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Ozet

Pulmoner rehabilitasyon; semptomatik olan ve gunlik
yasam aktiviteleri azalmis kronik solunum hastalar igin
kanita dayal, interdisipliner ve kapsamli bir girisimdir.
Hasta degerlendirmesi temelinde hastaya 06zel egzersiz
egitimi, egitim ve davranissal degisiklikleri igerir ancak bu
tedavilerle sinirli degildir. Pulmoner rehabilitasyon akciger
hacim azaltici cerrahiye uygun hastalarin belirlenmesin-
de ve cerrahiye hazirlanmasinda énemli bir yere sahiptir.
Cerrahiye aday olgularda preoperatif, perioperatif ve pos-
toperatif olarak &nerilmektedir. Pulmoner rehabilitasyonun
bu hastalarin dispne, egzersiz kapasitesi ve yasam kalite-
lerinde anlamli iyilesmeler sagladigi gosterilmistir.Yapilan
calismalarda akciger hacim azaltici cerrahide pulmoner
rehabilitasyon programi egzersiz egitimi, egitim, psiko-
sosyal destek ve beslenme destegini icermektedir. Ancak
akciger hacim azaltici cerrahide optimal pulmoner rehabi-
litasyon programinin igeriginin belirlenmesi acgisindan ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Akciger hacim azaltici cerrahi, pulmoner
rehabilitasyon, egzersiz egitimi

Abstract

Pulmonary rehabilitation is an evidence-based, interdisciplin-
ary, and comprehensive intervention for patients with chronic
respiratory diseases who are symptomatic and often have
decreased daily life activities. Pulmonary rehabilitation pro-
grams include patient-tailored exercise training, education,
and behavior change on the basis of patient assessment but
are not limited to these therapies. Pulmonary rehabilitation
plays an important role in preparing and selecting patients
for lung volume reduction surgery. It is recommended preop-
eratively, perioperatively, and postoperatively in patients who
undergo lung volume reduction surgery. It has been shown
that pulmonary rehabilitation provides meaningful improve-
ments in dyspnea, exercise capacity, and quality of life of
these patients. Pulmonary rehabilitation programs include
exercise training, education, psychosocial support, and nutri-
tion support in studies on lung volume reduction surgery.
However, further studies are required for determining the opti-
mal pulmonary rehabilitation program in lung volume reduction
surgery.

Keywords: Lung volume reduction surgery, pulmonary reha-
bilitation, exercise training

GIiRIiS

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) yaygin,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Zararli
gazlara ve partiklllere karsi hava yollar ve akcigerle-
rin artmis kronik inflamatuar yaniti ile iligkili, genellikle
ilerleyici olan kalici hava akimi kisitlamasi ile karak-
terizedir. Kronik inflamatuar yanit parankimal doku
harabiyetine neden olabilir ve sonucta amfizem gelisir.
KOAH’ta tedavi; sigaranin biraktiriimasi, farmakolo-
jik, nonfarmakolojik, cerrahi tedavi seceneklerini ice-
rir. Nonfarmakolojik tedavide pulmoner rehabilitasyon
(PR) énemli bir yere sahiptir (1).

Pulmoner rehabilitasyon; semptomatik olan ve giin-
Uk yasam aktiviteleri azalmis kronik solunum hastalari
icin kanita dayall, interdisipliner ve kapsaml bir giri-
simdir. Semptomlari azaltmak, fonksiyonel durumu
optimize etmek, kronik solunum hastaligi olan kisinin
fiziksel ve psikososyal durumunu iyilestirmek, saghg
iyilestirici davranislara uzun dénem uyumunu arttirmak
ve hastaligin sistemik bulgularini stabilize ederek veya
geriye cevirerek saglik bakim harcamalarini azaltmak
Uzere hastanin bireysel tedavisine entegre edilerek
planlanir. Hasta degerlendirmesi temelinde hastaya
Ozel egzersiz egitimi, egitim ve davranissal degisik-
likleri icerir ancak bu tedavilerle sinirli degildir (2, 3).
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PR’nin KOAH’ll hastalarda egzersiz kapasitesi, saglikla
iliskili yasam kalitesi ve dispnede iyilesme sagladigi
bilinmektedir (4).

