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OZET

Pulmoner rehabilitasyon, basta kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olmak Uzere bir cok kronik akciger
hastaliklarinin tedavi semasi icinde yer almaktadir. Pulmoner rehabilitasyon KOAH'lI hastalarda dispneyi
azaltmakta, egzersiz kapasitesi ve saglikla iliskili yasam kalitesini arttirmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon tim
evrelerdeki KOAH hastalarinda etkilidir. Astim, bronsiektazi, kistik fibrozis, interstisyel akciger hastaligi ve
néromuskuler hastaliklarda da egzersiz toleransi, saglik durumu ve yasam kalitesinde artisa neden oldugu
gozlenmektedir, ancak randomize kontrollii calismalara ihtiyac vardir. (FTR Bil Der 2010;13 Ozel Sayi:69-74)

Anahtar kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, kronik obstruktif akciger hastaligi, KOAH, kanita dayali tip, dispne,
islevsel kapasite, yasam kalitesi

ABSTRACT

Pulmonary rehabilitation has an important place in the treatment algorithm of many chronic pulmonary
diseases, mainly chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Pulmonary rehabilitation decreases
dyspnea and increases exercise capacity and health related quality of life in COPD patients. Pulmonary
rehabilitation is effective in all stages of COPD. Improvements are observed in exercise tolerance, general
health and quality of life in patients with asthma, bronchiectasis, cystic fibrosis, interstital lung diseases and
neuromuscular disease, however randomised controlled trials are lacking. (J PMR Sci 2010;13 Suppl-:69-74)

Keywords: pulmonary rehabilitation, chronic obstructive lung disease, COPD, evidence based medicine,
dyspnea, functional capacity, quality of life

Yazisma Adresi
Corresponding Author

Dr. Ozden Ozyemisci Taskiran
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Besevier,

Ankara, Turkiye

Tel.: +90 312 202 52 19

E-posta: ozdenozyemisci@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received: 02.11.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 04.12.2010

Giris

Pulmoner rehabilitasyon, giderek artan bilimsel kanitlar reh-
berliginde, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve diger
kronik akciger hastaliklarinin tedavisinde dnerilen standart hali-
ne gelmistir (1). Pulmoner rehabilitasyon, hastaliga ait semp-
tomlari azaltmak ve islevsel kapasiteyi en iyi sekilde kullanmak
amaclyla medikal tedavinin etkisini arttirmak icin uygulanmak-
tadir. Temel hedef hastanin islevsel bagimsizligini mtmkan ol-
dugu olgide arttirmaktir. Bu hedef hastalarin fiziksel olarak ve
gUnlik yasam aktivitelerinde daha aktif olmalari, hastalik ve te-
davi ydntemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari ve hastalik ile bas

edebilmelerini gerektirmektedir. Pulmoner rehabilitasyonun
hedefine ulasip ulasmadigi dispne dlzeyi, egzersiz kapasitesi,
glnlik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, psikososyal durum,
saglik hizmetlerinin kullanimi, maliyet analizi ve sagkalim gibi
cesitli parametreler araciligi ile degerlendiriimektedir.

Pulmoner rehabilitasyon; hasta egitimi, egzersiz egitimi,
beslenme ve psikososyal destegi icermektedir. Solunum ve
periferik kas egzersiz ydontemleri ile rehabilitasyon programinin
diger bilesenleri merkez ve uygulayicilar arasinda degisebil-
mektedir.

Son pulmoner rehabilitasyon kilavuzu 2007 yilinda Ameri-
kan Gogus Hastaliklart Uzmanlari Dernegi (American College of
Chest Physicians (ACCP)) ve Amerikan Kardiyovaskdler ve Pul-
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moner Rehabilitasyon Birligi (American Association of Cardi-
ovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR)) tarafindan
yayinlanmistir. ACCP/AACVPR kilavuzunda Oneriler, bilimsel
kanit dizeyi ile yarar/risk iliskisi dikkate alinarak siniflandiriimis-
tir (Tablo 1). Yarar ve risk arasinda anlamli dengesizlik
varliginda, yararin fazla veya riskin fazla olmasi durumunda
oneri kuvvetli (Derece 1); yarar ve risk arasinda hangi etkinin
daha baskin oldugu belirsiz ise 6neri zayif (Derece 2) olarak si-
niflandirimaktadir. Oneriler; yarar, risk tahminini destekleyen
kanitin kalitesi, sonug parametrelerinin dnem derecesi, tedavi
etkisinin kesinligi ve glicU, degisen hasta degerleri gibi bir cok
parametre degerlendirilerek yapilmistir (1).

