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OZET

Akciger transplantasyonu, optimal medikal veya cerrahi tedaviye ragmen klinigi progresif olarak bozulan termi-
nal donem akciger hastalig olan segilmis olgularda onerilmektedir. Bu olgularin transplantasyon éncesi ve son-
rasi erken dénem, taburculuk sonrasi, idame dénemi dahil tiim asamalarda multidispliner kisiye ozel pulmoner
rehabilitasyon (PR) endikasyonlart bulunmaktadir. Akciger transplantasyonu éncesinde azalmig olan egzersiz
kapasitesi transplantasyon sonrast artsa da, PR ile daha fazla artmaktadir. Akciger transplantasyon merkezleri
PR iinite ve/veya merkezleri ile entegre ¢calismal ve transplantasyonun icin degerlendirilen tiim olgular, trans-
plantasyonun faydalar en iist diizeye ¢ikarilmasi, komplikasyonlarin simirlamast igin en erken dénemde PR prog-
ramlarina yonlendirilmelidir.
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ABSTRACT

Lung transplantation (Ltx) is recommended for selected individuals with end-stage lung disease having progres-
sive deterioration in clinical status inspite of optimal medical or surgical treatment. These patients have indica-
tion of multidisplinary individual PR in all phases including pre, post transplantation period, after discharge,
follow-up periods. Although decreased exercise capacity in before Ltx period, is improved after Ltx, it is more imp-
roved after PR. Ltx centers should work together with PR unit/centers and all patients who are evaluated for Ltx,
should be refered to PR programs early period for increasing the benefits of Ltx and limiting the complications.
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Giris

Akciger transplantasyonu, optimal medikal veya
cerrahi tedaviye ragmen klinigi progresif olarak
bozulan terminal dénem akciger hastalig: olan se-
¢ilmis olgularda énerilmektedir®. Transplantasyon
endikasyonu olan olgularin giinlitk yagam aktivite-
leri sirasinda semptomatik ve son iki yil boyunca
sinirli bir yasam beklentisine sahip olduklar: bilin-
mektedir®®. Transplantasyon endikasyonlar ara-
sinda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
birinci sirada, idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF)
ikinci sirada izlenirken, diger endikasyonlar arasin-
da kistik fibrozis (KF) ve idiyopatik pulmoner arte-
riyel hipertansiyon (IPAH) yer almaktadir.

Pulmoner rehabilitasyon (PR), dispne algisinda
azalma, yasam kalitesi, genel saghk durumu ve eg-
zersiz kapasitesinde artig ile sonuglanan etkin bir
yaklagimdir®. PR uygulamalarinin etkinlik kanit
duzeyleri agirhikh olarak KOAH tanihi olgulardan
elde edilen verilere dayansa da, semptomatik olan
tum kronik solunum sorunlu olgulara énerilmek-
tedir. Transplantasyon listesinde bulunan olgular
da, kronik solunum sorunlu olgulardir. Tiim kronik
akciger hastaliklari, siklikla komorbidite ile sey-
retmektedir. En yaygin, 6nemli ve PR ihtiyaa ile
sonlanan ekstra pulmoner bulgulardan biri, iskelet
kas1 disfonksiyonudur®®, bu da fiziksel aktivite, eg-
zersiz kapasitesi ve yagam kalitesinin bozulmasina
neden olur”. Transplantasyon sonrasi dénemde
de iskelet kas disfonksiyonu devam etmektedir. Bu
olgularin transplantasyon 6ncesi ve sonrasi erken
dénem, taburculuk sonrasi, idame dénemi dahil
tium agamalarda multidispliner kisiye 6zel PR endi-
kasyonlar1 bulunmaktadir. Akciger transplantasyo-
nunda, aday olgunun se¢imi ve uygulanan cerrahi
yontem yaninda, olgularin transplantasyon oéncesi
ve sonrasinda PR merkez/iinitelerine yonlendiril-

meleri buyik 6nem tagimaktadir.

Akciger Transplantasyonu Oncesi
Pulmoner Rehabilitasyon

flerlemis akciger hastaligi olan olgularda, azalmis
gaz degisimi, ventilatuar yetmezlik, periferik kas ve
kardiyak fonksiyon bozuklugu sonucu ile ortaya ¢1-
kan dispne ve halsizlik major semptomlardandir®®.
Bu nedenle, transplantasyon adaylarinda giinlitk
yasam aktiviteleri azalir™ ve eklenen anksiyete,
depresyon ve digitk motivasyonla, egzersiz intole-
ransinda ve saglikla iligkili yagam kalitesinde bozul-
ma artmaktadir®™. Immobilite ve altta yatan kronik
hastalik nedeni ile kronik inflamasyonun sonucu
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olarak olgularda kas ve kilo kayb1 da gorillmektedir.

