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Ozet

Giris: Kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH) pulmoner rehabilitasyon programlarinin (PRP) egzersiz toleransini ve yasam kalitesini art-
tirdig gosterilmistir. Fakat cesitli rehabilitasyon programlari vardir ve KOAH subgruplarinda PRP'nin etkinligi hala iyi karakterize edilememis-
tir.

Amag: Calisma, KOAH hastalarinda evde uygulanacak 6 aylik rehabilitasyon programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla planland..
Materyal ve Metod: KOAH tanisiyla poliklinigimizde izlenmekte olan yirmidort hasta prospektif olarak calismaya alindi. Oniki hastaya solu-
num egzersizi, Ust ekstremite egzersizleri ve uygun diyet programinda olusan Pulmoner rehabilitasyon (PR) ve medikal tedavi uygulandi.
PRP’daki hastalar egitim icin 15 glin hastanede yatirildi. Kalan oniki hastaya ise yalniz medikal tedavi uygulandi. Her iki grubada calismanin
baslangicinda ve sonunda, semptomlar, arter kan gazlari, spirometri, 12-dakika ylriime testi ve St.George solunum anketi uygulanarak so-
nuclar degerlendirildi.

Bulgular: Rehabilitasyon ve kontrol grubunun, bazal parametreleri arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Rehabilitasyon grubunda baslangic de-
gerlerine gore 6 ayin sonunda, 12-dakika ylriime mesafesinde anlamli artis mevcuttu (p<0.05). Semptomlarda, arter kan gazlarinda, spiro-
metrik dlgimlerde ve yasam kalite anketinde (SGRQ) ise anlamii farklilik saptanmadi. Tim bu parametreler kontrol grubu ile karsilastirildigin-
da da istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Sonug: Cok sayida multidisipliner calisma KOAH'lI hastalarda, PR ile arter kan gazlarinda ve solunum fonksiyon testlerinde belirgin
bir degisiklik olmadigi gosterilmistir. Fakat PR yasam kalitesini dizeltmektedir. Bizim calismamizda, arter kan gazlari, spirometrik
analiz, 12 dakika yUrime testi ve St.George solunum anketinde de, PR ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Ak-
ciger Arsivi: 2005; 6: 115-119

Anahtar Kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, kronik obstriktif akciger hastalig

Summary

The Effectieness of Multidisiplinary Pulmonary Rehabilitation Program in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Introduction: Pulmonary rehabilitation programmes (PRP) have been shown to improve both exercises tolarence and quality of life in pati-
ents with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). But there is a wide variation in rehabilitation regimens and the effect of PRP on
subgroups of COPD patients is still not well characterized.

Aim:Our aim was to evaluate the effects of six months domiciliary pulmonary rehabilitation programme in patients with COPD.

Materials and methods: Twenty-four adult patients who were followed in our out-patients clinic because of COPD were prospectively rec-
ruited to study. Twelve of patients were taken to the programme of breathing exercises and upper extremity enhanced exercises, a suitab-
le diet for COPD and medical treatment. Patients who PRP were hospitalized two weeks for education. Only a medical treatment was gi-
ven to the other twelve patients. Symptoms, arterial blood gas levels, spirometric analysis, 12-minute walking test, and St George Respira-
tory Questionnaire (SGRQ) were measured in both rehabilitation and control groups before and after completion of study.

Results: There was not any significant difference in baseline parameters between control and rehabilitation group. In rehabilitation group,
after six months there was a significant increase in the 12 minutes walking distance (p<0.05) in rehabilitation group, there was not any sig-
nificant difference in symptoms, SGRQ scores, arterial blood gases and spirometric analysis of rehabilitation group comparing to baseline.
In all these parameters were not statistically significant as compared to the control group.

Conclusion: At the most of multidisiplinary rehabilitation studies shown on the patients with COPD, although it is not determined a clear alte-
ration at the analysis of the lung function tests and blood gases analysis, but PR is improve quality of life. In our study, we could not determined
any significant difference in arterial blood gas, spirometric analysis, 12-minute walking test and also SGRQ between PR and control group.
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Giris