Kanit dlzeyi, veri kalitesine gore 3 sinifa ayrilmaktadir: kuv-
vetli (A), orta (B) ve zayif (C). En kuvvetli kanit; tutarli sonugla-
rn oldugu, iyi tasarlanmis randomize kontrolli calismalardan
(RKC) elde edilmektedir. Bazi durumlarda kuvvetli kanit, goz-
lemsel calismalarin baskin kanitlarina da dayandirilabilmektedir.
Orta dlizeyde kanit; metodolojik kisitliliklari veya tutarli olma-
yan sonugclari olan RKC'lardan veya glcli sonuglari olan RKC
disi calismalardan elde edilmektedir. Zayif kanit ise diger géz-
lemsel nitelikteki calismalardan elde edilmektedir (1).

Bu derlemede, 2007 kilavuz 6nerileri ile birlikte diger derle-
me ve metaanalizlerden bahsedilecektir. Pulmoner rehabilitas-
yonun en sik uygulandigi akciger hastaligi KOAHtir. Pulmoner
rehabilitasyonun etkinlik ¢calismalarinin ve bilimsel kanitinin en
fazla oldugu hastalik da KOAH'tir. Diger akciger hastaliklarinda
calisma sayisi ve kalitesi yetersizdir. Bu nedenle, pulmoner re-
habilitasyonun etkinligi KOAH ve diger akciger hastaliklarinda
olmak Uzere iki ana baslikta ele alinacaktir.

KOAH’ta Pulmoner Rehabilitasyonun Etkinligi

Egzersiz egitimini de iceren kapsamli pulmoner rehabilitas-
yonun KOAH tedavisinde yararli oldugu sistematik derlemeler
ve meta analizler ile desteklenmektedir. Pulmoner rehabilitas-
yon hava yolu limitasyonunu dogrudan etkilemez, 1 saniyede-
ki zorlu ekspiratuvar hacmi (FEV) degistirmez (2). Ancak, kap-
samli pulmoner rehabilitasyon, KOAH'll hastalarda dispne
semptomunu, azaltmakta egzersiz toleransi ve yasam kalitesi-
ni gelistirmektedir (1). Ancak pulmoner rehabilitasyon ile kaza-
nilan egzersiz kapasitesi artisinin ev ve toplum icindeki fiziksel
aktiviteye ne dizeyde yansidigi tam olarak bilinmemektedir (2).
Kapsamli pulmoner rehabilitasyonun psikososyal yararlari ile il-

Tablo 1: Kanit diizeyi ile yarar / risk dengesi arasindaki iligki

Yarar / risk dengesi
Kanit diizeyi Yarar Risk Dengeli Belirsiz
riskten yarardan
fazla fazla
Yiksek 1A 1A 2A
Orta 1B 1B 2B
Distk 1C 1C 2C
1A: kuvvetli 6neri, 1B: kuvvetli 6neri, 1C: kuvvetli 6neri, 2A: zayif Oneri, 2B: zayif
oOneri, 2C: zayif Gneri
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gili dneriler ise zayiftir (1, 3). Pulmoner rehabilitasyonun hasta-
ne yatis suresi, saglik hizmetleri kullanimi ve sagkalim Uzerin-
deki etkileri hentiz kesinlik kazanmamustir (Tablo 2) (1).

Tum evrelerdeki KOAH hastalarinda pulmoner rehabilitas-
yonun vararliligi kanitlanmasina karsin, genellikle ileri evredeki
hastalar programa yonlendiriimektedir. Erken evredeki hastala-
rin da pulmoner rehabilitasyon programina katilmalari sagliklari-
ni gelistirmek amaciyla énerilmelidir. Kronik solunum yetmezli-
gi olan ileri evre KOAH hastalarinda da hastaya 6zgi ve multidi-
sipliner yaklasim ile pulmoner rehabilitasyon uygulanmalidir (2).

Alt-12 haftalik pulmoner rehabilitasyonun dispne, egzersiz
toleransi, saglk hizmetleri kullanimi Gzerindeki olumlu etkileri
program bittikten sonra 12-18 ay kadar devam etmektedir.
Saglik ile iliskili yasam kalitesi gibi bazi sonuglar Uzerindeki et-
kileri ise 12-18 ay sonra da kontrol degerlerinin Uzerinde devam
edebilmektedir (Tablo 2) (1). Pulmoner rehabilitasyonun etkinli-
gini arttirmak icin program sUresini uzatmak tartismalidir. Daha
uzun sureli program ile egzersiz toleransinda daha fazla kazanc-
larin oldugunu ileri sdren calismalara karsin kisa programlarla
benzer sonuclarin elde edildigi calismalar da bulunmaktadir (4).

