hidrosel, nüks vb.) oranlarıyla öne çıkmaktadır. Öte 
yandan, tüm tekniklerde hastaların büyük bölümü birkaç hafta içinde tamamen 
normal hayatlarına dönmekte ve uzun vadeli ciddi sorunlar yaşanmamaktadır.
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ERKEKLERDE CERRAHI İŞLEMLER SONRASI 
CINSEL YAŞAM

Ali ATAN1 
Fazlı POLAT2 

GİRİŞ

Cerrahi tedavilerin amacı primer hastalıktan kurtulmak, yaşam süresinin etki-
lenmemesini sağlamak, vücut bütünlüğünü bozmamak ve hayat kalitesini ko-
rumaktır. Fekal ve üriner kontinansın ve ereksiyon fonksiyonunun etkilenmesi 
kuvvetle muhtemel olan cerrahi işlemler özellikle onkolojik hastalıklara bağlı 
yapılan ciddi karın ve pelvik bölge ameliyatlarıdır (Radikal prostatektomi, Ra-
dikal sistoprostatektomi, Kolorektal cerrahiler) (1-3). Bu makale de yukarıda 
ifade edilen büyük ameliyatlar dışındaki cerrahi işlemlerin erkek cinsel yaşamı 
üzerindeki etkilerinden bahsedilecektir.

Cerrahi işlemlere bağlı olarak erkeklerde cinsel yaşam bozulabilmektedir. Bu 
bozukluk preoperatif ve postoperatif nedenlere bağlı olarak meydana gelebilir.

1. Preoperatif nedenler: Cerrahi işlemin hangi organ ve sisteme yapılacak 
(kalp, böbrek, beyin, kolon, genital organlar) olması, işlem sonrası bedenin zarar 
görme olasılığı, beden bütünlüğünün bozulması endişesi (stoma), ameliyat son-
rası yeti yitimi ve bağımlılık (amputasyon) olması, cerrahi işlem esnasında anes-
teziye bağlı ölüm korkusu gibi nedenler cerrahi işlem öncesi kaygı bozukluğunu 
arttırabilir. Artmış kaygı düzeyinin erkeklerde cinsel yaşamı olumsuz etkilemesi 
beklenen bir sonuçtur.
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3.	 Yaşam tarzında değişim: Olumlu yaşam tarzı değişiklikleri yapmak stresi 
önemli ölçüde azaltabilir ve cinsel işlevi iyileştirebilir.

a.	 Düzenli egzersiz: Düzenli egzersiz kan dolaşımını artırır, hormon seviyelerini 
düzenler ve ruh halini iyileştiren endorfinlerin artmasına yol açar.

b.	 Dengeli beslenme: Cerrahi işlem sonrası yara iyileşmesi ve gerekli enerji için 
dengeli beslenme çok önemlidir. Yapılan cerrahi işleme uygun olarak uygun 
zamanda gerekli gıdaların alındığı bir beslenme sağlanmalıdır.

4.	 İyi uyku: Cerrahi işleme bağlı oluşan stres genellikle düşük uyku kalitesine 
veya uykusuzluğa yol açabilir. Yeterli sürede kaliteli bir uyku, stresi azaltmak 
ve cinsel isteği korumak için önemlidir. Çünkü uyku düzenindeki bozukluk ve 
yetersiz uyku süreleri kaygı artışına, testosteron üretiminde azalmaya ve genel 
yorgunluğa yol açabilir. Bunları doğal sonucu olarak da erekiyon bozukluğu 
ve cinsel yaşam da sorunlar meydana gelebilir.

5.	 Yeterli ağrı yönetimi: Cerrahi işlem sonrası ağrı kontrolü stresin azalması ve 
kişinin kendini iyi hissetmesi için gereklidir. Bu nedenle uygun yöntemler ile 
mutlaka ağrı yönetimi yapılmalıdır.

Sonuç olarak, cerrahi stres sonrası oluşan cinsel yaşamda bozukluk hormo-
nal, vasküler ve psikolojik faktörlere bağlı meydana gelebilmektedir. Hasta ve 
partnerinin cerrahi sonrası cinsel yaşam için kendilerini hazır hissetme zamanı 
cerrahlara bağlıdır. Cerrahi öncesi yapılacak işlem ile ilgili detaylı bilgilendirme, 
cerrahinin alanı, dikkatli cerrahi teknik ve iyi bir postoperatif bakım bu sürenin 
kısalmasına yardımcı olacaktır.
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OMURGA CERRAHISI SONRASI SPORA DÖNÜŞ
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GİRİŞ

Omurga cerrahisi, artan cerrahi deneyim ve teknolojik gelişmelere paralel olarak 
günümüzde daha güvenli ve etkili şekilde uygulanmaktadır (1,2). Sporcular ve 
aktif bireyler arasında ise bel veya boyun ağrısına neden olan dejeneratif disk 
hastalıkları, disk hernileri, spondilolizis, spondilolistezis ve spinal stenoz gibi pa-
tolojiler, zaman zaman cerrahi müdahale gerektirebilecek düzeye ulaşmaktadır 
(3). Bu hasta grubunda, tedavinin yalnızca ağrıyı azaltmak ya da nörolojik defisi-
ti düzeltmekle sınırlı kalmaması; aynı zamanda kişinin daha önceki aktivite dü-
zeyine, hatta rekabetçi spora güvenli şekilde dönebilmesi hedeflenmektedir (3). 
Spora dönüş, özellikle rekabetçi düzeyde spor yapan bireyler için sadece fiziksel 
iyileşme değil, aynı zamanda mesleki ve psikolojik bütünlüğün bir göstergesidir. 
Bu nedenle omurga cerrahisi sonrası spora dönüş kararı, multidisipliner bir de-
ğerlendirme sürecini gerektirir. Kararda yalnızca cerrahi başarı değil; radyolojik 
iyileşme, fiziksel yeterlilik, psikolojik hazırlık ve sporcunun katılacağı sporun te-
mas riski gibi birçok parametre rol oynamaktadır (2, 3).