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) 6nemli bir mor-
talite ve morbidite nedenidir(1). Dlnya saghk orgtti veri-
lerine gore; tUm dinyada 600 milyon KOAH'lI hasta bu-
lunmaktadir. KOAH yasam kaybinin yani sira, is gicu kay-
bina ve ciddi ekonomik kayiplara da yol agmaktadir(2,3).
Son birka¢ dekadda KOAH'In tibbi ve cerrahi tedavisinde
onemli gelismeler saglanmis ise de, tedavi girisimleri kira-
tif olmamaktadir. Bu nedenle KOAH olgularinin tedavisinde
yasam kalitesinin ve egzersiz toleranslarinin arttirilmasi,
baslica amac durumuna gelmistir (4). Bu amacla cesitli pul-
moner rehabilitasyon (PR) programlar gelistiriimistir. Cok
sayida randomize kontrolll calisma ile PR uygulamalarinin
egzersiz toleransini ve yasam Kkalitesini arttirdigi gosteril-
mistir(5-10). PR pahali bir tedavi yéntemi olup uygun hasta-
larin secimi blyldk énem tasimaktadir. Cok sayida calisma
yapilmasina ragmen, KOAH subgruplarindan hangilerine,
nasil bir rehabilitasyon programi uygulanmasi gerektigi ko-
nusunda hala aydinlatilamamis noktalar mevcuttur (10,11).
Calismamizin amaci; hastanede vyatirilarak yapilan iki haf-
talik egitimi takiben evde uygulanan alti aylik multidisipli-
ner PR programinin, orta derecede KOAH'I olan hastalar-
daki etkinligini arastirmakti.

Gerec¢ ve Yontem

Hasta Secimi

Haziran 2001 - Ocak 2002 tarihleri arasinda kronik obst-
ruktif akciger hastaligi tanisi ile poliklinigimizde izlenen,
hastaligi stabil durumda olup, orta derecede hava yolu
obstriksiyonu saptanan KOAH'l olgular, prospektif olarak
calismaya alindi. Calismaya alinan tim olgular, anamnez,
fizik muayene, akciger radyografileri ve solunum fonksi-
yon testleri ile Amerikan Toraks Dernegi uzlasi raporlarina
gore KOAH kriterlerine uyan hastalardi (12). Calismaya da-
hil edilen tim hastalar ¢alisma konusunda bilgilendirildi.
Calisma disi birakma kriterleri

Bu olgulardan astim bronsiale stphesi olanlar (sigara oy-
kUsl olmayan ve/veya kisa etkili beta-2 mimetik uygula-
masl sonrasl, spirometrik analizde zorlu vital kapasite 1.
saniye degerinde %12'den fazla diizelme saptanan olgu-
lar), aktif kardiyovaskuler hastaligi olanlar, son 6 ay igeri-
sinde myokard infarktlsU gegirmis olanlar, serebrovaskU-
ler hastaligl, malignitesi ve major depresyonu olan hasta-
lar calismaya alinmadi. Calismaya alinan hastalardan egi-
tim programina katilmayan, egzersiz programlarina ilgisi
ve motivasyonu kotl olan veya aylik kontrollere gelmeyen
hastalarda calisma disi birakildi.

izlemde kullanilan él¢ciimler

Calismaya alinan tim olgular; kapsamli bir anamnez, fizik
muayene, hemogram, rutin biyokimyasal incelemeler, PA
akciger grafisi, elektrokardiyografi, spirometri, arter kan gaz-
lari, 12 dakika yUrime testi ve St.George solunum anketinin
Turkce'ye cevrilmis sekli ile degerlendirildi. Olgular iki gruba
ayrildi. Birinci gruba yalniz standart medikal tedavi, ikinci gru-
ba ise standart medikal tedaviye ek olarak PR programi uy-
gulandi. Her iki gruptaki hastalar ayda bir fizik muayene ve

spirometri kontrolleri ile 6 ay izlendi. Alti aylik izlem sdresi
sonunda, baslangicta yapilan tim oélctimler tekrarlandi.
Multidisipliner pulmoner rehabilitasyon programi

PR programi, fizyoterapi, diyet ve egitim olmak lzere (g
ana komponentden olusmaktaydi. PR grubundaki tim ol-
gular 15 gln sUre ile hastaneye yatirilarak, gtnlik 30 da-
kika fizyoterapist esliginde, soluk alma teknikleri, postural
drenaj, dudak blzme solunumu, diyafragma solunumu
uygulamalari ve Ust ekstremite egzersizleri yapildi. Tabur-
culuk sonrasi 6gretilen egzersizlere glnde iki kez otuzar
dakika sUre ile evde devam edilmesi o6nerildi. PR grubun-
daki hastalarin beden kutle indeksleri belirlenerek, her
hasta icin diyetisyen tarafindan uygun diyet programi be-
lirlendi. Hastanede yattiklari slre icerisinde PR grubunda-
ki olgulara, KOAH hastaliginin 6zellikleri, tedavi yontemle-
ri 6zellikle inhaler ilaclarin kullanimi hakkinda egitim veril-
di. Ayrica PR programindaki tim hastalarin katilimi ile,
hastane toplanti salonumuzda, hekim, fizyoterapist ve di-
yetisyen tarafindan iki kez egitim toplantisi yapildi.
istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz biyoistatistik ana bilim dalinda, SPSS
versiyon 9.0 programi kullanilarak yapildi. Iki grup arasin-
daki parametrelerin karsilastirlmasi Mann-Whitney U tes-
ti, grup icindeki kiyaslamalar ise Wilcoxon testi ile yapild.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Sonuclar ortalama =
standart sapma olarak degerlendirildi.