Egzersiz programina uyum, akut alevienmeler ile olumsuz
etkilenmektedir. Alevienme sonrasi hemen baslanan kisa stre-
li pulmoner rehabilitasyon programlarinin bu acidan yararl ola-
bilecegi dusinUlmektedir (2).

Pulmoner rehabilitasyonun uzun dénem etkinligini sagla-
mak amacliyla program bittikten sonra uygulanan stratejilerin
(ev egzersiz programlari, telefon irtibati gibi) sinirli etkisi oldugu
ileri strtlmekle birlikte bu belirsizligin ¢ozlilmesi icin ileri calis-
malar gerekmektedir (1).

Hasta Egitimi

Hasta egitimi pulmoner rehabilitasyonun ayrilmaz bir parca-
sidir. Egitim, hastalik ile bas edebilme, alevlenmelerin onlen-
mesi ve tedavisini icermelidir (Tablo 1). Egzersiz bileseni olma-
dan yalniz egitim verilmesi ile olumlu etki saglandigi gosterile-
memistir. Ancak, uzman gorUsleri egitim ile hasta-saglik perso-
neli isbirliginin daha fazla olacagi ve hastanin saghgini gelistire-
cek davranislara uyumunun artacagr yonindedir (1).

Beslenme Destegi

Pulmoner rehabilitasyon kapsaminda beslenme destegi
icin yeterli bilimsel kanit bulunmadigi igin rutin olarak dnerilme-
mektedir (1). KOAH'lI hastalardaki distk vicut kitle indeksi,
hastanin beslenme durumu ile degil, alt ve Ust ekstremite kas
kuvveti ile iliskilidir (5). Bu yUzden tek basina beslenme deste-
ginin vlcut kitle indeksinde artis yapmasi beklenmez, egzersiz
egitimi ile birlikte uygulanmalidir.

Dayanikhihik Egzersiz Egitimi

KOAH hastalarinda alt ekstremite egzersiz egitimi pulmo-
ner rehabilitasyonun zorunlu bir bileseni olarak 6nerilmektedir
(1). Dayaniklilik egzersizlerinin dispne, egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesi Uizerinde olumlu sonuclari gosterilmistir (6). Da-
yaniklilik egzersizlerinin etkili olmasi icin en az haftada 3 gliin ya-
pilmasi gerekmektedir. Hem disik hem de yiksek siddette
egzersiz egitimi klinik yarar saglamaktadir (Tablo 1). Bir cok KO-
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AH'll hasta ylksek siddette aerobik egzersiz yapabilmektedir.
Yiksek siddette yapilan alt ekstremite egzersiz egitimi daha
fazla fizyolojik yarar saglamaktadir ancak dispne, giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam Kkalitesi gibi sonuclar Uzerindeki etkilerini
inceleyen calismalar yetersizdir (1). Ayrica disUk siddette aero-
bik egzersiz egitiminin uzun dénem uyumunun daha ylksek
olabilecegi de dusunudlmektedir.

Egzersiz ile ciddi dispne semptomlari olan hastalara ise sik-
likla yUksek siddette egzersiz egitimi uygulanamaz. Egitimin et-
kin olmasi igin dayaniklilik egzersizinin orta siddette (tepe is hizi-
nin % 50-60'1, dispne dizeyi modifiye Borg skalasina gére 5-6)
yapilmasi énerilmektedir. Aralikli egzersiz egitiminin de dayanik-
lilik egitimi kadar etkili oldugu calismalarda gosterilmektedir. Ara-
likli egitimde, egzersiz / dinlenme dénemleri egzersiz yogunlugu-

na gore 1/2 veya 2/1, egzersiz stresi 30 saniye-3 dakika, egzer-
siz yogunlugu %70-100 tepe is hizinda olmalidir. Ciddi dispne
semptomlari olan ve dayaniklilik egitimini 6nerilen yogunlukta
slirdliremeyen hastalarda aralikli egitim 6nerilmektedir (6).
Sadece alt ekstremite egitimi ile karsilastirldiginda alt ve
st ekstremite egitimlerinin birlikte yapilmasi ile kol dayaniklili-
ginda anlamli artma ve dispne dlzeyinde azalma egilimi goz-
lenmistir (7). Ust ekstremite egzersizlerinin, egzersize metabo-
lik adaptasyon ve kas koordinasyonu gelisimi ile birlikte dispne
desensitizasyonunu sagladigi ileri strtlmektedir (1). Desteksiz
(serbest agirlik kaldirma) Ust ekstremite dayaniklilik egzersizle-
ri, destekli (kol ergometresi) egzersizlere gore daha az metabo-
lik harcama ve daha fazla yarar saglamaktadir (8). Serbest agir-
Ik calismasinin gunlik aktiviteler ile benzerligi fazla oldugu icin