Güncel literatürde, omurga cerrahisi sonrası spora dönüş süreleri ve kriterleri 
konusunda kesin bir uzlaşı bulunmamaktadır. Bu durum, hem cerrahi teknikler-
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DIZ YARALANMALARI SONRASI SPORA DÖNÜŞ

Hamza ÖZER1 
Gülcan HARPUT2

GİRİŞ

Diz eklemi, spor aktiviteleri sırasında maruz kalınan yüksek yüklenmeler ve ani 
yön değişiklikleri nedeniyle en çok yaralanan bölgelerden biridir. Özellikle ön 
çapraz bağ (ÖÇB) yırtıkları, menisküs hasarları ve patellofemoral problemler, 
sporcu performansı üzerinde uzun vadeli etkiler yaratabilmekte ve spora dönüş 
sürecini zorlu hale getirebilmektedir(1, 2).

Spora dönüş süreci, yaralanma sonrası rehabilitasyon aşamalarının ötesinde, 
sporcunun performansını tam kapasiteye çıkaracak ve yeniden yaralanma riskini 
minimize edecek kriter bazlı aşamalarla değerlendirilmelidir(3, 4). Bu yaklaşım-
da, fiziksel yeterlilik, fonksiyonel kapasite, biyomekaniksel uyum ve psikolojik 
hazırlık gibi çok boyutlu parametrelerin bütüncül analizi esas alınmaktadır (3, 5).

Literatür spora dönüş sürecinde zaman tabanlı modellerin yetersiz kaldığı-
nı, bunun yerine kriter bazlı aşamalı modellerin sporcuların güvenli bir şekil-
de tam performansa geri dönebilmeleri açısından daha etkin olduğunu ortaya 
koymaktadır.(1, 6-8) Ama biyolojik iyileşmenin de göz önünde bulundurulması 
çok önemlidir ve objektif kriterler biyolojik iyileşmeyle paralel bir şekilde değer-
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EL VE ÜST EKSTREMITE CERRAHISI 
SONRASINDA FIZIKSEL AKTIVITELERE 

VE SPORA DÖNÜŞ

Furkan ARAL 1 

Akif Muhtar ÖZTÜRK 2

GIRIŞ

Üst ekstremite, günlük yaşam aktivitelerinden kompleks spor hareketlerine ka-
dar birçok işlevi yerine getiren bir yapıdır. El, dirsek ve omuz yapılarının bir arada 
ve uyum içinde çalışması; kavrama, fırlatma, taşıma gibi fonksiyonları mümkün 
kılar. El ve üst ekstremite yaralanmaları, özellikle sporcularda hem performans 
kaybına hem de kariyerin tehlikeye girmesine yol açabilir. Cerrahi müdahale 
sonrası fiziksel aktiviteye dönüş süreci, yalnızca anatomik iyileşmeyi değil; fonk-
siyonel, nöromusküler ve psikolojik iyileşmeyi de içeren çok boyutlu bir süreci 
kapsar.

YARALANMA TÜRLERI VE CERRAHI MÜDAHALELER

El ve El Bileği

El, el bileği ve ön kol kırıkları, üst ekstremite yaralanmalarının önemli bir kısmını 
oluşturur ve spora dönüş sürecinde kaygı yaratan klinik durumlardır. Sporcular-
da sık karşılaşılan el yaralanmaları arasında skafoid kırıkları, metakarpal/ falanks 
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mobilite hedeflenmeli; 3. aydan sonra ise fonksiyonel yüklenme, kuvvetlendirme 
ve spora özgü aktiviteler planlanmalıdır. Ancak literatürde spora dönüş için en 
sık kullanılan kriterin geçen zaman olduğu göz önüne alındığında, yalnızca be-
lirli sürelerin geçirilmiş olması, sporcunun sahaya güvenli dönüşü için tek başına 
yeterli değildir. Kas gücü, eklem hareket açıklığı, fonksiyonel testler ve psikolojik 
hazırlığın kademeli olarak değerlendirilmesi gerekir. Özellikle 4–6. aylar arasında 
yapılan erken ve uygunsuz dönüşler; eklem sertliği, tendon adezyonları, yetersiz 
kas gücü ve yeniden yaralanma korkusu gibi komplikasyonlara zemin hazırlayabi-
lir. Bu nedenle spora dönüş kararları; zaman temelli değil, bireyselleştirilmiş, çok 
boyutlu ve fonksiyona dayalı kriterler ışığında, multidisipliner ekip tarafından 
verilmelidir. Böylece hem kısa vadede komplikasyonlardan kaçınılabilir hem de 
uzun vadede performans sürdürülebilirliği sağlanabilir.
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JINEKOLOJIK OPERASYONLAR SONRASI SPOR

Pelin ÖZBAKIR DEMİR1 
Esra İŞÇİ BOSTANCI2

GIRIŞ

Jinekolojik cerrahiler, kadın üreme sistemiyle ilişkili benign ya da malign patolo-
jilerin yönetiminde yaygın olarak başvurulan cerrahi girişimlerdir. Bu operasyon-
lar; sadece hastalığın tedavisini değil, aynı zamanda bireyin fonksiyonel yeterlili-
ğini ve yaşam kalitesini artırmayı da hedeflemektedir.