Akciger transplantasyonu, ilerlemis akciger hastali-
g1 olan bir¢ok olgu i¢in hayat kurtariai bir girigim-
dir. Bu olgular, akciger transplantasyonu éncesi risk
ve faydalarim belirlemek icin tibbi ve psikososyal
konularinin kapsamli, multidisiplinler olarak de-
gerlendirilmektedirler. Akciger transplant adaylari-
nin se¢imi i¢in uluslararas: kilavuzlara dayanarak,
fiziksel olarak kondisyonsuz olmak genellikle cer-
rahi i¢in mutlak kontrendikasyon olarak vurgulan-
maktadir®. Transplantasyon éncesi dénemde rutin
fiziksel 6lciimler arasinda viicut kitle indeksi (VKI),
alt1 dakikalik yurime mesafesi (6DYM), solunum
fonksiyon ve oksijen gereksinimlerinin degerlendi-
rilmesi yer almaktadir. Transplant 6ncesi egzersiz
kapasitesinin pre ve post transplant mortalitesinde
artig ile iligkili oldugu iyi bilinmektedir®'®. Benzer
sekilde, transplant sonrasi dénemde disitk kilolu
(VKI < 18.5 kg/m?) veya obez (VKI > 30 kg/m?) olan
akciger transplant adaylarinda morbidite ve morta-
litede artig oldugu gézlenmistir®?.

Bu kisithlik ve sonuglar gézéntune alindiginda,
medikal tedavinin optimizasyonu, sigaranin bira-
kilmasi, tedavi uyumun arttirilmasi, vuciit kompo-
zisyonunun optimizasyonu, psikososyal destek ve
fonksiyonel kapasitesinin arttirilmasi, korunmasi
PR'nin hedefleri arasinda yer almaktadir. Ayrica,
hasta ve hasta yakinlarimin transplantasyonun
fayda ve riskleri, potansiyel komplikasyonlar, pos-
toperatif bakim, bireysel yonetim stratejileri (pos-
top evde spirometre teknigi ve dokiimantasyon,
ateg, kan basinc, infeksiyon bulgularinin takibi),
immiinsipresif tedavinin yarar ve yan etkileri ko-
nusunda egitimi de PR programlarinin kapsamin-
dadur.

PR, egzersiz intoleransi, yagsam kalitesi, dispne al-
gisina bakilmaksizin tum ileri evre KOAH tanili
olgularda yararh oldugu kabul edilmistir®. 2013’te
cogu nakil listesinde olan 402 ileri evre interstisyel
akciger hastaligi (IAH) tanist olan olgularla yapilan
bir calismada, hastanede yatarak PR sonras olgula-
rin egzersiz kapasitelerinde ve yagam kalitelerinde
énemli artis izlenmigtir®™. Yapilan c¢alismalarda,
ileri evre akciger hastalig1 olan transplant aday: ol-
gularin tanisina bakilmaksizin nakil éncesi uygula-
nan PR ile egzersiz kapasiteleri, yagam kaliteleri ve
gunlik yagsam aktivitelerinde énemli artig gosteril-
mistir®®1?. 2014 yilinda yayinlanan bir ¢alismada,
transplantasyon listesinde olan KOAH, IAH, KF
tanilari olan 811 olgu ile yapilan bir ¢aligmada, alt:
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dakika yurtime testi (6DYT) ve yasam kalitesinde
6nemli artis izlenmis ve PR'nin ileri evre olsa da gii-
venli bir yaklagim oldugu vurgulanmigtir®.

Aday olgunun degerlendirilmesinin ardindan ki-
siye 6zel multidispliner PR programi yapilandi-
rilmaktadir. PR programi; egzersiz egitimi (alt ve
iist ekstremite endurans, giiclendirme, gerilme ve
gevseme teknikleri, enerji koruma yéntemleri, ak-
ciger ekspansiyon ve bronsiyal hijyen teknikleri,
inspiratuar kas egitimi), nutrisyonel destek tedavi
ve beslenme danigmanligi, psikososyal destek ve te-
daviyi icermektedir. Mod, egzersiz yogunluk ve sii-
resi hastaya ve kaynaklarin yeterliligine gore birey-
sellestirilmelidir. Yag ve altta yatan hastalik dikkate
alinarak,oksijen saturasyonu> 90% tutacak sekilde
ve akim hizi her olgu icin ayr1 degerlendirilerek uy-
gulanmalidur.

