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OZET

Pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik solunum hastalarinin fiziksel, emosyonel durumlarim diizeltmeyi ve sagh-
g1 gelistirici kalia davraniglar: saglamay: hedefleyen, hasta degerlendirmesini takiben bireysel olarak belirlenen
egzersiz egitimi, egitim ve davranis degisikligi gibi yaklasimlart iceren, kapsaml bir uygulamadir. PR KOAH'l
hastalarda egzersiz kapasitesini ventilatuar ihtiyac azaltarak iyilestiriv. PR'de son zamanlarda egzersiz egitimi
strasinda solunum is yiikiinii ve dispne algilamasini azaltma, egzersiz toleransini arttirmaya yonelik giindeme
gelen yeni stratejilerden biri de noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulamalaridir. Egzersiz sirasinda
NIMV kullaralmast solunum kaslarimn yiikiinii azaltarak egzersiz dispnesinin azalmasina ve yiiksek is yiikle-
rinde egzersiz yapilmasina imkan saglamaktadir. Hangi hasta grubunda, ne zaman, hangi basing ve modlarda
kullarlmas: gerektiginin netlesmesi igin, kapsamli ¢calismara ihtiyag vardr.
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SUMMARY

Pulmonary rehabilitation (PR) is a comprehensive intervention based on a thorough patient assessment followed
by patient-tailored therapies which include, but are not limited to, exercise training, education and behavior
change, designed to improve the physical and emotional condition of people with chronic respiratory disease and
to promote the long-term adherence to health-enhancing behaviors. In patients with COPD, PR enhances exercise
capacity by decreasing ventilatory demand. In the last few years, one of the strategies have been developed to
enhance the local load on the skeletal muscle in severely ventilatory limited patients is NIMV. Using NIMV during
the exercise decreases dyspnea sensation and helps to exercise with higher workloads by unloading the respiratory
muscles. In which patients, when, and which mods, and presure settings it must be used needs further studies.
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Simirh ventilatuar kapasite ve kas gii¢stizlugi , kronik
obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) iki énemli
ozelligi olup egzersiz dispnesi ve egzersiz intoleransi
ile karakterizedir. Orta-ileri evre KOAH'ta geri do-
niigiimsiiz hava akimi kisitlanmas egzersiz sirasin-
da solunum frekansinin artmasina ve tidal volumun
normale oranla azalmasina neden olur. Bu durum
ekspirasyon sonu akciger voliimiiniin (EELV) art-
masini ve inspiratuar kapasitenin azalmasina neden
olur®™®. Dinamik hiperinflasyonun olugmas: sonucu
meydana gelen elastik yitk diyafragma basta olmak
tizere inspiratuar kaslarin fonksiyonlarinin bozulma-
siyla sonuglanir. Olugan karbondioksit retansiyonu,
solunum kaslarinin daha ileri derecede etkilenmesi-
ne ve egzersiz kisitlanmasina neden olur®.

Pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik solunum has-
talarimin fiziksel, emosyonel durumlarini dizeltmeyi
ve saghg gelistirici kalici davraniglari saglamayi he-
defleyen, hasta degerlendirmesini takiben bireysel
olarak belirlenen egzersiz egitimi, egitim ve davranig
degisikligi gibi yaklagimlar iceren, kapsamh bir uy-
gulamadir®. PR KOAH'L hastalarda egzersiz kapa-
sitesini ventilatuar ihtiyaci azaltarak iyilegtirir. Kas
adaptasyonu egzersiz sirasinda ve sonrasinda laktat
formasyonunun azalmasina ve daha iyi oksidative
metabolizma saglayarak dakika ventilasyonunun ve
dispne algisinin azalmasina neden olur.