Jinekolojik cerrahlar genellikle ameliyat sonrası hastalarının fiziksel aktivi-
telerini kısıtlama eğilimindedirler. Bu konuda endişe yaratan durumlardan biri, 
fiziksel aktivitenin karın içi basıncı artırarak komplikasyonlara yol açabileceği 
düşüncesidir. Ancak aslında günlük yaşamda yapılan rutin ve gerekli hareketler 
bile karın içi basıncı artırabilir. Bununla birlikte minimal invaziv cerrahiler ve 
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokollerinin uygulanmasıyla has-
tanede kalış süreleri azalmış ve iyileşme süreci hızlanmıştır; bu da eski kısıtlama 
önerilerini sorgulatmaya başlamıştır(1).

Postoperatif dönemde fiziksel aktiviteye kademeli ve kontrollü biçimde geri 
dönülmesi, hem iyileşme sürecinin hızlanmasına hem de komplikasyonların ön-
lenmesine katkı sağlar. Bu bölümde, jinekolojik cerrahiler sonrasında fiziksel ak-
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SONUÇ

Jinekolojik cerrahiler sonrasında fiziksel aktiviteye kademeli olarak dönüş, hem 
iyileşme sürecinin hızlanması hem de uzun vadeli fonksiyonel kazanımların sağ-
lanması açısından kritik öneme sahiptir. Literatür verileri, postoperatif dönemde 
uygun egzersiz planlarının uygulanmasının ağrı düzeyinde azalma, yaşam kalite-
sinde artış ve komplikasyon insidansında düşüşle ilişkili olduğunu göstermekte-
dir (1,4). Bununla birlikte bu sürecin, cerrahi teknik, hasta özellikleri ve iyileşme 
hızı doğrultusunda bireyselleştirilmesi gerekmektedir.

Klinik uygulamada, cerrah, fizyoterapist ve gerektiğinde spor hekimi ile mul-
tidisipliner bir yaklaşım benimsenmelidir. Cerrahi sonrası ilk günlerden itibaren 
mobilizasyon teşvik edilmeli, yara iyileşmesinin tamamlandığı dönemde ise eg-
zersiz programı aşamalı olarak yoğunlaştırılmalıdır. Egzersiz sırasında gelişebile-
cek alarm bulgular (kanama, pelvik ağrı, aşırı yorgunluk) dikkatle izlenmeli ve 
bu bulgular varlığında program yeniden yapılandırılmalıdır. Ayrıca hasta eğitimi, 
beklentilerin yönetilmesi ve egzersize uyumun artırılması açısından vazgeçilmez 
bir basamaktır. Sonuç olarak, güvenli ve etkili bir spora dönüş süreci, iyi planlan-
mış bireyselleştirilmiş egzersiz protokolleri ile mümkündür.
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OBSTETRIK OPERASYONLAR SONRASI SPOR 
VE FIZIKSEL AKTIVITEYE DÖNÜŞ
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Esra İŞÇİ BOSTANCI 2

GIRIŞ

Sezaryen başta olmak üzere obstetrik cerrahi işlemler, gebelik ve doğum süreçle-
rinde sıkça uygulanan operasyonlardır. Sezaryen oranlarındaki artış, bu operas-
yonların uzun dönem sonuçlarına duyulan ilgiyi artırmıştır. Doğum sonrası fizik-
sel aktivite, iyileşme sürecini hızlandırması, ruh sağlığını desteklemesi ve pelvik 
taban fonksiyonlarını koruması nedeniyle önemlidir. Ancak, doğum sonrası dö-
nemde spora dönüşün zamanlaması ve şekli bireysel değişkenlikler gösterebilir ve 
dikkatle planlanmalıdır.

Son dönemdeki çalışmalar, doğum sonrası uygun zamanda başlanan egzer-
sizlerin komplikasyon oranlarını azaltarak kadının yaşam kalitesini olumlu et-
kilediğini göstermektedir. Bu bölümde, obstetrik operasyonlar sonrası fiziksel 
aktiviteye dönüş süreci güncel bilgilerle incelenecek; fizyolojik değişiklikler, risk 
grupları, fizyoterapi uygulamaları ve özel popülasyonlar (örneğin profesyonel 
sporcular) detaylandırılacaktır.
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Profesyonel olarak spor yapan kadınların postpartum dönemi, fiziksel iyileşme 
süreçlerinin yanı sıra psikolojik, sosyal ve yapısal faktörlerin de dikkate alındığı 
multidisipliner bir değerlendirme gerektirir. Psikolojik hazırlık düzeyi, destek sis-
temleri ve toplumsal beklentiler gibi faktörler, dönüş sürecini etkiler. Bu neden-
le, esnek ve bireysel ihtiyaçlara uygun planlamalar yapılmalıdır (8).

Genel öneriler:

	» Spora dönüş süresi: ortalama 12 hafta
	» Öncelikli değerlendirme: pelvik taban fonksiyonu, inkontinans varlığı, dias-

tasis recti
	» Takip sürecinde multidisipliner ekip (fizyoterapist, kadın hastalıkları ve do-

ğum uzmanı, spor hekimi) önerilir.