Cerrahi tedavi seceneklerinden akciger hacim
azaltici cerrahi (AHAC), amfizem 6zellikleri 6n planda
olan KOAH’lI hastalarda hiperinflasyonu azaltarak
solunum mekanigi, dispne, egzersiz toleransi ve
yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla gelistirilmis
bir yéntemdir (5, 6). Pulmoner rehabilitasyonu da
iceren optimal medikal tedavi ile bu tedaviye ek ola-
rak AHAC’yi karsilastiran ¢ok merkezli, prospektif,
randomize kontrolli National Emphysema Treatment
Trial (NETT) calismasinda AHAC grubunda egzersiz
kapasitesi, yasam kalitesi, solunum fonksiyonlari ve
dispnede anlamli iyilesmeler elde edilmistir. Ayrica
Ust lob baskin amfizem ve preoperatif PR sonrasin-
da egzersiz kapasitesi dusik olan hastalarda iki yil
sonunda sag kalimin daha iyi oldugu saptanmistir (7).
Washko ve ark. da (8) AHAC’nin KOAH atak sikhigini
azalttigini géstermislerdir.

Pulmoner rehabilitasyon, AHAC’ye uygun hastalarin
belirlenmesinde ve cerrahiye hazirlanmasinda énemli-
dir. Pulmoner rehabilitasyonun etkilerinin incelendigi
NETT calismasinda 1218 agir amfizemli hastaya ran-
domizasyon dncesi, randomizasyon sonrasi ve idame
olmak Uzere uygulanan U¢ fazlik PR programinin bu
hastalarin dispne, egzersiz kapasitesi ve yasam kali-
telerinde anlamli iyilesmeler sagladigr gdsterilmigstir (9).

Pulmoner rehabilitasyon programi genel olarak
egzersiz egitimi, hasta egitimi, psikososyal destek,
beslenme destegi ve hastanin durumuna 6zel bilesen-
leri icerir.

Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi PR programlarinin en énemli bile-
senidir. Kronik solunum hastaliklarinda egzersiz egiti-
minin genel prensipleri saglkl bireylere gore farklilk
gbstermez. Ancak degerlendirme sonugclari esas alina-
rak altta yatan hastaligin tipi, siddeti, hastanin tercihi,
kosullari g6z 6ninde bulundurularak bireysel olarak
planlanmaldir (3, 10, 11). AHAC’de egzersiz egitimi alt
ve Ust ekstremite egzersiz egitimi, fleksibilite ve kuv-
vetlendirme egitimlerini icerebilir (12).

Egzersiz programi “Amerikan College of Sports
Medicine” frekans, siddet, zaman ve cesidi Uzerine
yayinladiklar kilavuza gore belirlenebilir. Haftada 3-5
kez, maksimal is yUkinin %60’ 1nI asan egitim sid-
detinde 20-60 dakikallk seanslarin fizyolojik yararlarin
aciga cikmasinda yeterli oldugu bildirilmistir (3, 13-15).
Klinik uygulamada semptom skorlari da egitim sid-
detinin belirlenmesinde kullanilabilir. PR ile ilgili klinik
egzersiz esikleri; metabolik (laktat) esik, hipoksemi
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Tablo 1. Akciger hacim azaltici cerrahi olgularinda
Onerilen egitim konularn

Cerrahi islemin agiklanmasi

Preoperatif ve postoperatif egzersizin dnemi

Enerji korumaya ydnelik yaklasimlar

Anksiyete ve depresyonla basa ¢ikma

Havayolu temizligi

Kontrollli 6kslirme, derin solunum egzersizleri, agn
kontroll

Mobilizasyon

ilaglarin yararlari ve olasi yan etkileri

Yara bakimi, gégus tipleri, drenler, valfler

Mekanik ventilasyon

Solunum stratejileri

Taburculuk

infeksiyon belirtileri

(desatlirasyon), dispne ve kalp hizidir. Dispne veya
yorgunluk icin 4-6 araligindaki borg skoru genellikle
uygun bir hedeftir (16, 17).

Ozellikle egzersiz sirasinda agir dispne nedeniyle
hedef egitim siddeti ve zamanina erisemeyen hasta-
larda aralikli egitim bir segenek olabilir. Strekli egitim
ile aralikli egitimin egzersiz kapasitesi, semptomlar ve
yasam kalitesi Uzerine benzer sekilde olumlu etkileri
vardir (3, 18, 19).

Kuvvetlendirme egitimi 1-3 set, 8-12 tekrarl, haf-
tada 2-3 glin olacak sekilde planlanmalidir. Baslangic
yuku bir maksimum tekrarin %60-70’i veya 8-12 tekrar
sonrasl yorgunluk olusturan bir yik olacak sekilde
olmalidir. Egzersizin dozu, direng, agirlk, her setteki
tekrar sayisi, her egzersizin set sayisi arttirilarak ve/
veya set ve egzersizler arasindaki dinlenme periyotla-
rinin sayisi azaltilarak arttinimaldir (3, 20).