Egzersiz programlarinin siddeti programin bagarisin
saglayan faktérlerden birisidir. Yiksek siddetteki eg-
zersizlerin KOAH’ta daha fazla fizyolojik yarar sag-
ladig: gosterilmis olup tersi distintlse de, bu durum
agir evredeki KOAH hastalar i¢inde gegerlidir. Casa-
buri ve arkadaglar1 KOAH'l1 olgularda yiiksek ve dii-
stk yogunluktaki egzersiz protokollerinin fizyolojik
yanitlarimi kargilagtirdiklar: ¢aligmalarinda, yiksek
yogunlukta egzersiz yaptirilan grupta PR sonrasinda
dakika ventilasyonu ,oksijen titketimi, laktat sevi-
yesi ve kalp hizinda azalmanin daha fazla oldugunu
gostermiglerdir®. Ancak ortaya konulan bu sonug-
lar bitin KOAHL olgularin yiksek yogunluktaki
egzersizleri tolere edecegi anlamina gelmemelidir.
Pulmoner rehabilitasyonda son zamanlarda egzer-
siz egitimi sirasinda solunum ig yukini ve dispne
algilamasini azaltma, egzersiz toleransini arttirma-
ya yonelik giindeme gelen yeni stratejilerden biri de
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulama-
laridir. Costes ve arkadagslari pulmoner rehabilitas-
yon programini tamamlayan stabil dénem, ortalama
FEV, dizeyi % 31.5 + % 9.2 olan 14 KOAH'l1 olgunun
yedisine PR programu siiresince bilevel basing destegi
uygulayarak, yedi olguya ise basing destegi olmadan
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PR programina dahil etmigler. PR programi son-
rast her iki grupta peak VO, artmasia ragmen (p<
0.05) NIMV uygulanan grupta peak VO, 'deki artis
NIMV uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
daha fazla, Vd/Vt (6la boslugun tidal volime orani)
NIMV grubunda anlamh derecede azalirken, NIMV
uygulanmayan grupta degisim saptanmamigtir®. Bir
diger ¢alismada hiperkapnik evre 3-4 KOAH'l1 has-
talarin iki gruba randomize edilerek, bir grubu gece
NIMV kullanimiyla birlikte PR programina alinirken
(NIMV + PR), diger grup sadece PR programina alin-
mis, U¢ ay siiren PR program sonrast her iki grupta
MRC ve hastane anksiyete depresyon skorlarinda
benzer sekilde iyilesme ve KSHAnin yetmezlik alt
baghiginda NIMV + PR grubunda istatistiksel anlamh
iyilesme ve yine giinlitk atilan adim sayisinda NIMV
+ PR grubunda istatistiksel olarak artis saptanmigtir.
Ayrica, PCO, NIMV + PR uygulanan grupta istatis-
tiksel olarak diizelmis ve bu diizelme NIMV’nin gin-
litk kullanim siiresi ile iliskili bulunmustur?. Yine se-
kiz haftalik PR programimin 10 cmH,o basing destegi
ile birlikte uygulandigt KOAH’l1 olgularla, 5 cmH,0
placebo basing destegi ile birlikte PR uygulanan grup
kargilagtirildiginda 10 cmH, o basing destegi ile bir-
likte PR uygulanan grubun artan hizda mekik yiiri-
me testinde yiiriinen mesafede, ig yiikiinde artig ve
egzersiz sirasindaki dakika ventilasyonunda azalma
oldugu gésterilmistir®.

PRde NIMV kullanimu ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu
kronik solunum yetmezligindeki olgularda yapil-
mis olup, akut solunum yetmezliginde NIMV uygu-
lanmasimin PR tizerine etkisi ile ilgili caligmalar ise
daha sirhdir. Dyer ve arkadaglari kronik solunum
hastaliklarina bagh akut solunum yetmezligi nede-
niyle hastaneye yatan olgular1 hastaneye yattiklar1
ilk dort-yedi gin icinde, sadece bir kere olmak iize-
re statik bisiklette, 20 watt iggiicinde ¢calistirmiglar.
NIMYV kullanarak egzersiz yapan olgularda endurans
zamani 184 (65) dakikadan 331 (229) dakikaya yik-
selmis (p= 0.04) ve olgular daha az desatiire olmusg-
lardir (ortalama farklilik= 3.5%, p= 0.029)®.

KOAH'l1 hastalarda tist ekstremitenin kullanilmasim
gerektiren gunlitk yasam aktiviteleri sirasinda dina-
mik hiperinflasyonun primer sorumlu olmasina bagh
olarak ciddi dispne gelismektedir. Pessoa ve arkadag-
lar1 32 KOAH'l: hastada st ekstremite egzersizleri-
ni bir gruba NIMV ile birlikte diger gruba NIMV’siz
yaptirarak dinamik hiperinflasyon ve egzersiz sira-
sinda dispne geligimini degerlendirmiglerdir. Her iki
grupta inspiratuar kapasitenin istatistiksel olarak
anlaml azaldigini ve yine her iki grupta dispnenin



istatistiksel anlaml olarak arttigini saptamiglardir.
Calismanin sonunda kullandiklar: fPAP= 10 EPAP=4
basing diizeylerinin st ekstremitenin kullanilmasim
gerektiren gunlik yagam aktiviteleri sirasinda yeterli
basing diizeyi olamayabilecegini diigiinmiiglerdir®.

Sonug olarak egzersiz sirasinda NIMV kullanilmas:
solunum kaslarinin yikini azaltarak egzersiz disp-
nesinin azalmasina ve yiksek is yiiklerinde egzersiz
yapilmasina imkan saglamaktadir. PR'de NIMV’nin
hangi mekanizmalar tizerinden etkin oldugu ve uzun
dénem faydalarini degerlendirecek ve bu faydalarin
devamu icin baglangi¢ egzersiz programindan sonra
uzun dénem ventilatuar destek gereksinimi olup ol-
madigini ortaya koyacak daha ileri caligmalara ihtiyag
vardir.
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