Tablo 2: Pulmoner rehabilitasyon icin kanita dayal kilavuzda yer alan éneri, agiklama ve derecelendirmeler

Oneri veya agiklama

Kant giicti /
Oneri derecesi

1. KOAH'lr hastalarda alt ekstremite egzersiz egitimi pulmoner rehabilitasyonun zorunlu bir bilesenidir. 1A
2. Pulmoner rehabilitasyon KOAH'l hastalarda dispneyi azaltmaktadir. 1A
3. Pulmoner rehabilitasyon KOAH'll hastalarda saglikla iligkili yasam kalitesini arttirmaktadir. 1A
4. Pulmoner rehabilitasyon KOAH'l hastalarda hastane yatis siiresini ve saglik hizmetleri kullanimini azaltmaktadir. 2B
5. Pulmoner rehabilitasyon KOAH'l hastalarda maliyet etkindir. 20
6. Pulmoner rehabilitasyonun KOAH'li hastalarda sagkalimi arttirdigina yonelik yeterli kanit yoktur. Yok
7. Kapsamli pulmoner rehabilitasyonun KOAH'l hastalarda psikososyal yararlari vardir. 2B

8A. Alti-12 haftalik pulmoner rehabilitasyonun birgok sonug iizerinde olumlu etkileri vardir, fakat bu olumlu etkiler 12-18 ayda giderek azalmaktadir. 1A

8B. Saglik ile iligkili yagam kalitesi gibi bazi sonuglar tizerindeki etkileri ise 12-18 ay sonra da kontrol degerlerinin iistiinde devam etmektedir. 1C

9. Uzun siireli (>12 hafta) pulmoner rehabilitasyon programlari kisa siireli programlara gore daha kalici etkiler saglamaktadir. 20

10. Pulmoner rehabilitasyon sonrasi devamlilik amaciyla énerilen stratejilerin uzun dénem sonuglar iizerinde bir miktar etkisi vardir. 2C

11. KOAH'li hastalarda yiiksek siddette alt ekstremite egzersiz egitimi, diisiik siddette yapilana gére daha fazla fizyolojik yarar saglamaktadir. 1B

12. KOAH'li hastalarda hem diisiik hem de yiiksek siddette egzersiz egitimi klinik yarar saglamaktadir. 1A
13. Kuvvetlendirme egzersizlerinin pulmoner rehabilitasyon programina eklenmesi kas kuvvetini ve kas kitlesini arttirmaktadir. 1A
14. Mevcut kanitlar KOAH'li hastalarin pulmoner rehabilitasyonunda anabolik ajanlarin rutin kullanimini desteklememektedir. 2C
15. KOAH'li hastalarda (st ekstremitelerin desteksiz dayaniklilik egitimi yararlidir ve programda yer almaldr. 1A
16. Kanitlar, rutin inspiratuvar kas egitimini temel bir bilesen olarak desteklememektedir. 1B

17. Hasta egitimi pulmoner rehabilitasyonun ayrilmaz bir pargasidir ve hastalik ile bas edebilme, alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavisini icermelidir. 1B

18. Tek bagina tedavi modalitesi olarak psikososyal yaklagimin yararini destekleyen ¢ok az kanit bulunmaktadir. 2C
19. Kanit olmamasina ragmen, mevcut deneyim ve uzman goriisleri KOAH'li hastalarda psikososyal yaklasimi desteklemektedir. Yok
20. Egzersiz ile tetiklenen ciddi hipoksemi olan hastalarda egzersiz egitimi sirasinda oksijen destedi kullaniimaldir. 1C
21. Egzersiz ile hipoksemi gelismeyen hastalarda yiiksek siddette egzersiz programi sirasinda oksijen destegi dayaniklihg arttirabilir. 2C
22. Agir KOAH'l bazi hastalarda invaziv olmayan ventilasyon destegi egzersiz performansinda bir miktar gelisme saglayabilir. 2B
23. KOAH'l hastalarin pulmoner rehabilitasyonunda beslenme destegi iin yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir. Yok
24. Pulmoner rehabilitasyon KOAH disinda bazi kronik akciger hastaliklarinda yararldir. 1B

25. Bilimsel dneri olmamakla birlikte, mevcut deneyim ve uzman goriisleri KOAH disindaki kronik akciger hastalarinda tedavi
stratejilerinin, KOAH'li hastalarda kullanilan tedavilere ek olarak, hastalija ve hastaya 6zel olarak diizenlenmesi yoniindedir Yok
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olumlu etkisinin daha fazla oldugu dislnUlmektedir (6). Kila-
vuzda Ust ekstremitelerin desteksiz dayaniklilik egitiminin ya-
rarli oldugu ve pulmoner rehabilitasyon programinda yer alma-
sI gerektigi onerilmektedir (1).

