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KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA PULMONER REHABILITASYONUN
ETKINLiGINiN DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Levent!, Yesim Kurtais Giirsel’

0zET

Bu galismada pulmoner rehabilitasyon (PR) programina alinan hastalar ile sadece egitim verilen kronik
obstriiktif akciger hastalikli (KOAH) hastalarin fizyolojik ve psikososyal cevaplarini karsilastirmak amag-
lanmigtir.

Calismaya alinan 23 KOAH’ i hasta 8 hafta stireyle, haftada 3 giin yogun pulmoner rehabilitasyon prog-
ramina (egzersiz grubu) veya 8 haftalik egitim programina (kontrol grubu) alinmak iizere randomize edil-
di.

Pulmoner rehabilitasyon grubunda, egitim grubu ile karsilastirildiginda, egzersiz endiiransinda, 6-dakika
yiiriime testinde, egzersiz sirasindaki dispnede ve depresyon skorunda belirgin gelisme saglandi. Akci-
ger fonksiyonlari ve arteryel kan gazi lgiimlerinde 2 grup arasinda farklilik saptanmazken, egzersiz gru-
bunda difiizyon kapasitesinde artis gézlendi. Yasam kalitesinde ise her 2 grupta da belirgin gelisme sag-
land.

Bu bulgular KOAH'li hastalarda pulmoner rehabilitasyon programinin yararl oldugunu gdstermektedir.
Maksimal egzersiz kapasitesinde artis olmasa bile, fonksiyonel egzersiz kapasitesindeki artislar KOAH’ Ii
hastalarda dispneyi ve depresyonu azaltmada, yasam kalitesi parametrelerini gelistirmede yardimcidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner rehabilitasyon.

SUMMARY

THE EFFECTS OF PULMONARY REHABILITATION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PUL-
MONARY DISEASE

The purpose of this study was to compare the effects of pulmonary rehabilitation (PR) on physiologic
and psychosocial outcomes in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with thase
of education alone.

Twentythree patients with COPD were randomly assigned to either a 3 days per week for 8 weeks comp-
rehensive pulmonary rehabilitation program (exercise group) or to 8 weeks education program (control
group ).

Compared with education alone, pulmonary rehabilitation produced a greater improvement in exercise
endurance, 6-minute walking test, exertional dyspnea and depression. Measures of lung function and ar-
terial blood gases did not differ between groups, whereas diffusion capacity significantly improved in the
exercise group. There was a significant improvement in the quality of life in both groups.

These findings suggest that 8-week pulmonary rehabilitation program may be beneficial for COPD pati-
ents. Improvement in functional exercise capacity, even without an increase in maximal exercise capa-
city, are helpful for reducing dyspnea and depression, improving quality of life parameters in patients
with COPD.
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GiRiS
Kronik obstriktif akciger hastaliklari (KOAH) sik  obstriiktif akciger hastaligi olgularinda eforla geli-
karsilasilan ve tedavileri zor hastaliklardir. Kronik ~ sen dispne, inaktivasyon olusturan anksiyete ve
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depresyona neden olarak her tirll aktiviteye karsi
asir bir korku meydana getirir. Zamanla fonksiyo-
nel kapasite ve egzersiz toleransi azalir, bunlara
bagli olarak minimal bir aktivite sirasinda, hatta is-
tirahat esnasinda dahi dispne gelisir. Bu kisir dén-
gl devam ettikce korku, anksiyete ve depresyon
artar.

Her ne kadar son birka¢ dekadda KOAH basta ol-
mak Uzere solunum bozuklugu olusturan pek ¢ok
hastaligin tibbi ve cerrahi tedavisinde 6nemli gelis-
meler saglanmis ise de, girisimler cogu zaman ki-
ratif olamamaktadir. Bu tip hastaliklarda kisinin da-
ha saglikl, daha rahat bir yasanti surdlrebilmesin-
de ve saglikla ilgili yasam kalitesinin (health related
quality of life = HRQL) arttinimasinda rehabilitas-
yon 6n plana c¢ikmaktadir. Ulkemizde pulmoner
hasta grubuna solunum egzersizleri egitimi veril-
mekle birlikte hastalarin egzersiz ve aktiviteye yén-
lendirildigi calismalar yeterli degildir.