SONUÇ

Obstetrik operasyonlar sonrası fiziksel aktiviteye güvenli dönüş, kişiye özel bir 
yaklaşım gerektirir. Egzersizin uygun zamanlama ve içerikle planlanması, hem 
fiziksel hem ruhsal sağlığın korunmasında önemli rol oynar. Klinik takip, fizyote-
rapi ve bireyin ihtiyaçlarına göre yapılandırılan bir egzersiz planı ile postpartum 
dönemde fiziksel iyilik hali sağlanabilir.
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POSTPARTUM EMZIREN KADIN VE EGZERSIZ

Canan TÜRKYILMAZ1

GİRİŞ

Fiziksel kondisyonu ve sağlığı iyileştirmek için yapılan planlı, yapılandırılmış ve 
tekrarlayan bedensel hareketlerden oluşan fiziksel aktivite olarak tanımlanan 
egzersiz, sağlıklı bir yaşam tarzının temel unsurudur. Gebelikten önce aerobik 
aktiviteye alışkın olan veya fiziksel olarak aktif olan kadınlar, bu egzersizlere ge-
belik ve doğum sonrası dönemde de devam edebilirler. Gebelik sırasında egzersiz 
yapan kadınlar üzerinde yapılan araştırmalarda, gestasyonel diyabet, sezaryen 
doğum ve operatif vajinal doğum gibi risk faktörlerinin azalması ve doğum son-
rası iyileşme süresinin kısalması gibi yararlar öne sürülmüştür(1).

Postpartum dönemde ise fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanın annenin hem 
beden hem de ruh sağlığına olumlu katkıları vurgulanmaktadır. Kardiovasküler 
kondisyona dönüş, pelvik taban ve abdominal kasların güçlendirilmesi, doğum 
sonrası depresyon riskinin azaltılması gibi olumlu etkileri nedeniyle komplikas-
yonsuz doğum yapmış kadınların postpartum emzirme döneminde uygun egzersiz 
programlarına erken dönemde başlamalarının teşvik edilmesini önerilmektedir. 
Amerikan Kadın Hastalıkları Doğum Derneği (ACOG) da obstetrik veya tıbbi 
komplikasyonlar veya kontrendikasyonlar olmadığı sürece, gebelikte ve postpar-
tum fiziksel aktivitenin güvenli olduğunu bildirmekte ve önermektedir. Kadın 

1	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi,Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Neonatoloji BD., 
Emzirme Destek Merkezi ve Relaktasyon Ünitesi Konsültanı, drcananturkyilmaz@gmail.
com,ORCID iD: 0000-0002-3734-3993,  
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SONUÇ

Emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi doğum sonrası erken ve sık emzirme ile 
tensel temasın bağlanmasına bağlıdır. Egzersiz bu durumu bozmaz. Egzersizin ba-
şarılı emzirmeyi sürdürme becerisi üzerine olumsuz etkisi yoktur. Uzun ağır egzer-
siz sonrası geçici süt laktat artışı dışında doğum sonrası emziren kadının egzersiz 
yapması süt içeriğine belirgin bir etkide bulunmaz.

Özellikle tek başına emzirme süresinin uzun tutulması (önerilen 6ay) doğum 
sonrası annenin kilo kaybını kolaylaştırır. Dolayısıyla doğum sonrası dönemde 
emziren annelerin bireyselleştirilmiş bir yaklaşım ve önerilerle kalori dengeli bes-
lenerek egzersiz yapmaları teşvik edilmelidir.
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ESTETIK CERRAHILER ARDINDAN FIZIKSEL 
AKTIVITEYE DÖNÜŞÜN YÖNETIMI

Mert DORUK 1 

Ayhan Işık ERDAL 2

GIRIŞ

Estetik cerrahi, vücut konturunun düzeltilmesi, yaşlanma belirtilerinin azaltıl-
ması ve bireyin dış görünümüne yönelik memnuniyetinin artırılması amacıyla 
gerçekleştirilen geniş kapsamlı cerrahi uygulamaları içerir. Günümüzde estetik 
cerrahi prosedürler hem teknik açıdan hem de uygulama alanı bakımından ol-
dukça çeşitlenmiş olup, hastaların yaş, cinsiyet ve sosyoekonomik profili de gide-
rek daha geniş bir yelpazeye yayılmaktadır.

International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) tarafından yayım-
lanan en güncel (2023) istatistiklere göre dünya genelinde yılda 14 milyondan 
fazla cerrahi estetik girişim gerçekleştirilmektedir (1). Bu uygulamalar arasında 
en sık tercih edilenler; meme büyütme, liposuction, abdominoplasti, blefarop-
lasti ve rinoplasti gibi müdahalelerdir. Bu yüksek hacimli uygulamalar, yalnızca 
estetik sonuçlarıyla değil, aynı zamanda postoperatif dönemdeki bakım süreçleri 
ve fiziksel aktiviteye dönüş zamanlamalarıyla da hasta memnuniyetini ve cerrahi 
başarıyı doğrudan etkilemektedir.

Postoperatif dönemde fiziksel aktiviteye dönüş, yara iyileşmesini, doku stabi-
lizasyonunu, cerrahi sonuçların kalıcılığını ve komplikasyon gelişimini doğrudan 

1	 Uzm. Dr., Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, 
drmertdoruk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2798-659X

2	 Doç. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği, 
ayhanerdal111@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5261-0025
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Tüm bu veriler, estetik cerrahi sonrası egzersize dönüş sürecinin tek tip bir 
şemaya göre değil, cerrahiye ve hastaya özgü olarak planlanması gerektiğini gös-
termektedir. Ancak bilimsel literatür çok kısıtlıdır. Mevcut önerilerin çoğunlukla 
klinik deneyime dayanmaktadır.