Kuvvetlendirme Egzersiz Egitimi

KOAH'll hastalarin iskelet kaslarinda yapisal ve biyokimya-
sal degisiklikler sonucunda kaslarin islevinde bozulma gozlen-
mektedir. Bu nedenle, alt ve Ust ekstremite kaslari basta olmak
Uzere iskelet kaslarinin islevlerinin gelistirilmesi pulmoner reha-
bilitasyonun ¢ok énemli bir bileseni haline gelmistir. Kuvvetlen-
dirme egzersiz programi 8-12 haftallk donemde haftada 2-3
gln, ginde 40-90 dakikalik seanslar seklinde énerilmektedir.
Dayaniklilik egitiminin aksine kuvvetlendirme egitimi haftada 3
seanstan fazla 6nerilmemektedir. En uygun direng egitim yon-
temi (kalistenik, izometrik, izokinetik veya izotonik) konusunda
fikir birligi yoktur (6). Kuvvetlendirme egzersizleri KOAH'ta gu-
venle uygulanabilmektedir. Kuvvetlendirme egzersizlerinin
programa eklenmesi kas kuvvetini ve kas kitlesini arttirmakta-
dir (1). Kuvvetlendirme egitimi sonrasi glnlik islevlerde gelis-
me, sadece kas glicsizligu nedeniyle islevleri kisitlanmis olan
kisilerde olmaktadir (6). Kuvvetlendirme egzersizleri dayanikl-
likta da artisa neden olmaktadir, fakat kazanimlarin surekliligi
aerobik egzersiz egitimindeki gibi olmamaktadir. Hastaliga dzel
saglik ile iliskili yasam kalitesi, kuvvetlendirme egzersizinin tek
basina uygulanmasi ile artmaktadir fakat programa kuvvetlen-
dirme egitimi ilavesi dayaniklilik egitiminin tek basina sagladig
yasam kalitesi artisini daha da gelistirmez (1).

Kuvvetlendirme egitiminin uzun dénem etkinligi hakkinda
yeterli kanit bulunmamaktadir. Kuvvetlenmenin uzun dénem
surekliligi ve gulgsuzlikten kaynaklanan istenmeyen sonuglari
(mobilitede azalma, dismeye bagl yaralanma gibi) inceleyen
calismalar gerekmektedir (1).

Kas kuvvetlendirme amaciyla anabolik ajanlarin kullanimini
destekleyecek bilimsel kanit yoktur, rutin kullanimi dnerilme-
mektedir (1).

Rutin egzersiz programlarina katilamayan ciddi kas gui¢stiz-
lGgU olan veya immobil hastalarda néromuskuler elektrik sti-
mulasyonu (NMES) uygulamasinin kas kuvvetini, egzersiz ka-
pasitesini ve gunlik aktivitelerdeki performansini gelistirdigi ve
dispne algisini azalttigi gosterilmistir (3, 6). Kas gligstzlUgu faz-
la olmayan hastalarda NMES'in rutin egzersiz egitimine katkisi-
ni inceleyen calismalara ihtiyag vardir (6). 2007 kilavuzunda da
NMES'in pulmoner rehabilitasyon programi igindeki roltiniin ve
hangi hasta gruplarinin faydalandiginin tanimlanmasi gerektigi
belirtilerek dneri yapilmamistir (1).

Solunum Egzersizleri, Hava Yolu Temizleme Yontemleri

Solunum isini, dispne semptomunu azaltmak, solunum is-
levini ve ventilasyonu artirmak amaciyla cesitli uygulamalar ya-
pilmaktadir. Pozisyonlama, solunum yéntemleri, hava yolu te-
mizleme teknikleri ve solunum kas egitimini iceren bu uygula-
malara ait bilimsel kanitlar yetersizdir ve 2007 kilavuzunda éne-
ri yapiimamaktadir (1,3).
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Pozisyonlama ve buztk dudak solunumu KOAH'lI hastalar-
da dispne algisini azaltmak icin kullaniimaktadir. Bazi calismalar-
da One egilme sirasinda aksesuvar solunum kaslarinin elek-
tromyografik aktivitesinin daha az oldugu gosterilmistir ve dola-
yisiyla dispne semptomu Uzerinde etkili olabilecegi ileri surdl-
mektedir (6). Blzik dudak solunumu ile ilgili klinik deneyimler
sonucunda baz hastalarda, ¢zellikle amfizemli hastalarda etkili
oldugu distnUtlmektedir. Dispne algisini azaltmasinin ekspiras-
yon sonu akciger hacmini ve dinamik hiperinflasyonu azaltma-
sindan kaynaklandigi distntlmektedir. Blizlk dudak solunumu-
na hastalarin verdigi yanit bireysel olarak degerlendiriimelidir (6).