Bulgular

Kriterlere uygun bulunan toplam yirmidort KOAH'li hasta
(olgularin tamami erkek, yas ortalamasi 61.1 + 3.47 yil)
calismaya alindi. Olgulardan 12'i PR grubuna, 12'i ise
kontrol grubuna basvuru sirasina gore rasgele dagitildi.
PR ve kontrol grubunun baslangic parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmadi. Her iki gru-
bun baslangic parametreleri Tablo I'de gortlmektedir.
Tablo II'de PR ve kontrol grubunun 6 aylik izlem sonunda-
ki arter kan gazlari ve spirometrik analizleri gortlmektedir.
Her grubun baslangic degerlerine gdre 6 ay sonundaki, ar-
ter kan gazlarl ve spirometriye ait parametrelerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir diizelme saptanmadi. Ayrica iki
grubun degerleri birbiri ile karsilastirildiginda da, PR ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
Her iki grupta altr ay sonundaki St George solunum anke-
ti skorlarinda, baslangica gore rakamsal bir dizelme ol-
makla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir dizelme sap-
tanmadi. Oniki dakika ytrime testinde ise yalniz PR gru-
bunda yUrime mesafesinin artisi istatistiksel olarak an-
lamli dlzeyde idi (p<0.05). PR ve kontrol grubu karsilasti-
rildiginda ise St George solunum anketi skorlarinda, ne de
12 dakika ytrime mesafesinde anlamli farklilik saptanma-
di. Her iki grubun solunum anketi ve 12 dakika ytrime
testi sonuglari tablo Ill'de gortlmektedir.

Tartisma
KOAH 6nemli bir mortalite, morbidite ve ekonomik kayip

nedeni olmasinin disinda, egzersiz toleransinin azalmasi-
na, gunlik aktivitelerin kisitlanmasina, yataga veya eve
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bagimli kalinmasina ve sosyal izolasyona neden olmakta-
dir. PR programlarinin temel amaclari, semptomlari azalt-
mak, hastayi pulmoner yetersizligin izin verdigi en ylksek
fonksiyonel kapasiteye ulastirmak ve yasam kalitesini art-
tirmaktir (13,14).

KOAH'da solunum fonksiyon testleri tani, hastaligin sid-
detinin degerlendirmesi ve prognozun belirlenmesi gibi
farkli amaclarla kullanilmaktadir. KOAH'da en belirgin
fonksiyonel bulgu ekspiratuar akim hizlarinin azalmasidir.
Ancak KOAH'da akciger fonksiyonlar ve egzersiz kapasi-
tesi arasindaki iliski zayif oldugundan, hastanin subjektif
dUsuncelerini 6n plana cikaran yasam kalitesi anketleri ge-
listirilmistir (15). Cok sayida calismada rehabilitasyonun
spirometrik o6lctimlerde belirgin dlzelme saglamadig bil-
dirilmistir (5-10). Ancak Guell ve ark (16)'nin galismasinda
12 aylik multidisipliner PR uygulamasi ile zorlu vital kapa-

site 1.saniyesi (FEV1) degismedigi halde zorlu vital kapasi-
tede (FEV1) anlamli bir artis saptanmistir. Bu artis PR
programi ile solunum kas gucinUin artmasina baglanmis-
tir. Caismamizda ise PR grubunda spirometrik dlgiimler-
de anlamli bir dizelme saptanmadi.

Hastaliklarin kisilerin glinllk yasam aktivitelerine ne dere-
ce etki ettigini anlamak amaciyla gelistirilen yasam kalite-
si anketleri, genel saglik ve hastaliklara 6zgl anketler ol-
mak Uzere iki gruba ayrilmaktadir (17,18). KOAH'da FEV1
degerine gore belirlenmis olan hastalik evresi ile yasam
kalite skorlari arasinda korelasyon olmadigi bildirilmistir.
Ferrer ve ark (19)'nin calismasinda FEV1'e gore erken ev-
re KOAH olgularinda da yasam kalitesinde diisme oldugu
belirlenmistir. Sigh ve ark (20)'nin PR ile standart tedaviyi
karsilastirdiklari galismalarinda, FEV1'de dlzelme olma-
masina ragmen yasam kalitesinde anlamli dUzelme sapta-

Tablo I: PR ve kontrol grubunun baslangig parametreleri.