Akciger Transplantasyonu Sonrasi
Pulmoner Rehabilitasyon

1. Uygulama Nedenleri

Akciger transplantasyonu sonras: fonksiyonel du-
rumda degisiklikler oldugu bilinmektedir. Trans-
plantasyon sonraki ilk alti ayda, fiziksel fonksi-
yonlarda ve yasam kalitesinde anlamli diizelme
izlenmis ve bu diizelmenin alt1 aydan sonra daha az
oldugu gozlenmistir®??. Bagka bir calismada ise;
fiziksel aktivitenin transplantasyon sonras: ilk tg
ayda diizelmesine ragmen birinci yilda saglikh eris-
kinlere kiyasla daha az oldugu gorilmiis, saglikl
erigkinlere kiyasla giinlitk adim sayis1 %42 ve orta
siddette yogunluktaki aktivite zamaninin %66 daha
az oldugu ve transplantasyon sonrasi birinci yildaki
fiziksel aktivite diizeyinin egzersiz kapasitesi, ku-
adriseps kas giicii ve saglikla iligkili yagam kalitesi
ile iligkili oldugu bulunmugtur®.

Akciger transplantasyonu sonrasi saglkla iligkili
yagam kalitesi operasyon éncesine gére anlaml di-
zelme oldugu bilinmektedir®?. Fakat genel popii-
lasyona kiyasla anlamli derecede daha kétii oldugu
gosterilmistir®. Yapilan bagka bir caligmada ise;
transplantasyon sonrasi ¢ yilik dénemde yagam
kalitesinde ilerleyici bozulma oldugu izlenirken bu-
nun nedeninin algilanan anksiyete ve depresyonda-
ki artig1 bagh oldugu bulunmugtur®”.

Akciger transplantasyonu sonrasi hem yagam ka-
litesi hem de fonksionel durumu etkileyen énemli
nedenlerden biri de psikolojik durumdur. Akciger
transplantasyonu sonras: ilk yilda, transplant ali-
alarinda %30'unun major depresyon, %18'inin
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panik bozuklugu ve %15’inin travma sonras stres
bozuklugu oldugu bulunmugstur®. Hatta, akciger
transplantasyonu sonrasi tgiincit ayda alicalarin
%57’sinde kalici biligsel bozukluga sahip oldugunu
gosterilmistir®. Yapilan giincel caligmalarda, dep-
resif semptomlarin, dusiik egzersiz kapasitesi ve
bozulmug yasam kalitesinin yaninda mortalite ile
de iligkili oldugu bulunmugtur®®3.

Akciger transplantasyonu sonrasi en bityik degisik-
lik beklenildigi gibi solunum fonksiyon testlerinde
olmaktadir. Cift veya tek akciger transplantasyon
sonrasinda, solunum fonksiyon testlerinde farkl-
liklar gérilmektedir. Cift akciger transplantasyonu
sonras1 FEV, ve FVC, ilk aylardan itibaren artarak
alt1 ay-bir yilda arasinda en yiiksek degerine ulas-
maktadir®. Tek akciger transplantasyonu yapilan
KOAH tanili olgularla yapilan bir ¢calismada, sag ve
sol akciger transplantasyonuna gére iki gruba ay-
rilmug, t¢tinch ve onikinci aylarda FEV. 'deki diizel-
meler benzer olarak bulunmustur®. Yapilan bagka
bir caligmada, tek akciger transplantasyonu sonrasi
FEV, ve FVC tgiincti ayda belirgin olarak arttig1 ve
birinci ve ikinci yilda stabil kaldig: tespit edilmis-
tir®?,