Diafragmatik solunum ile asenkron ve paradoksik solunu-
mun ve dispnenin arttigl ancak ventilasyon dagiliminin degis-
medigi gdzlenmistir. Orta ve agir KOAH'lI hastalarda diafrag-
matik solunum onerilmemektedir (6).

Solunum kas egitimi inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslara
uygulanabilir. Inspiratuvar kas egitimi ile inspiratuvar kas kuv-
veti, dayanikliigi ve egzersiz toleransi artmaktadir (9). Inspiratu-
var kas egitiminin rutin kullanimi bilimsel olarak desteklenme-
mektedir (Tablo 1) (1). Ancak sinirli sayida hasta iceren RKC'lar
sonucunda inspiratuar kas glcsUzItgu olan ve yeterli medikal
tedaviye karsin dispne sepmtomu olan hastalarda uygulanabi-
lecegi gorlst mevcuttur. Langer ve ark. inspiratuvar kas guc-
sUzligl ve standart rehabilitasyon programina katilamayan
hastalarda maksimum inspiratuvar basincin en az % 30'unda
yapilan egitimin etkili olabilecegini savunmaktadirlar (6).

Relaksasyon egzersizleri solunum sikligini ve dispneyi
azaltmak icin verilmektedir ancak mevcut kanitlar yeterli degil-
dir (3). Anksiyete ve dispnesi olan hastalarda onerilebilecegi
distntlmektedir.

Havayolu temizleme teknikleri ile, sekresyon atiliminin sag-
lanmasi, ventilasyonun arttirilarak solunum isinin azaltiimasi ve
ventilasyon-perflizyon uyumu ile oksijenizasyonun arttiriimasini
hedeflenmektedir. Okstirme ve zorlu ekspirasyon, postiral dre-
naj, manuel gégls ve abdominal kompresyon, vibrasyon, pozi-
tif ekspiratuvar basing solunumu ve pozitif basingli osilasyon so-
lunumu havayolu temizleme tekniklerindendir. Bu tekniklerle il-
gili orta kaliteli ve az sayida calisma bulunmaktadir ve bilimsel
sonuglar dikkatli yorumlanmalidir. Posttral drenaj zorlu ekspira-
tuar manevralarin yetersiz kaldigi bronsiektazi gibi lokalize mu-
kus retansiyonu olan hastalarin tedavisine eklenebilecek bir tek-
niktir (6). Okstirme sirasinda uygulanan manuel kompresyonun,
Okstirme akimini KOAH'li hastalarda azalttigi fakat solunum kas
gulcgsUzIUgU olan hastalarda arttirdigi bir calismada gosterilmis
(10) ve sadece ekspiratuar kas glicsizligU olan hastalarda uy-
gulanmasi énerilmistir (6). Perklisyonun mukus atiliminda etkili
olmasi icin gereken 15-25 Hz frekansa manuel olarak ulasmak
mimkin olmadigindan basar olasiigr dustktlr ve o6kslirme,
postiral drenaj tekniklerine Ustlnligu gosterilememistir (11).
Mekanik vibrasyonun mukus viskozitesinde azalma, dkstrmeyi
uyarma ve yuksek frekansli gogis duvari osilasyonu ile siliyer
hareketleri gliclendirme araciligiyla dispne semptomunda an-
lamli azalma saglamaktadir (3, 6). 2008 yili Cochrane derleme-
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sinde vibrasyonun etkisinin KOAH'll hastalarda basarili (gUgli
kanit dlizeyi) oldugu ve motor néron hastalarinda yapilan az sa-
yida fakat kaliteli calismada dispneyi rahatlattigi belirtiimektedir
(3). Ancak, calismalar laboratuvar ortaminda yapildigi icin pratik
kullanimini inceleyen calismalar yapiimalidir.