Bu arastirmanin amaci KOAH'li hastalarda PR’un
farkh bilesenlerinin etkinligini karsilastirmak, reha-
bilitasyon programlarinin kisinin egzersiz kapasite-
si, dispne, solunum fonksiyonlari, depresyon, ank-

siyete ve saglikla ilgili yasam kalitesi lizerindeki et-
kinligini degerlendirmektir.

MATERYAL — METOD

Calismada uygulanan pulmoner rehabilitasyon
programi hastalarin fonksiyonel kapasitesini arttir-
may1 hedefleyerek diizenlendi. KOAH tanisi almis
olan 23 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya
alinma kriterleri ginlik yasam aktivitesini sinirla-
yan dispne varligi, iskemik kalp hastaligi, kas-iske-
let sistemi hastaligi veya rehabilitasyonu kisitlaya-
bilecek herhangi bir hastaligi olmamasi, genel du-
rumlarinin iyi olmasi, egzersiz programina alinma-
lari icin kontrendikasyon olmamasi, egzersiz prog-
ramina katilmaya fiziksel ve sosyal kosullarinin uy-
gun olmasi seklinde belirlendi. Calismaya alinan
hastalarin 6ézellikleri Tablo I'de yer almaktadir. Bir
hasta Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle ca-
lismadan ayrildi, 2 hasta vizitlere uyumsuzlugu ne-
deniyle calismadan cikarildi, 1 hasta da kendisine
ulagilamadidi icin 2. teste ¢cagirlamadi. Dokuzu eg-
zersiz, 10’'u egitim grubunda olmak (izere 19 hasta
calismay! tamamlayabildi.

Tablo | Egzersiz ve kontrol gruplarinin demografik dzellikleri
Egzersiz grubu (n=10) Kontrol grubu (n=13)

YAS 58,7+8,2 55,6+10,1
CINSIYET

Erkek 10 10

Kadin - 3
MESLEK

Calisan 2 4

Galismayan 8 9
EGITIM

Okumamig - 2

ilkokul 4 6

Ortaokul 4 3

Lise 2 2
SIGARA (paket/yil ) 54,7+59,8 30,1£17,7
HASTALIK SURESI (yil ) 6,4+7,6 7,355
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Akciger fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla
hastalara solunum fonksiyon testi, diffizyon kapa-
sitesi ve arteryel kan gazlar élcimi yapildi. Rutin
spirometri Sensormedics Spirometer 29 (Yorba
Linda, California, USA) kullanilarak gercgeklestirildi.
Difiizyon kapasitesi élgimu i¢in ise Vmax 29 kulla-
nild.

Dispneyi degerlendirmek igin Borg Dispne Skalasi
(istirahat ve egzersizde), Baseline (BDI) ve Transi-
tion (TDI) Dispne indeksleri kullanildi (1). Saglikla
ilgili yasam kalitesi 6lcimi (HRQL) ; Saint George
Solunumla iligkili Sorgulama (SGRQ) ile degerlen-
dirildi (2).

Hastalarin psikolojik degerlendirmesi ise Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HAD) ile yapildi

(3)-

Hastalarin egzersiz kapasitesinin degerlendirimi
ergospirometrik egzersiz testi tredmilde modifiye
bruce protokoll kullanilarak, (Marquette advanced
exercise system, MAX 1) kol ergometrisi endlrans
testi (10 watt'da calisan, Monark 881, E modeli,
Sweden) ve 6 dakika yUrime testi ile yapildi. Er-
gospirometrik egzersiz testi siresi hastanin semp-
tomuyla iligkili olacak sekilde sinirlandiriidi. Bu test-
ten bir giin sonra, hastalardan kol ergometrisini 10
watt dirence karsi cevirmeleri istendi ve dayanama-
yacak kadar yorulduklarinda kol endirans testi
sonlandirildi, test siresi kaydedildi. Alti dakika yU-
riime testi, 50 metre uzunlugundaki bir hastane ko-
ridorunda gergeklestirildi. Hastalarin normal yUrQ-
me hizlarinda, 6 dakika yurlyebildikleri mesafe
kaydedildi.

