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Pulmoner Rehabilitasyon (PR), kronik solunumsal has-
talhgi olan semptomatik, ginlik yasam aktivitesi azalmis
olgularda kanita dayali, multi-disipliner ve genis kapsamli
bir tedavi yaklagimidir. Semptomlarin azaltiimasi, fonksi-
yonel durumun optimize edilmesi ve sistemik bulgularin en
aza indirgenerek stabil hale getirilmesi hedeflenmektedir.
PR, pek cok akciger hastaliginda uygulanmasina ragmen
KOAH en sik uygulanilan hastalktir (1). Ginimuzde PR,
KOAH tedavisinde standart medikal tedaviye ek olarak
semptom kontroll, fonksiyonel kapasitenin arttiriimasi,
kronik sirecte gelisen yetersizlik ve hastalik kaynakl
ekonomik yukin azaltilmasinda énemli bir tedavi bileseni
olarak kabul edilmektedir (2,3).

Cerrahi tekniklerde ve yogun bakim kosullarinda iyiles-
me ile KOAH cerrahisinde basari oranlar artmaktadir.
Amfizem patofizyolojisinin daha iyi anlagiimasi da cerrahi
basarisini arttirmaktadir (4). KOAH'In cerrahi tedavisi
biilllektomi, akciger volim azaltici cerrahi (AVAC) ve akci-
ger transplantasyonundan olusmaktadir (5). KOAH’I olan
olgularda ventilatuar kisittanma ve yetmezlik diger kronik
solunumsal hastaliklardan daha 6én planda oldugundan
cerrahi komplikasyon gelisme riski fazladir. PR’nin ginu-
mizde KOAH tedavisinin 6nemli bir bileseni olarak cerra-
hiye aday olgularda pre-operatif ve post-operatif ddnemde
uygulanmasi kabul géren bir yaklagimdir (6).

KOAH cerrahisine aday olguda preoperatif donemde PR
uygulama gerekceleri medikal tedavinin optimizasyonu,
risk modifikasyonu, dispne basta olmak tzere solunumsal
semptomlarin azaltilarak hasta uyumunun arttiriimasi,
kardiyopulmoner kondisyonun korunmasi ve gelistiriimesi,
nutrisyonel durumun duzeltiimesi, hava yolu klirensinin ve
diyafragmatik fonksiyonlarin arttirilarak solunum isini azalt-
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mas! olarak sayilabilir. Tim bu olumlu sonuclar ile PR,
cerrahiye aday olgularda post-operatif komplikasyonlari,
hastanede kalan guin sayisini azaltir, postoperatif dénemde
yapilandirilan PR programlarina uyumu arttirir (7).

AVAC yonteminde, fonksiyonel olmayan akciger alanlari
cikartilir; ekspiratuar akim, elastik re-coil ve gaz aligverisi
iyilesir. Boylelikle solunum is yiku azalarak dispnenin
azalmasi, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinin ise
artmasi saglanir. Son zamanlarda KOAH cerrahisinde sik
uygulanan bir ydontemdir (4,6). Akciger transplantasyonun-
da (tek veya cift tarafli) donor akcigeri kullaniimaktadir.
Nakil adaylarinin, cerrahi yéntem, kullanilacak ilaglarin
potansiyel etkilerini ve yasamlarina etkileri ile pre ve post-
operatif etkilerini anlamalidirlar (6). KOAH'li olgularda
azalmis egzersiz kapasitesinin toraks cerrahisi ve hastali-
gin sagkaliminda 6nemli belirleyici oldugu tanimlanmistir.
6 dakika yurime testinde (6DYT) 60 m’den az ydrlyen,
pVO, degeri 10 mL/kg/dk'dan az olan KOAH'li olgularda
rezeksiyon cerrahisi sonuglari basarisiz olarak tanimlan-
mistir (8-10). Baska bir calismada ise AVAC yapilan 6DYT
mesafesi 200 m’den az olan olgularda, egzersiz kapasitesi
iyi olan olgulara gére hastanede kalis surelerinin 21 gln-
den uzun olma olasiliginin daha fazla oldugu ve sagkalim
oranlarinin daha az oldugu saptanmistir (11). PR, hastanin
fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini arttirarak has-
tahgin fizyolojik ve psikolojik etkilerini azaltir; hastayi cer-
rahiye hem fiziksel hem de psikolojik olarak hazirlar. Ayni
zamanda multi-disipliner bir ekip calismasi ile hastalarin,
hastaliklari ve tedavileri konusunda bilinglenmelerini saglar.
Gosterilmis tim bu etkileri ile PR, AVAC ve/veya akciger
transplantasyonunda hem cerrahi basarinin artmasini hem
de hastalarin sagkaliminda artisi saglar (2,4,6,7).