Pulmoner rehabilitasyon etkinligini arttirmak amaciyla oksi-
jen destegi, invaziv olmayan pozitif basincl ventilasyon, yUri-
me destegi gibi cesitli yontemler kullaniimaktadir. Pulmoner
rehabilitasyon etkinliginde oksijen desteginin yeri tartismalidir.
Istirahatte ciddi hipoksemisi olan hastalarda devamli oksijen
destegi endikasyonu kesindir ve rutin uygulamanin bir parcasi-
dir. Egzersiz sirasinda uygulanan oksijen desteginin o seansa
ait performansi arttirdigi fakat egzersiz egitim programi sonra-
si etkileri konusunda tutarsiz sonuglar oldugu bildirilmektedir.
Egzersiz egitimi sirasinda O, saturasyonunun %90'in altina
dismesine izin veriimemelidir (6). Kilavuzda egzersiz ile tetikle-
nen ciddi hipoksemisi olan hastalarda oksijen destegi oneril-
mektedir (Tablo 1). Egzersiz ile hipoksemi gelismeyen hastalar-
da ylksek siddette egzersiz programi sirasinda oksijen deste-
ginin dayaniklihg arttirabilecegi dustnulmekle birlikte kanitlar
yetersizdir.

Invaziv olmayan pozitif basincli ventilasyon, orta ve agir KO-
AH'll hastalarda solunum kaslarinin yikUind azaltarak solunum
isini azaltmasi ile egzersiz toleransi ve siddetini arttirabilmesi
sayesinde egzersiz egitimine katki saglayabilmektedir (12).
Agir KOAH'1 olan secilmis hastalarda egzersiz egitimi sirasinda
invaziv olmayan ventilasyonun kullanimi egzersiz performan-
sinda bir miktar ilave gelismeler saglamaktadir (Tablo 1). Prog-
rami yarida birakma oraninda artis ve daha siki gdzetim gerek-
tirmesi, hasta ve terapist ylikind arttirmasi nedeniyle kullani-
mini énermeyen gorusler de bulunmaktadir (6).

Muzik esliginde (isitsel distraktif uyar) yapilan egzersizlerin
dispneyi azaltarak etkinligi arttirabilecegi goértisi mevcut kanit-
lar ile desteklenmemektedir (3).

YUrime destegi kullanilmasi KOAH'lI hastalarda 6 dakika
yurime mesafesini arttirir ve dispne algisini azaltir (orta kanit
diizeyi). Yurime destegi ile kollarin ve gogls kafesinin stabili-
zasyonu ile aksesuvar kaslarin islevleri ve solunum aktiviteleri-
ne katilimi arttirilarak maksimal istemli ventilasyonda artma ve
One egilme pozisyonuna adapte olma ile dispne semptomun-
da azalma olabilecegi ileri strdlmektedir (3).

Atak Sirasinda Pulmoner Rehabilitasyon

Stabil KOAH hastalarinda uygulanan klasik aerobik egzersiz
egitimi atak durumunda hastalar tarafindan tolere edilemeyebi-
lir. Ventilatuvar yUkd dusUk olan hastalar icin destek kullanimi
ile birlikte erken mobilizasyon, direnc egitimi, aralikli egitim ve
NMES gibi yontemler uygulanmaktadir (2,13). Tim uygulama-
lar icinde ylrime programlarinin dispne, yasam kalitesi ve ak-
ciger islevleri Gzerindeki etkileri en fazla olmaktadir (14). Aralik-
Il pozitif basinch ventilasyon ve pozitif eksipirasyon basinci
(PEP) uygulamalarinin sekresyon temizliginde etkilerine dair or-
ta dlizeyde kanit bulunmaktadir (14). Akut atak sirasinda uygu-
lanan perkisyonun FEV,; miktarinda azalma yaptigi ve atak re-

habilitasyonunda uygulanmamasini éneren calismalar da bu-
lunmaktadir (14). Atak nedeniyle hastanede yatan hastalarda
gunltk direng egitiminin iyi tolere edildigi, sistemik inflamasyo-
nu arttirmadigi ve alt ekstremite kas guict azalmasini 6nleyebi-
lecegi 6ne surllmektedir (6). Son pulmoner rehabilitasyon kila-
vuzunda 6neri yapilmamakla birlikte Langer ve ark. aralikli egi-
tim, direnc egitimi ve NMES'in ataktaki hastalarda yararli olabi-
lecegini ve atak sonrasi rehabilitasyon programina en kisa za-
manda baslanmasini dnermektedir (6). Hastalar atak sirasinda
o6grenmeye daha acik olabilirler ve rehabilitasyonun sigarayi bi-
rakma, egitim ve egzersiz gibi bilesenlerini kabul etmeye egi-
limleri daha fazla olabilir (2). Atak sonrasi erken dénem pulmo-
ner rehabilitasyonun incelendigi Cochrane derlemesinde calis-
malarin metotlarinin orta kalitede ve hasta sayilarinin kisitl ol-
dugu gorulmustir. Ancak erken baslanan pulmoner rehabilitas-
yonun etkin ve gtvenli oldugu, hastane basvurusu ve mortali-
teyi azaltarak saglik ile iliskili yasam kalitesini arttirdigi ileri su-
rilmektedir (15).