Akciger transplantasyonu sonrasinda pulmoner
fonksiyonlarda duizelme izlenirken, bircok meka-
nizmaya bagh olarak egzersiz kapasitelerindeki
kisitlanma devam etmektedir. Akciger transplan-
tasyonu olan olgularla yapilan caligmalarda, kar-
diyopulmoner egzersiz testi (KPET) ile VO,peak
beklenin %45-52 olarak bulunmugtur®*. Egzer-
siz sirasinda solunumsal kisitlanma saptanmamig
ancak saptanan desaturasyonun anormal kardiyo-
vaskuler cevapla iligkili oldugu dustnilmigtir®.
Akciger transplantasyonu yapilan 153 olguluk bir
caligmada, operasyon sonrast 30 aylik dénemde
altta yatan hastaliktan ve transplantasyon éncesi
fonksiyonel kapasiteden bagimsiz olarak maksi-
mum egzersiz kapasitesi beklenin %50’sinde kaldig1
gosterilmistir®. 2014 yilinda 108 transplantasyon
sonrasi olgularla yapilan bir caligmada, 6DYT mesa-
fesindeki artig taburculuk sonras: ilk alt: ay izlenir-
ken, bu artig bir yila kadar devam etmedigi gérul-
migtiir. Transplantasyonun birinci yilinda yaridan
fazla olguda yetersiz yiriime mesafesi (beklenin <
%82) izlenmigtir®?. Transplant yapilan olgularla
yapilan ¢alismalarda, birinci yilda 6DYT dusiiklaga
sedanter yagam stiline baglanmigtir®®#?. Akciger
transplantasyonu yapilan olgularda, egzersiz kapa-
sitesi ile giinliik yagam aktiviteleri®”, yagam kalite-
si® ve mortalite*9 ile iligkili olarak bulunmustur.



Egzersiz kisitlanmas1 mekanizmalar ve ne-
denleri:

Kardiyak kisithilik: Akciger transplantasyonu son-
rast kardiyovaskuler cevapta olan bazi degisiklikler
nedeniyle egzersiz kisitlanmasi ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Hemodinamik cevabin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan prospektif bir ¢alismada; olgula-
rin VO,peak degerlerinde transplantasyon sonras,
oncesine gore artig kaydedilmigtir. Ortalama pul-
moner arter basina istirahatte artrken, egzersiz-
le daha ¢ok artttigy izlenmigtir. Transpalntasyon
sonrasi pulmoner vaskiiler rezistans hafifce yiiksek
kalirken, artan egzersiz sirasinda kardiyak debi ce-
vabiyla uyumlu olarak azaldig: goriilmiistiir®”. Bazi
aragtirmacilar tarafindan transplantasyon sonrasi
egzersiz kisitlanmasinda sag ventrikil yetersizligi-
nin katkis1 oldugu digtinilmiistiir“®+.

Solunumsal kisithiik: Kalp-akciger ve cift akci-
ger tarnsplantasyonu olan olgularda, nakil sonras:
ciddi pulmoner komplikasyon olmadik¢a solunum-
sal kisithhiga rastlanmamaktadir®®?. Tek akciger
transplantasyonu yapilan bazi olgularda, egzersizi
sonlandirma nedeni beklenen maksimum venti-
lasyona yaklagmas: ve bazen de agmasidir. KOAH
tanmili tek akciger transplantasyonu yapilan iki ¢a-
lismada, egzersizle ekspiratuvar akim kisitlanmasi
bulunmustur®*?,

Periferik kas fonksiyon bozuklugu: Akciger
transplantasyonu sonrasi egzersiz kisitlanma-
sindaki en 6nemli neden periferik kas fonksiyon
bozuklugudur. Yagsiz viicut kitlesi ve quadriceps
gucl transplantasyon éncesi ve sonrasi dénemde
azalmug, trasnplantasyon sonrasi egzersiz egitimi
ile tig ay sonrasinda quadriceps kas giicinde énem-
li artig izlenmistir®*®. 2014 yilinda yayinlanan
bir derlemede, alt ekstremite kas gucii ve fonksi-
yonlarinda azalma iist ekstremiteye gére daha faz-
la olarak bulunmugtur®”. Alt ekstremite kas giict,
transplantasyon sonrasi erken dénemde azalmig
bulunurken ve transplantasyon éncesi diizeyine
ancak ii¢ ayda ulagtign gérilmustiir®®®. Ancak
saglikli erigkinlerle karsilagtirildiginda daha az
olarak bulunmugtur®”. Akciger transplanti olan
olgularinda sarkopeni patofizyolojisi tam olarak
bilinmese de, protein sentezi ve artmis protein yi-
kimi arasindaki dengesizlik nedeni ile geligsen kas
atrofisidir®”. Artmis protein yikiminin ¢ temel
mekanizmasi bulunmaktadir®>?, Bunlar: ubiqu-
itin-proteasom, otofaji-lizozom sistemi ve apop-
tozistir. KOAH tanili olgularda, disiik kas kitlesi,
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ubiquitin-proteasom sistem yoluyla protein kayba-
na baglanmig, ayni zamanda quadrieps kas: kesit-
sel alninda ve kas giiciinde azalma bu yolla iligkili
bulunmustur®®s,