SONUÇ

Estetik cerrahi sonrası fiziksel aktiviteye dönüş, cerrahi iyileşmenin sadece bir 
parçası değil, aynı zamanda sonuçların kalıcılığı ve hasta memnuniyetini doğ-
rudan etkileyen kritik bir süreçtir. Egzersize dönüş planlaması; uygulanan cer-
rahinin türüne, iyileşme fazlarının fizyolojik gerekliliklerine ve hastanın bireysel 
özelliklerine göre dikkatle yapılandırılmalıdır.

Bu bölümde, sık uygulanan estetik cerrahiler sonrasında fiziksel aktiviteye 
dönüş süreci güncel literatür ışığında ele alınmış; zamansal sınırlar, dokuya yöne-
lik yüklenme riskleri ve hasta eğitiminin önemi vurgulanmıştır. Egzersize erken 
dönemde başlanması komplikasyon riskini artırabilirken, kontrollü mobilizasyo-
nun dolaşımı destekleyerek iyileşmeyi olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir.

Sonuç olarak, egzersize dönüş süreci, cerrahın postoperatif takibinde hastaya 
özgü olarak yönlendirilmelidir. Bu yaklaşım hem komplikasyonların önlenmesin-
de hem de cerrahi tatminin artırılmasında temel rol oynar.
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FLEP CERRAHISI SONRASI EGZERSIZ

Yağız TÜRKYILMAZ 1

GIRIŞ

Travma, tümör cerrahisi, enfeksiyon gibi çeşitli sebeplere bağlı olarak oluşan de-
fektlerin kapatılmasında kullanılan cerrahi tekniklerden biri de flep cerrahisidir. 
Flep cerrahisi en basit tabiriyle vücuttaki bir dokunun kanlanması korunarak 
başka bir yere veya defekte taşınması olarak özetlenebilir(1).

Fleplerin sınıflandırılmasında çeşitli yöntemler vardır. Kanlanma paternleri, 
içerdikleri doku tipleri vb. Flep sınıflamalarından biri de taşındıkları dokuya olan 
mesafelerine göre lokal, bölgesel, uzak veya serbest flep olarak incelenebilir(1). 
Lokal flepler genellikle taşındıkları defekte komşu bir kenarı olan fleplerdir. Böl-
gesel flepler defektin bulunduğu vücut bölgesindeki yakın ama defekte komşu 
olmayan bölgeden taşınan fleplerdir. Uzak flepler defektin bulunduğu vücut böl-
gesinden başka bir bölgeden getirilen fleplerdir. Serbest flepler ise dokuların han-
gi damarlar ve onların hangi dallarından beslendiklerinin daha iyi anlaşılmasıyla 
tanımlanmış fleplerdir. Serbest flep cerrahisinde dokular vücudun herhangi bir 
bölgesinden o dokuyu besleyen damarıyla beraber verici bölgeden alınır. Defekte 
(alıcı sahaya) taşınıp defekt bölgesindeki uygun arter ve venlere mikrocerrahi 
yöntemlerle adapte edilmesiyle gerçekleşir.

Flep cerrahisi sonrası egzersiz protokolleri her kliniğin veya cerrahın tercih-
lerine, deneyimlerine, beraber çalıştığı fizik tedavi uzmanlarına ve uygulama 
1	 Dr., Etlik Sehir Hastanesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Kliniği, ygz.trkylmz95@gmail.com, 
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FONOMIKROCERRAHI SONRASI SPOR 
AKTIVITELERI

Esma ALTAN1

GİRİŞ

Ses teli patolojileri kulak burun boğaz pratiğinde çok yaygındır. Ses telleri, özel-
likle sesin aşırı kullanım ve yanlış kullanım öyküsü olan hastalarda sekonder 
oluşur. Benign ses teli lezyonları, ses tellerinde anormal dokunun oluşmasıyla 
karakterize, ses kısıklığına neden olan kötü huylu olmayan patolojilerdir. Ses tel-
lerinin yaygın iyi huylu lezyonları; nodül, polipler, papillom, Reinke ödemi ve 
kistlerdir (1). Gırtlaktan geçen hava akımıyla ses tellerinin titreşimiyle fonasyon 
gerçekleşir. Bu; karmaşık bir nöromüsküler, membranöz ve kıkırdak çatı aracılı-
ğıyla düzenlenir. Ses telinde gelişen anormal doku normal titreşimi engeller. Skar 
ve inflamasyon cerrahi müdahalelere sekonder gelişebilir bu yüzden postoperatif 
süreçte oldukça önemlidir (2,3). Bu nedenle, travma ve inflamasyona sekonder 
oluşan skarlardan kaçınmak son derece önemlidir, ses istirahati bunu önlemek 
için önemli önerilerden biridir. Ameliyat sonrası iyileşme sırasında ses istirahati 
tüm dünyadaki kulak burun boğaz uzmanları tarafından savunulmaktadır. An-
cak, literatür taraması, hastalara ses istirahati konusunda verilen tavsiyelerde 
birlik olmadığını ve sabit bir protokol oluşturmak için çok az çalışma yapıldığını 
göstermektedir. Özellikle iyi huylu histopatoloji tanısı konduktan sonra, hasta-
nın ses istirahati süresine ve türüne uymasını sağlamakta zorluk vardır. Ses teli 
ameliyatından sonra ses cerrahlarının mutlak veya rölatif ses istirahatini veya 
her ikisini de önermesi yaygındır. Amerikan Kulak Burun Boğaz-Baş ve Boyun 
1	 Uzm. Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi KBB, BBC Kliniği,esmaaltanmail@gmail.com,  
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veya supraglottik seviyede bir daralmanın geliştiği egzersiz kaynaklı laringe-
al obstrüksiyon (EILO) şeklinde tanımlanır (15-19). EILO, bronşiyal seviyede 
lokalize egzersiz kaynaklı astım olarak yanlış teşhis edilmemelidir. Genel ergen 
popülasyonunda ve sporcularda EILO’nun yaygınlığının sırasıyla %7 (20,21) ve 
%35 (17) olduğu tahmin edilmektedir ve EILO, fiziksel aktivitelerin yoğun oldu-
ğu sporcular arasında da oldukça sıktır (22). EILO da etyoloji henüz tam olarak 
anlaşılmamıştır ve aşırı duyarlılık,(23–25) yapısal anormallikler,(26–29) artmış 
otonomik aktivasyon(30,31) ve psikolojik nedenler(32) dahil olmak üzere bir 
dizi teori mevcuttur..Bunun gibi hava yolunu ve sesi etkileyen patolojilerde ame-
liyat sonrası gelişebileceğinden hastaların ameliyat sonrası yapılan egzersiz ve 
spor aktivitelerinde akılda bulundurulmalıdır.