Diger Kronik Akciger Hastaliklarinda Pulmoner

Rehabilitasyonun Etkinligi

KOAH disi kronik akciger hastaliklarinda da pulmoner reha-
bilitasyonun etkinligini arastiran bir cok calisma olmasina rag-
men bilimsel dnerme yapabilmek icin randomize kontrolll ca-
lismalarin artmasina ihtiyag vardir (1). Pulmoner rehabilitasyon
KOAH disinda bazi kronik akciger hastaliklarinda yararlidir (Tab-
lo 1). Mevcut bilgiler, egzersiz egitimi ve rehabilitasyonun KO-
AH'taki gibi astma, bronsiektazi, kistik fibrozis, interstisyel ak-
ciger hastalig, restriktif gogis duvari hastaliklari, pulmoner hi-
pertansiyon, akciger kanseri, néromuskiler hastaligi olan bazi
hastalarda da egzersiz toleransi, saglk durumu ve yasam kali-
tesinde artisa neden oldugunu ileri stirmektedir. Bilimsel éneri
olmamakla birlikte uzman gorusleri KOAH disindaki kronik ak-
ciger hastaliklarinda tedavi stratejilerinin hastaliga ve hastaya
Ozel olarak dizenlenmesi yontndedir.

Noromuskdler hastaliklarda rehabilitasyon amaciyla klasik
egzersiz egitim programi yerine invaziv olmayan pozitif ba-
singli ventilasyona uyum, islevlerin en iyi duruma getiriimesi
ve yardimci araglar ile bagimsizligin arttirilmasi prensiplerine
dayanmaktadir. Kas yorgunluguna neden olmamak icin dikkat
edilmelidir.

Idyopatik pulmoner fibrozisi de igeren interstisyel akciger
hastaligi (IAH) olan kisilerde pulmoner rehabilitasyon dispne,
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde anlamli gelismeler
saglamaktadir (16). Rehabilitasyon programindan hemen sonra
gdzlenen bu olumlu etkilerin kaliciligi ile ilgili kanitlar yetersizdir.
Pulmoner rehabilitasyon sonrasi 6 dakika yurime mesafesin-
deki artislar IAH'll hastalarda anlamli olmasina karsin KOAH'li
hastalarla karsilastirildiginda daha azdir. Bu durumun patofizyo-
lojideki farkliliklardan kaynaklanabilecegi disinilmektedir.

Akciger hacmi azaltma cerrahisi, akciger transplantasyonu
gibi cerrahi islemlerden 6nce pulmoner rehabilitasyonun olum-
lu etkileri gosterilmistir. Akciger hacmi azaltma cerrahisi igin
uygun hastalarin secilmesi ve cerrahinin olumlu etkilerinin art-
tinlmasi acisindan pulmoner rehabilitasyon dnemlidir (17).
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Kistik fibrozis hastalarinin tedavilerinde egzersiz egitimi bir
cok ulkede standart halindedir. Ancak, aerobik ve diger egzer-
siz egitimlerinin egzersiz kapasitesi, kas kuvveti ve akciger is-
levleri Gzerindeki kisa ve uzun dénem olumlu etkilerini kanitla-
yan bilimsel yayinlar sinirlidir (18).

Sonu¢

Pulmoner rehabilitasyonun kronik akciger hastaliklarinda
dispne dlzeyi, egzersiz kapasitesi, glinlik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesi gibi sonuclar tzerinde olumlu etkilerine yonelik bi-
limsel kanitlar giderek artmaktadir. KOAH'li hastalarda pulmoner
rehabilitasyonun bir cok bileseniile ilgili glicl bilimsel kanitlar bu-
lunmaktadir ve atak sonrasi erken ddnemde hastaya 6zel rehabi-
litasyon programina baslanmasinin glvenli ve etkili oldugu éne-
rilmektedir. Diger kronik akciger hastaliklarinda da daha fazla sa-
yida ve randomize kontrolli calismalarin yapiimasi ile rehabilitas-
yonun olumlu sonuglarinin kanitlanacag distndlmektedir.
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