Akciger transplantasyonu olan olgularda kas giici
ve fonksiyonun azalmasina yol acan mekanizmalar
hala tam olarak belirlenememigtir. Yapilan ¢caligma-
lar sonucunda, periferik iskelet kasindaki azalmig
oksidatif kapasitenin, maksimal oksijen tiiketimi
ve egzersiz kapasitesindeki limitasyonun en énemli
nedeni olarak gosterilmistir®*6269. Azalmig egzer-
siz kapasitesini aciklamak i¢in kaslardaki oksidatif
kapasiteyi aragtiran bazi yayinlar mevcuttur®%,
Kaslardaki oksidatif kapasitedeki azalma nedenle-
ri azalmig yavas kasilan tip 1 kas lifleri ve azalmig
mitokondrial metabolik aktivite olarak siralanmig-
tir®. Azalmig periferik oksijen kullanimida bir
diger kisitlayia neden olarak gésterilmigtir®"9.
Ancak kas lifi kesitsel alani veya tek lif kontraktil
ozellikleri gibi sarkopeninin klinik degerlendirme-
sini saglayan hucresel adaptasyon parametreleri
diger solid organ transplanti olan olgularda tanim-
lanirken, akciger transplantasyonu olan olgularda
heniiz tanimlanmamistir®®.

Periferik kas disfonksiyonunu diger bir nedeni de,
transplantasyon sonrasi uzun sireli hospitalizas-
yondur. Maury ve arkadaglarinin c¢alismasinda,
quadriseps giicii ile transplantasyon sonrasi yogun
bakim tnitesinde kalig siiresi arasinda negatif bir

korelasyon oldugu gésterilmigtir®?.

Transplantasyon sonras: kullanilan ilaglar da peri-
ferik kas disfonksiyonuna katkida bulunmaktadur.
Transplantasyon sonrasi dénemde uygulanan ilag
tedavileri vazodilatasyonu artirir ve/veya anemiye
neden olur. immunsupressif tedavilerden korti-
kosteroidler periferik ve respiratuvar kaslardaki
miyopatiye katkida bulunurlar. Transplantasyon
sonrast immunosupressif rejimin temel ilaci olan
siklosporin A, iskelet kas1 mitokondriyal solunu-
munu in vitro ortamda inhibe eder. Toksik etkile-
rini, elektron transfer zincirindeki enzim komp-
leksleri veya mitokondri i¢i membran biutinlugu
uizerinden olusturdugu dusiinilmektedir. Meka-
nizmasi belirsiz kalsa da, mitokondriyal kalsiyum
akiminda azalma ve bunun sonucunda olusan mi-
tokondriyal disfonksiyonla iligkilendirilmigtir®.
Kullanilan immunsupresif ajanlardanbir digeri
olan Tacrolimus kullaniminin da kas disfonksiyo-
nuna neden oldugu bilinmektedir. Ayrica, medikal
tedaviye ikincil gelisen gastrointestinal sistem ya-
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kinmalarina bagli beslenme bozukluklar1 ve ope-
rasyon sirasinda gelisen frenik sinir hasar1 da eg-
zersiz kapasitesindeki azalmanin diger nedenleri
arasindadir®.

2. Akciger Transplantasyonu Sonrasi
Pulmoner Rehabilitasyon Program

Transplantasyon sonras: yogun bakimda pulmoner
rehabilitasyon baglanmahdir. Hasta pozisyonu, tim
loblarin ventilasyonu ve sekresyon mobilizasyo-
nu tzerinde durulmahdir. Dik pozisyonda oturma
ve yatak dis1 mobilizasyon miimkiin olan en erken
dénemde uygulanmalidir. Kardiyopulmoner fonksi-
yonlar1 arttiric1 egzersizler (yiiriiyis, bisiklet ergo-
metrisi) gégiss tipleri cikarildiginda yapilmalidir™.