Spor yapan bireylerde ve sporcularda sesin yoğun ve yanlış kullanılması olduk-
ça sıktır. Bu vokal kullanıma sekonder benign ses teli lezyonlarıyla karşılaşmak 
çok olasıdır. Bu hastalara uygulanan fonocerrahi sonucunda hastalara klinikler 
arası farklılıklar olsa da ses istirahati verilir, bu ses istirahatinin süresi hastaya 
ve mesleğine bağlıdır, spor aktivitelerine dönüşü ise bu ses istirahati sonunda 
hastanının uyumu, yapacağı spor tipine göre karar verilir ,özellikle takım spor-
larında hastanın istemsizce sesini kullanabileceği de hesaba katılmalıdır ayrıca 
son zamanlarda tanısı daha belirgin olan üst hava yolu obstrüksiyonuyla (EILO) 
ön görülüp hastaya anlatılmalıdır. Basit bir yürüyüşten ağır sporların olduğu bu 
geniş aktivite spektrumu hastaya göre karar verilip, cerrahi sonrasında buna göre 
hastaya spora başlama zamanı ameliyat eden hekimi ve dil konuşma terapisti 
beraber belirlenmelidir.
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AKNE TEDAVISINDE İZOTRETINOIN KULLANIMI 
VE SPOR ÜZERINE ETKILERI

Muhterem POLAT1

GİRİŞ

Akne vulgaris (toplumda sıklıkla sivilce olarak bilinir) oldukça yaygın sıklıkta 
görülen bir deri hastalığı olup, hayatlarının bir döneminde kişilerin yaklaşık % 
85-100’ünü etkiler. 

Akne vulgaris, derideki kıl ve yağ bezinin birlikte oluşturduğu, pilosebase bi-
rim adı verilen yapının en sık görülen hastalığıdır. Birden çok faktörün etkisi 
altında gelişir ve çeşitli deri lezyonları ile kendini gösterir.

Genelde ergenlik çağının hastalığı olarak kabul edilmekle birlikte, yağ bez-
lerinin aktif olduğu bebeklik, çocukluk ve erişkin dönemde de ortaya çıkabilir. 
Deri belirtileri arasında kıl köküne yerleşmiş kabarıklıklar, komedonlar (açık ko-
medon veya kapalı komedon şeklinde beyaz veya siyah nokta halinde görülür), 
bazen de şiddetli olgularda iltihaplı kabarıklıklar, nodüller ve kistler bulunur. 
Akne vulgarise bağlı deri belirtileri en sık, deride yağ bezlerinin yoğun olduğu 
yüz, gövde üst bölümü ve sırtta ortaya çıkar (1,2).

Belirli yaşlara göre cinsiyet farklılığı göstermektedir ve ergenlik döneminde 
kızlarda erkeklerden daha erken yaşta ortaya çıkma eğilimindedir. En yüksek 
görülme sıklığı kızlarda 14-17, erkeklerde ise 16-19 yaşlarındadır. Nadiren 40’lı 
yaşlara kadar sürebilir. Gerek görüntü açısından gerekse iz bırakabilme riski açı-

1	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar AD., 
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için ortam yaratan ter uygun temizleyicilerle mutlaka yıkanmalıdır. İlacın sık gö-
rülen bir yan etkisi de deride ve mukozalarda kuruluktur. Özellikle dudaklarda 
kuruluk hastayı çok rahatsız etmektedir. Bu nedenle doktorun önerdiği bir du-
dak, yüz, gerekirse vücut nemlendiricisi tedaviyle birlikte başlanmalıdır.  

Sonuç olarak akne şikayetiyle doktora başvuran ve sistemik izotretinoin teda-
visi başlanan hastalarda ilaca bağlı yan etkiler hakkında hastalar bilgilendirilmeli 
ve rutin laboratuar tetkikleri yapılmalıdır. İlacın kas-iskelet sistemine olan yan 
etkileri sebebiyle hastalara tedaviye başlarken spor yapıp yapmadıkları sorulmalı 
ve gerekli bilgiler verilmedir.
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ÇOCUKLARDA DERMATOLOJIK CERRAHI 
İŞLEMLERI SONRASINDA EGZERSIZE DÖNÜŞ

Emre GÜVEN1 
Esra ADIŞEN 2

GIRIŞ

Pediyatrik hasta grubunda, birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuruların 
yaklaşık üçte biri dermatolojik sorunlar ile ilişkilidir (1). Klinik başvurular, ir-
ritan kontakt dermatit, generalize pruritus, ürtiker, dermatofitik enfeksiyon-
lar, psoriasis, vitiligo, verruka vulgaris, alopesi areata gibi her yaşta sık görülen 
dermatozların yanı sıra akne vulgaris, atopik dermatit ve molluscum contagio-
sum gibi çocukluk çağında daha sık rastlanan durumları kapsamaktadır (2,3). 
Bu hastalıkların büyük bölümü klinik muayene ile tanınabilmekle birlikte, 
bazı olgularda histopatolojik doğrulama amacıyla deri biyopsisi gerekmektedir. 
Histopatolojik materyal elde etmek amacıyla uygulanan cerrahi girişimler, pedi-
yatrik dermatolojide tanısal sürecin önemli bir parçasıdır.