Egitim kapsaminda butliin hastalara hastaliklari
hakkinda bilgi verildi. Ayrica bir fizyoterapist tara-
findan solunum ve relaksasyon egzersizleri, bliziik
dudak solunumu, diyafragmatik solunum ve (st
ekstremite egzersizleri 6gretildi ve tim hastalardan
bu egzersizleri dizenli olarak yapmalari istendi.
Hastalar 2 gruba randomize edildi: (1) Hastane

ayaktan rehabilitasyon grubu (2) Ev rehabilitasyon
grubu. Birinci gruptaki hastalar 8 hafta boyunca,
haftada 3 kez hastaneye geldiler. Rehabilitasyon
egzersizleri her seansta yaklasik 1 saat strdi ve
bir fizyoterapist gdzetiminde gerceklestirildi. Isin-
ma-soguma dénemleri arasinda, hastalarin egzer-
siz testi sonrasinda belirlenen hedef kalp hizinda
ve dispne esiginde olacak sekilde, 30-40 dakikalk
tredmilde ylarimesi hedeflendi. Egzersiz siresince
hastalarin oksijen satlirasyonu 6l¢ildi ve bazal de-
gerin 20 birim altina distuginde O2 destegi verildi.
Egzersiz programi boyunca hastalarin medikal te-
davisi ayni sekilde devam etti. Bitiin hastalar 8
hafta izlendi. Tim degerlendirmeler baslangicta ve
2. ayin sonunda tekrar yapildi.

SONUGLAR

Egzersiz grubu ve kontrol grubu arasinda yas, cin-
siyet, meslek, egitim, hastalik siiresi ve sigara kul-
lanimi agisindan anlaml bir farklilik gézlenmemis-
tir.

Baglangictaki degerlendirmede her 2 grup arasin-

da sadece VO, (peak) ve VO /kg (peak) degerle-
rinde egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak an-
lamh farklihk bulunmustur.

Solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazi deger-
lerinde 1. ve 2. deg@erlendirmeler arasinda ne eg-
zersiz ne de kontrol grubunda fark gézlenmemigtir.
Buna karsilik difizyon testinde egzersiz grubunda
anlamlh gelisme gdzlenmistir (Tablo II).

Test parametreleri g6zéniine alindiginda egzersiz
grubunda 6 dakika yUriime testinde ve endiransta
anlamh gelisme gdzlenirken, kontrol grubunda bir
farklilk saptanmamistir (Tablo Il1).

Borg Dispne Skalasinda istirahat esnasindaki disp-
nede 2 grupta da herhangi bir farklihk olmazken;
egzersiz grubunda egzersiz sirasindaki dispnede
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Tablo Il Egzersiz ve kontrol gruplarinin baslangic¢ ve 2. ayin sonundaki solunum fonksiyon testi, difiizyon testi ve arter kan ga-
z1 degerleri
Egzersiz grubu (n=10) Kontrol grubu (n=13)
0. ay 2. ay p A 0. ay 2. ay p Z

FEV1 (L) 1,83+1,0 1,73+0,9 0,889 0,140 1,25+0,6 1,3+0,6 1,000 0,000
FVC (L) 2,76+0,8 2,70+0,8 0,953 0,059 2,12+0,7 2,24+0,7 0,505 0,667
FEV1/FVC %) 59,6+17,5  60,6+16,1 0,483 0,701 59,91+15,8 58,58+15,1 1,000 0,000
MVV (L/dk) 51,9+20,4 57,3+28,6 0,262 1,122 49,07+23,6 55,33+28,4 0,058 1,895
DLCO (ml/dk/mmHg)  13,1+6,9 15,9+9,3 0,028 2,201 15,87+7,15 14,30+8,63 0,612 0,507
pH 7,4120,1 7,4320,1 0,463 0,734 7,39+0,05 7,3920,02 0,594 0,533
PO, (mmHg) 61,93+14,1 62,6 £17,9 0,249 1,153 61,05¢13,74  53,21x15,1 0,051 1,955
PCO, (mmHg) 41,20+7,1  38,88+7,5 0,500 0,674 43,50+8,4 43,6+7,7 0,374 0,889
0, sat. (%) 88,9311 86,95+17,8 0,116 1,572 88,15+9,2 79,30+15,1 0,05 1,956

Tablo Ill  Egzersiz ve kontrol gruplarinin baslangic ve 2 ay sonundaki egzersiz testi parametreleri
Egzersiz grubu (n=10) Kontrol grubu (n=13)
0. ay 2. ay p Z 0. ay 2. ay p Z