Taburculuk sonras: olgular, en erken dénemde PR
unite/merkezlerine yénlendirilmelidir. PR progra-
mi, egzersiz egitimi, diizgiin postiirin korunmasi,
hasta ve hasta yakinlarinin egitimini (infeksiyon ve
rejeksiyon bulgulari, diizgin beslenmenin gerekli-
ligi, diizenli egzersiz yapmanin 6nemi) icermelidir.
Klavuzlarda akciger tarnsplantasyonu oncesi ve
sonrast PR'nin, egzersiz egitimi veya egitim icerigi
hakkinda optimal uygulamalar yayinlanmamstir.
Optimal egzersiz egitimi ve egitim programlari ko-
nusunda herhangi bir fikir birligi olmamasina rag-
men, alt ve ust ekstremitelerin haftada iki-ti¢ kez,
alti-sekiz hafta boyunca aerobik ve kuvvetlendirme
egzersiz egitimi 6nerilmektedir. Ust ve/veya alt eks-
tremitelerde 6nerilen aerobik egzersiz egitimi, Borg
Skalalarinda 11'den 13’ kadar olan orta yogunluk-
ta olan egzersizdir (6 ila 20)™79. Kuvvetlendirme
egzersiz egitimi ise; orta yogunlukta, 10 maksimum
tekrarin %651, 10 tekrar iki-ii¢ set, haftada iki-ti¢
gin (ardigtk olmayan) yaklasik 30 dakika olarak
énerilmektedir™ 7. Egzersiz yogunlugu hasta tole-
ransina gore ayarlanmalidir®?.

2010 yilinda yayinlanan derlemede, egzersiz egitimi
ile, maksimal ve fonksiyonel egzersiz kapasitesinde,
iskelet kas gticti, saghkla iligkili yagam kalitesinde
ve kemik mineral dansitesinde artig izlenmigtir. Bu
nedenle egzersiz egitimi bu olgularda, kondisyon
kayb1 ve immunsupresif tedavinin yan etkilerin-
den kaginmak amaciyla standart tedavi yontemleri
arasinda yer almasi gerektigi vurgulanmigtir™. Vi-
vodtzev ve arkadaglarinin ¢alismasinda, evde oniki
haftalik egzersiz egitimi sonrasinda yagsiz vicut
kitlesinde ciddi bir degisiklik izlemezken; kas giicii,
egzersiz siiresi ve tip-1 kas lifi oranlarinda énemli
artig oldugu gésterilmigtir™. 2012 yilinda yapilan
randomize kontrollii erken dénem PR uygulanan
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bir ¢aligmada, birinci yilin sonunda 6DYT, quadri-
ceps kas giicii ve fonksiyonel kapasite egitim alan
grupta anlaml yiksek olarak bulunmugtur®?.

Yatarak, ayaktan, evde uygulama modelleri ile
PR, akciger transplantasyonun oncesinde, erken,
ge¢ doneminde uygulanan etkili bir yaklagim-
dir®471789 {deal olarak; PR, gerek transplantasyon
éncesi gerek sonrasi dénemde fiziksel, aktivite, eg-
zersiz toleransi, dayaniklihig arttirmak ve komorbi-
diteleri, komplikasyonlar1 azaltmak i¢in operasyon
oncesi donemde uygulanmaya baglanmalidir®®®?.
Egzersiz kapasitesindeki en fazla ve dogal olan iyi-
lesme akciger transplantasyonu sonras: ilk ti¢ ayda
gorulmektedir, ancak yapilandirilmig PR program
ile bu diizelmenin takip eden yil i¢cinde de devam

ettigi bulunmugtur“®>+™,

SONUC

PR, interdispliner yaklasim olarak, akciger trans-
plantasyonun her déneminde yer almasi gereken
non-farmakolojik 6nemli bir tedavi yéntemidir.
Kronik akciger hastalig: olan olgularda PR'nin bi-
rincil hedefleri dispne, anksiyete gibi semptom-
lar1 azaltmak ve yasam kalitesini arttirmaktir, bu
olgularda da yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi ve
semptomlarinda transplantasyon sonras: diizelme
olsa da kazanimlarin devamlilifi ve artig1 icin PR
programlar: gereklidir. Akciger transplantasyon
merkezleri PR tinite ve/veya merkezleri ile entegre
caligmali ve transplantasyonun i¢in degerlendirilen
tim olgular, transplantasyonun faydalari en tst dii-
zeye cikarilmasi, komplikasyonlarin sinirlanmasi
i¢in en erken dénemde PR programlarina yénlendi-
rilmelidir. Olgular, transplantasyon éncesi, sonrasi
dénemde degerlendirilmeli, kisiye 6zel PR programi
yapilandirilmalidir.
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