Hasta Egitimi

Sonug &lcimlerine katkisinin  degerlendiriimesin-
deki zorluga ragmen hasta egitimi PR’nin énemli bir
bilesenidir. Egitimin etkinligi slire¢ ve icerikle yakin-
dan iliskilidir. AHAC’ye aday olgularda énerilen egitim
konular Tablo 1’de gosterilmistir (2, 3, 12, 21-23).

Psikososyal Destek

Psikososyal durum degerlendiriimeli ve gereken
destek verilmelidir. Psikososyal destek uyum surecini
kolaylastinr, adaptif dustince ve davranigi cesaret-
lendirir, negatif duygu ve dislincelerle basa ¢ikmayi
saglar (2).
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Beslenme Destegi

Beslenme destegdi kapsaminda, kilo kaybi veya
alimi varsa sebepleri veya ihtiyaci belirlenmeli, yeterli
sivi alimi, 6zel diyet programlarinin uygulanmasi, yeme
miktari ve siklidi, diyet ve egzersizin kilo kaybi strateji-
lerindeki tamamlayici rolU belirlenmelidir (24).

Pulmoner rehabilitasyon programlari solunum pato-
fizyolojisi, semptomlar ve hastalik sdreci ile iligkili
olarak degisiklikler gerektirebilir. AHAC’de PR progra-
minin icerigi konusunda net bir veriye rastlanmamustir.
PR, AHAC'de preoperatif, perioperatif ve postoperatif
olarak 6nerilmektedir (3).

Preoperatif Pulmoner Rehabilitasyon

Preoperatif PR, egzersiz kapasitesi ve yasam kali-
tesinin iyilestiriimesini saglar, cerrahiye aday olgunun
secimine yardimci olur. Hastanin PR’yi diskinllk veya
aile/sosyal destek olmamasi nedeniyle tamamlayama-
masi cerrahi acisindan iyi bir aday olmadigini goste-
rebilir (21). Yusen ve ark. (25) AHAC o6ncesi 6 hafta
uygulanan kapsamli PR programinin 6 dakika ylrime
mesafesi, dispne ve yasam kalitesini iyilestirdigini
gOstermislerdir. Preoperatif PR programi kapsamli bir
degerlendirme sonrasinda 6-10 hafta, 18-24 gbzetimli
seans seklinde uygulanabilir (9, 12).

Perioperatif Pulmoner Rehabilitasyon

Perioperatif PR, haftanin her glini giinde 2 seans
olarak &nerilmektedir. MUmkin olan en kisa slre-
de mobilizasyon, gdgus fizyoterapisi ve hava yolu
temizligi yapilmalidir. Postiral drenaj, aktif solunum
teknikleri déngusu, otojenik drenaj ve pozitif ekspira-
tuar basing tedavileri vb. yontemler kullanilabilir. Erken
mobilizasyon ve ambulasyon postoperatif pulmoner
komplikasyonlarin édnlenmesinde ve havayolu temizli-
ginin saglanmasinda yararlidir. Havayolu temizliginde
kullanilacak teknigin seciminde fizyoterapistler hasta
icin hangi teknigin uygun olduguna hastanin yasi, altta
yatan patoloji, klinik 6zellikler, hastaligin evresi, hasta-
nin tercihi, toleransi ve zamanina goére karar vermeli-
dirler. Oksijen satiirasyonu yakindan takip edilmelidir
(12, 26-28).

Postoperatif Puimoner Rehabilitasyon

Postoperatif PR egzersiz kapasitesini iyilestirir.
Postoperatif komplikasyonlarin énlenmesine yardimci
olabilir ve toparlanma sirecini hizlandirabilir. Gerekirse
yatarak PR programi uygulanabilir. Sonrasinda ayak-
tan PR programi preoperatif uygulanan PR programina
benzer sekilde uygulanabilmektedir (21, 26).

SONUG

Pulmoner rehabilitasyon, AHAC olgularinda egzer-
siz kapasitesi, dispne ve yasam Kkalitesini iyilestirir.
Cerrahiye aday olgularin seciminde ve cerrahiye hazir-
hginda 6nemli rol oynadidi bilinmektedir. AHAC’de
optimal PR programinin iceriginin belirlenmesi acisin-
dan ileri calismalara intiyac vardir.
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