Pediyatrik hastalarda cerrahi sonrası egzersiz kısıtlamaları, yalnızca fiziksel 
iyileşme açısından değil, çocuğun ruhsal durumunu, okul ve sosyal yaşamını da 
etkileyebilmektedir. Özellikle spor aktivitelerine katılım, çocukların özgüven, 
grup aidiyeti ve sosyal etkileşim düzeyleri üzerinde belirleyici rol oynamaktadır 
(4). Uzun süreli hareket kısıtlamaları, çocuklarda irritabilite, motivasyon kaybı 
ve sosyal izolasyon gibi sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle, egzersize dönüş planı 
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sı) uygulanmakla birlikte, malignite şüphesinde tanısal amaçlı da yapılabilir (10). 
Enjeksiyon sırasında vazovagal senkop riski nedeniyle pediyatrik yaş grubunda 
özel dikkat gerektirir.

	» İşlem sonrası ilk 24–48 saat istirahat ve ayak tırnak cerrahilerinde ekstremi-
tenin elevasyonu önerilir.

	» Fiziksel aktivitelere dönüş, genellikle en az iki hafta ertelenmelidir.

SONUÇ

Pediyatrik dermatolojik cerrahi sonrası egzersize dönüş planlaması, işlem tipi, 
sütur varlığı, anatomik bölge ve hastanın yara iyileşme yanıtına göre kişiselleş-
tirilmelidir. Literatürde, çocuklarda punch biyopsi gibi tanısal işlemler sonrası 
komplikasyon oranlarının düşük (%1’den az) olduğu, bu nedenle tanısal işlem-
lerin komplikasyon endişesiyle ertelenmemesi gerektiği vurgulanmaktadır(8,9). 
Çocuk hastalar ve aileleri, yara bakım protokolleri, olası komplikasyon belirtileri 
ve fiziksel aktiviteye dönüş zamanlaması konusunda ayrıntılı bilgilendirilmelidir.
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DÖVME YAPTIRDIM, NE ZAMAN SPORA 
BAŞLAYABILIRIM?

Agavni NINOVA1 
Evgenija GEORGIEVSKA2

GIRIŞ

Dövme, pigment birikimiyle birlikte tekrarlayan cilt delinmelerini içerir ve ilti-
haplanma, nötrofil toplanması ve makrofaj aracılı pigment fagositozu ile karakte-
rize akut bir yara iyileşme sürecini tetik-ler. İlk iyileşme aşamasında, bozulan cilt 
bariyeri açık bir yara oluşturarak enfeksiyon ve iltihaplanmaya yatkınlığı artırır. 
Bu dönemdeki yoğun fiziksel egzersiz, onarım süreçlerini daha da bozabilir ve 
dövme bütünlüğünü tehlikeye atabilir.

EGZERSIZLE İLGILI RISK FAKTÖRLERI, HASAR 
MEKANIZMALARI VE DÖVME İYILEŞMESI 
ÜZERINDEKI BIYOLOJIK ETKILERI

Hareket veya basınçtan kaynaklanan mekanik stres, yara matrisini bozarak kol-
lajen birikimini ve pigment stabilizasyonunu bozabilir. Ter, tahrişi, mikro çat-
lakları ve tuza dayanıklı mikropların kolonizasyonunu teşvik eden hiperozmotik 
bir ortam yaratır (1). Sürtünme yarayı daha da aşındırarak pigment kaybını ve 
hipertrofik skar riskini artırır (2). Ekipmanlardan, ortak kullanılan yüzeylerden 
veya temas sporlarından kaynaklanan kontaminasyon, lokal ve sistemik enfeksi-
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en az 2-3 hafta boyunca doğrudan temaslı sporlardan kaçınmalıdır. Katılım kaçı-
nılmazsa, dövme iyice kapatılmalıdır. Havuzlarda yüzmek, dövmeyi klor ve diğer 
dezenfektanlara, idrar ve tahrişe, enfeksiyonlara, yara iyileşmesinin yavaşlaması-
na ve pigment sızmasına neden olan organik kalıntılara maruz bırakır. Doğal su 
kütleleri de kendi tehlikelerini taşır: Bakteriler, parazitler ve kirleticiler enfeksi-
yon riski oluşturur. Yüzme, en az 2-3 hafta, çoğu durumda ise 4-6 haftaya kadar 
tamamen önlenmelidir. Kazara maruz kalma durumunda, dövme derhal temiz 
suyla yıkanmalı ve nazikçe kurutulmalıdır (1-3).