AVAC VEYA AKCIGER TRANSPLANTASYONU ONCESI
PULMONER REHABILITASYON

Ciddi amfizemli olgularda ventilatuar kisittanma cok sid-
detli olmasina ragmen hastalar AVAC 6ncesi PR program-
larina givenle katilabilir ve fayda gorebilirler. Debigare
ve ark. galismalarinda AVAC adayi 23 KOAH'li olguda 12
hafta sire ile evde PR programi ile 6DYT mesafesinde,
O, tiketiminde, endurans suresinde, kas giclinde ve
yasam kalitelerinde iyilesmeyi gdstermiglerdir (12). NETT
(National Emphysema Treatment Trial) calismasinda 1218
ciddi amfizemli olgu AVAC veya medikal tedavi i¢in rando-
mize edilmeden énce PR programina alinmis ve hastala-
rin PR sonrasi 6DYT mesafesinde, yasam kalitesinde ve
dispne algilarinda iyilesme oldugu gdsterilmistir (2,13).
Baska bir calismada (14), hastanin hastaligina ikincil
fiziksel kisitlanmasini algilamasinda PR’nin en buyuk
etkiye sahip oldugu; AVAC'nin ise fiziksel ve sosyal fonk-
siyonlarda daha belirgin iyilesme sagladigi gdsterilmistir.
Bu sonuclar esliginde PR ve AVAC'nin birlikte tamamlayici
olarak hastaya daha ¢ok fayda saglayacagi belirtilmistir.
AVAC adayi olgularda, sadece PR sonrasi semptomla-
rinda, egzersiz kapasitelerinde ve yasam kalitelerindeki
iyilesme dlzeyi ile cerrahi karar verilebilecekken akciger
transplantasyonu adaylarda ayni durum séz konusu degil-
dir. Transplantasyon éncesi PR ile ilgili az sayida ¢alisma
olmasina ragmen hastalarin egzersiz kapasitelerinde ve
yasam kalitelerinde artis oldugu goésterilmistir (15-17).
Cerrahiye aday olgularda PR programlarin igerigi tablo 1’de
Ozetlenmistir (18).

AVAC VEYA AKCiGE_R TRANSPLANTASYONU SONRASI
PULMONER REHABILITASYON

AVAC sonrasi akciger fonksiyonlarinda iyilesme 6-12 aya
kadar uzayabilir. lyilesme déneminin uzun olmasi, iskelet
kas disfonksiyonu, cerrahi sonrasi ddnemde immobilizas-
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yon gibi nedenlerle AVAC sonrasi egzersiz intoleransi ve
fonksiyonel yetersizlik devam edebilir. Yapilan c¢alisma-
larda AVAC sonrasi PR fonksiyonel durumun iyilesmesini
saglamaktadir. Akciger transplantasyonu yapilan olgular-
da da normal veya normale yakin akciger fonksiyonlari
hedeflenmesine ragmen egzersiz kapasitesinde diisuklik
devam etmektedir. Bu durum ventilatuar kisithilik disi
nedenlere bagl gelismektedir. Nakil sonrasi kullanilan
ilaclar, kalp-akciger nakli yapilan olgularda kardiak dener-
vasyon ve iskelet kas disfonksiyonu bu nedenler arasinda
sayllmaktadir (6). Akciger nakli yapilmis hastalarin disp-
neden ¢ok bacak yorgunlugu nedeni ile egzersiz yapmayi
biraktigi saptanmistir (19). Yapilan c¢alismalarda akciger
nakli yapilmis olgularda multi-disipliner PR’nin egzersiz
kapasitesini arttirdigi  gosterilmistir. Akciger nakli yapilan
9 olguda nakil sonrasi uygulanan 6 hafta sdreli aerobik
egzersizin pVO,'de anlamli artis sagladigi gosterilmigtir (20).
Ayrica egzersiz egitimi ile dakika ventilasyonu ve solunum
is yukinde de azalma saglanmaktadir.

Cerrahi yapilacak olgularda pre-opreatif ve post-operatif
PR’nin etkileri tablo 2’'de 6zetlenmigtir (6).

Sonug olarak PR, cerrahiye aday olgularin yénetiminde
tedavinin vazgegilmez bir pargasidir.

Tablo 1. Pulmoner rehabilitasyon programinin igerigi

Medikal tedavinin dizenlenmesi
Egitim
Egzersiz egitimi
-Endurans ve resistif egzersizler
Solunum kas egzersizleri
Bronsiyal hijyen teknikleri
Enerji tasarruf yontemleri
Vicut kompozisyonunun degerlendiriimesi ve destek tedavi
Psikolojik destek

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif pulmoner rehabilitasyonun etkileri

Pre-operatif PR
Kanitlanmig
-Kronik hastaligin kontroll
-Egzersiz kapasitesinde artis
-Yasam kalitesinde artis
-Cerrahi aday olgunun segilmesi
-Cerrahi proseduriin hasta tarafindan anlagiimasi

Olasi
-Cerrahi ile sagkalimda artis
- Cerrahiye hasta uyumunun artmasi
-Post-operatif komplikasyonlarda azalma

-Post-operatif dénemde hastanin tedaviye uyumunda artis

Post-operatif PR
Kanitlanmis
-Egzersiz kapasitesinde artis

Olasi
-Cerrahi sonrasi hizli iyilesme
-Post-operatif komplikasyonlarda azalma
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Cerrahiye aday olan KOAH’li olgularda multi-disipliner pul-
moner rehabilitasyon pre operatif dénemde glvenle ve
etkili olarak uygulanabilir. Post-operatif ddnemde ise eg-
zersiz kapasitesinde artis ve semptom kontroll saglayarak

hastalarin iyilesmesine ve sagkalimda artis saglamaktadir.
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