Test siiresi (dk) 9,8+4,3 11,9+4,1 0,173 1,362 7,444 8,9+3,8 0,114 1,580
Maks. kalp hizi (atim/dk) 133,911 134,6«18,8 0,767 0,296 140,3£27,8  146,2+18,6 0,721 0,357
VO, (AT)* (L/dk) 1,3+0,5 1,1£0,3 0,093 1,680 0,9+0,5 1,3+1,0 1,000 0,000
VO,(peak)**(L/dk) 1,9+0,5 1,8+0,6 0,594 0,533 1,4+0,6 1,5+0,6 0,508 0,663
VO,/kg (peak)

(ml/kg/dk) 18,746,5 25,7+7,7 0,594 0,533 19,2+7,1 20,7+8,2 0,445 0,764
6 dk. yiiriime testi (m) 417,5+108,7 478,9+122,9 0,013 2,494 404,6+114,4 422+86,2 0,240 1,175
Endirans (dk) 13,1£13,3 24,717,7 0,008 2,666 5,8+5,1 9,845,5 0,285 1,070

* VO, (AT Meas): Anaerobik egikteki oksijen tiiketimi
** VO, (peak meas): Pik oksijen tiiketimi

istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gdzlenmistir
(Tablo 1V). Saint George Solunumla iligkili Sorgula-
mada (SGRQ) egzersiz ve kontrol gruplarinda top-
lam skorda bir azalma gdzlenmigtir. Alt gruplara
bakildiginda ise egzersiz grubunda sadece aktivite
alt grubunda, egitim grubunda ise sadece etki alt
grubunda istatistiksel gelisme saptanmistir.

Ayrica TDI degerlerine bakildiginda egzersiz gru-
bunda kontrol grubuna nazaran daha biiyiik bir ge-
lisme gdzlenmigtir. (Sirasiyla TDI: 3,3 ve 2) (Tablo
V).

HAD skalasinda egzersiz grubunda anksiyete ve
toplam skorlarda istatistiksel olarak anlamli gelis-

me gdbzlenmig, depresyon skoru degismemigtir.
Kontrol grubunda hicbir alt grupta ve toplam skorda
farklilk saptanmamistir (Tablo V).

TARTISMA

Bu ¢alismada KOAH’l hastalarda, pulmoner reha-
bilitasyonun hastalarin egzersiz kapasitesi, solu-
num fonksiyonlari, yasam kalitesi ve psikolojik du-
rumlarina etkisinin degerlendiriimesi hedeflenmis-
tir.

Bu konuyla ilgili olarak daha énce yapiimis ¢alis-
malarda degisik sonuclar elde edilmistir fakat genel
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Tablo IV  Egzersiz ve kontrol gruplarinin dizabilite indekslerinin degerlendirimi

Egzersiz grubu (n=10) Kontrol grubu (n=13)

0. ay 2. ay p 4 0. ay 2. ay p Z

Borg skalasi

istirahat 1,7¢1,8 1,2+1,2 0,176 1,355 1,817 1,212 0,433 0,784

Egzersiz 5,9+ 2 3,2+2,1 0,018 2,375 6+2,7 5,2+2,6 0,588 0,542
BDI - TDI 6,4+4 3,3£2,3 - - 5£3,3 2+2,3 - -
SGRQ

Semptom 67,8124  659+14,2 0,263 1,120 66,5+19,5 62+27,.7 0,767 0,296

Aktivite 77,8£22,2 60275 0,012 2,521 67,1£29,6 64,117 0,878 0,153

Etki 55,8+£22,6  38,5£14,5 0,086 1,718 57,4£221 41,5£27,6 0,022 2,293

Toplam 67,1£13,8  49+126 0,008 2,666 63,9+16,7 51,7+20,3 0,013 2,497
HAD

Anksiyete 10,6+6,4 6,5+3,9 0,017 2,386 9,417 8,775 0,859 0,178

Depresyon 9,3+6,3 6,8+3,7 0,079 1,755 9,246,5 10,7£7,2 0,326 0,983

Toplam 19,9+12,3  13,36,9 0,028 2,201 18,6£11,8 19,4+14,4 0,858 0,178

BDI: Baseline Dispne Index

TDI: Transition Dispne Index

SGRQ: Saint George Respiratory Questionnaire
HAD: Hospital Anxiety And Depression Scale