SONUÇ

Her türlü egzersiz için en az 7 günlük bir süre gereklidir. Hava koşullarına, zorlan-
ma seviyesine ve gerekli ekipmana bağlı olarak, uygun iyileşmeyi sağlamak ve en-
feksiyon riskini en aza indirmek için belirli egzersiz türleri için bu süre uzatılabilir.
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PROFESYONEL SPORCULARDA ANESTEZI 
UYGULAMALARI

Ülgen ÖZTÜRK TOYRAN 1 
Yusuf ÜNAL2

GIRIŞ 

Sporun toplum içindeki yerinin yıllar geçtikçe artmasıyla, profesyonel sporcu sa-
yısı ve spor yaralanmaları da artmaktadır. Bu durum, anestezistlerin profesyonel 
sporcularla daha sıklıkla karşılaşmasına yol açmaktadır. 

Spor yaralanmalarına bakıldığında sıklıkla ekstremitelerde kas ve eklem ya-
ralanmaları görülmektedir. Tüm spor yaralanmaları içinde ayak bileği burkul-
ması en sık karşımıza çıkar. Diz içi yaralanmalar da sıklıkla görülür ve cerrahi 
tedaviyi gerektirebilir(1). Ön çapraz bağ kopması, menisküs yaralanması gibi diz 
eklemi; rotattor cuff yırtığı gibi omuz eklemi; femorasetabular sıkışma gibi kalça 
eklemi yaralanmalarında artroskopik cerrahi işlemler yapılabilmektedir(2). Üst 
ekstremite yaralanmaları ise spor yaralanmalarının %35’ini oluştururken, bu 
yaralanmaların yaklaşık %45’ini kırıklar oluşturmaktadır. Özellikle el ve bilek 
yaralanmaları oldukça yaygındır ve tam fonksiyonel iyileşme şansını artırmak 
için genellikle hızlı tedavi gerekir.  Akut dirsek yaralanmaları (kırıklar, çıkıklar) 
çoğunlukla temas sporlarında görülür ve kronik yaralanmalar doğası gereği aşırı 
kullanıma bağlı olma eğilimindedir. Sporcularda da stres kırıkları görülebilir, an-
cak alt ekstremitelere kıyasla nispeten nadirdir. Üst ekstremite için ulnar kırık en 

1	 Uzm. Dr.,  Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
drulgenozturk@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-1704-6390

2	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
yunal71@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-6260-5177
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	» Erken Multidisipliner Yaklaşım: Fizik tedavi, psikolojik destek, ağrı polikliniği 
iş birliği.

	» İlaç Dışı Yöntemler: Eklem koruyucu egzersizler, kas kuvvetlendirme, kinez-
yoterapi, bilişsel-davranışçı yöntemler.

	» İleri Ağrı Tedavileri: Gerekirse nöral terapi, pulsatil radyofrekans, girişimsel 
ağrı tedavileri gibi seçenekler değerlendirilebilir.

Uygulamada Dikkat Edilecek Pratik Noktalar

	» Cerrahi pozisyon: Güçlü kas kütlesine sahip sporcularda, cerrahi pozisyona 
bağlı bası yaralanmaları veya periferik sinir hasarı riski artabilir. Destek yas-
tıkları, pedleri vb. kullanımı önemlidir.

	» Hızlı İyileşme Programı: Sporcunun takviminde müsabakalar veya sezon or-
tası vb. durumu varsa; rehabilitasyon ekibiyle ve kulüp doktoruyla sıkı ileti-
şim kurmak ve planlama yapmak gerekebilir.

	» İletişim ve Onam: Profesyonel sporcunun çevresinde antrenör, menajer, ta-
kım doktoru, hatta sponsor gibi farklı paydaşlar olabilir. Tıbbi gizlilik, mesleki 
etik ve doping kuralları konusunda net bilgilendirme yapılmalı, yazılı onam 
formu detaylı hazırlanmalıdır.
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ANESTEZI SONRASI FIZIKSEL AKTIVITEYE 
DÖNÜŞ: NE ZAMAN OLMALI?

Berrin IŞIK1

GIRIŞ

Sağlık; günümüzde sadece hastalık halinin olmaması değil, ruhen ve bedenen 
tam bir iyilik hali (well-being) olarak tanımlanmaktadır (1). Bu nedenle de has-
talıkların tedavisinde bir taraftan konvansiyonel medikal yöntemler kullanılma-
ya devam edilirken bir taraftan da hastaların iyilik haline katkıda bulunabilecek 
yeni yöntemler üzerinde çalışılmaktadır. 1990’lı yıllardan bu yana cerrahilerden 
sonra ‘fast track (hızlandırılmış)’ ve ‘enhanced recovery (güçlendirilmiş iyileş-
me)’ ve prehabilitasyon programlarının postoperatif çıktıları iyileştirdiği vurgu-
lanmaktadır. Minimal invaziv cerrahiler, multimodal analjezi, erken beslenme, 
erken ambulasyon gibi intraoperatif ve erken postoperatif dönemi kapsayan kanı-
ta dayalı yaklaşımlarla; hastanede kalış süresi, hastaneye geri dönüş sıklığı, komp-
likasyonlar ve sağlık bakım harcamalarının azaldığı ortaya konulmuştur (2-4). 
Ayrıca fiziksel aktivitelere doğru zamanda başlanmasının hemodinami, hemostaz 
sistemi, kas iskelet sistemi ve genel sağlık üzerine de olumlu etkileri ve iyileştir
meyi hızlandırdığı gösterilmiştir (4).

Bu bağlamda anesteziyologların rolü, yalnızca ameliyat sırasında anestezi uy-
gulayan bir konumdan, perioperatif tıp yaklaşımına evrilmiş; preoperatif, perope-
ratif ve postoperatif dönemlerde optimal koşulların sağlanmasına odaklanmıştır. 
İntrauterin dönemden ileri geriatrik döneme, anestezi almasını gerektirecek pri-

1	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,  
berrinisik@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0420-6589
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