olarak elde edilen sonuglara bakildiginda; oksijen
tiketimi kapasitesinde artis olmamasina ragmen, 6
dakika yurime mesafesi belirgin sekilde artmistir
(3,5). Ayrica dispne, yorgunluk ve emosyonel duru-
mu igeren yasam kalitesi dlglimlerinde dikkate de-
ger bir gelisme gbze carpmaktadir (3-6). Calisma-
larda PR’un hastalarin kendine yeterliligini veya
hastalarin dispneden uzaklasmasina inang duyma-
sini saglayabilecegi; artmis yeterlilik durumunun
ayrica artmis egzersiz endiransi ve azalmis disp-
ne algisinin da bir sebebi olabilecedi vurgulanmis-
tir (4,5). Singh ve ark.larinin yaptigi bir diger ¢alis-
mada da PR sonunda egzersiz performansinda ve
yasam kalitesinde belirgin kazanimlar ortaya kon-
mustur (6). Calismamizda da egzersiz grubunda 6
dakika yirime testinde ve enduransta belirgin ge-
lisme gdzlenirken, kontrol grubunda hicgbir farkhlik
saptanmamistir. Bazi ¢alismalarda rapor edilenin
aksine pik VO,’de bir artig olmamigtir (7,8,9,10).
Bu sonug, maksimal egzersiz kapasitesinden ziya-
de fonksiyonel egzersiz kapasitesinde bir artis ol-

dugunu desteklemektedir. Hasta grubunda egzer-
siz egitimi sirasinda hedef kalp hizina, semptomlar
ve hastalarin dispne anksiyeteleri nedeniyle ulasi-
lamamistir. Bu nedenle pik oksijen tiketiminde be-
lirgin artisa yolagacak diizeyde aerobik egzersiz
yaptirilamamistir.

Arastirmalarda PR’un solunum fonksiyon testlerin-
de iyilesme saglamadigi rapor edilmigtir (7,11-15).
Galismamizda da bu sonuglarla uyumlu olarak so-
lunum fonksiyon testlerinde istatistiksel olarak an-
laml bir degisiklik saptanmamigtir. Bununla bera-
ber FEV1’ de artis saptanan arastirmalara az da ol-
sa rastlanmaktadir (16,17). Ayrica g¢alismamizda
difizyon testinde DLCO degeri egzersiz verilen
grupta belirgin sekilde artmis, kontrol grubunda ise
bir farklihk olmamistir. Bu sonug, hasta sayisinin
azhgr nedeniyle karsimiza gikan bir durum olabilir.
Kirsten pCO,’'de azalma saptarken, bizim ¢alisma-
mizda arter kan gazi deg@erlerinde her 2 grupta da
degisiklik gézlenmemistir (17). Bu bulgular daha
Onceki calismalarda yeralan pulmoner rehabilitas-
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yonun patofizyolojik etkisi olmadigina dair gérusler-
le uyumlu bulunmustur. Ancak kesin bir kaniya va-
riimasi icin daha fazla sayida hastayla yapilan ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Reardon ve ark.larinin bir ¢alismasinda TDI fokal
skorlari PR sonrasi dispnenin azaldigini gostere-
cek sekilde anlamli olarak ylUkselmistir (18). Calis-
mamizda da BDI ve TDI kulaniimis ve sonucta eg-
zersiz verilen grupta, kontrol grubuna gére daha
buyuk gelisme gdzlenmistir (sirasiyla TDI: 3,3 ve
2). Daha 6nce bahsedilen diger calismalarda oldu-
gu gibi bu galismada da, egzersiz grubunda, egzer-
siz sirasindaki Borg dispne skorunda istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme bulunmus, fakat istira-
hatte bir degisiklik olmamistir. Buna karsilik kontrol
grubunda ne istirahatte ne de egzersizdeki skorlar-
da bir farklilik olmamistir. Bu sonuglar diger yazar-
larin pulmoner rehabilitasyonun dispne (zerinde
olumlu etkisi oldugu seklindeki géruslerini destekle-
mektedir (3-5,7,11-13,15-17).

Aragtirmalarda pulmoner rehabilitasyon sonrasi
yasam Kkalitesi 6lciimlerinde yararh etkiler gbzlen-
mistir (6,16,19,20), hatta olumlu etkilerin 24 hafta
sonra dahi devam ettigi gérulmastir (20). Galisma-
mizda da KOAH’lI hastalarin yasam Kalitesi 6l¢u-
minde kullanilan ve gecerliligi kanitlanmis olan
SGRQ kullanilmigtir. Her 2 grupta da iyilesmeyi
gbsterecek sekilde toplam skorlarda bir azalma
g6zlenirken; alt gruplara bakildiginda ise egzersiz
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