PR grubu Kontrol grubu
Yas 59.8 + 2.8 62.4 + 413
Erkek/kadin 12/0 12/0
Sigara (paket/yil) 475 +11.9 40 £ 8.70
Arter kan gazlari pH 7.433 = 0.008 7.418 £ 0.016
pO2 70.1 £ 2.69 70.0 £ 3.79
pCO2 41.3 + 1.56 41.1 £ 3.99
Spirometri FVC (L) 2.57 £ 0.13 2.92 +0.18
FEV1 (L) 1.47 £0.20 1.78 + 0.15
FEVi/FVC 57.8 = 3.98 58.6 = 3.50
12 dakika ylrime mesafesi (metre) 8475 + 35.3 827.9 + 47.6
St George solunum anketi skoru 49.0 + 6.50 42.2 + 5.61
Tablo Il; PR ve kontrol grubunun altinci ay sonundaki parametrelerinin karsilastiriimasi.
PR grubu Kontrol grubu
Baslangig Altinci Ay Baslangi¢ Altinci Ay
Arter kan gazlari pH 7.433 = 0.008 7.443 = 0.014 7.418 £ 0.016 7.429 = 0.012
pO2 70.1 + 2.69 74.8 + 3.53 70.0 = 3.79 716 = 3.93
pCO2 41.3 +1.56 40.3 £ 2.50 41.1 £3.99 405 £ 412
Spirometri FVC (L) 257 +0.13 2.67 +0.23 2.84 +0.23 2.92 +0.18
FEV1 (L) 1.47 £0.20 1.55 £ 0.25 1.78 £ 0.15 1.78 £ 0.16
FEVi/FVC 57.8 + 3.98 58.2 + 4.63 58.6 = 3.50 60.7 = 4.08
Tablo lll: St George solunum anketi ve 12 dakika yirime testi sonuglari.
PR grubu Kontrol grubu
Baslangic Altinci Ay Baslangic Altinci Ay
St George solunum |  Semptom 64.5 + 7.99 47.8 + 7.06 54.4 + 5.41 39.2 +5.71
anketi skoru Aktivite 451 £6.18 40.2 £5.12 40.8 = 4.80 28.8 + 4.48
Etki 37.3 + 5.31 33.6 + 5.71 30.8 + 6.62 221 +3.82
Toplam 49.0 + 6.50 40.6 + 5.97 42.2 + 5.61 30.1 = 4.67
12 dakika yUriime mesafesi (m) 8475 + 35.3 901.0 + 31.6 827.9 £ 476 890.0 £ 31.6
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mislardir. Salman ve ark.(21)'nin yakin zamanda yaptigi
meta-analiz calismasinda ise PR ile rutin tedaviyi karsilas-
tiran 20 calisma degerlendirilimis, PR ile yasam kalitesin-
de anlamli dlzelme saptanmistir. Ries ve ark(5) egitim,
egzersiz ve fizyoterapiden olusan PR programi ile yalniz
egitimi karsilastirdiklari calismalarinda, PR grubunda eg-
zersiz toleransinda artis saptamislar ancak spirometrik ol-
cumlerde ve yasam kalitesinde iki grup arasinda fark ol-
madigini bildirmislerdir. Calismamizda yasam kalitesi de-
gerlendirmesinde, St George solunum anketi kullanildi.
PR ve kontrol grubunda, 6 ay sonunda St George solu-
num anketi toplam skorlarinda dizelme olmakla birlikte,
iki grup arasinda anlamh bir fark saptamadi. Kontrol gru-
bundaki dizelmenin, bu hastalarin ayda bir yapilan polikli-
nik izlemleri sirasinda medikal tedavinin uygun sekilde su-
rekli gozden geciriimesi ve Ozel bir egitim uygulanmasa
da dogru inhaler kullanimi gibi bazi bilgileri 6grenmeleri ile
ilgili oldugu dusuncesindeyiz.

Kronik akciger hastaliklarinin neden oldugu 6zriin ve reha-
bilitasyon programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde
yurime testleri de kullaniimaktadir. Alti ve 12 dakika yUrU-
me testleri kolay, ucuz ve glnlik aktiviteler ile uyumlu
testlerdir (22,23). Niederman ve ark (24) spirometri ile 12
dakika yUrime testinin korale olmadigini bildirmislerdir.
PR ile standart tedavinin karsilastirildigi, randomize kont-
rolli galismalarda ve meta analiz calismalarinda PR gru-
bunda 12 dakika yurime mesafesinde anlaml dizelme
saptanmistir (5-10,21). Calismamizda PR grubunda 6 ay
sonunda baslangica gore, 12 dakika ytrime mesafesinde
anlamli dizelme olmasina ragmen, kontrol grubu ile karsi-
lastinldiginda anlamli fark saptanmadi.

PR programlarinin siresi de tartisma konusudur. Bircok
calismada farkli streler 6nerilmistir. Green ve ark (25) haf-
tada 2 glin gogus fizyoterapisi, egzersiz ve egitimden olu-
san PR programini iki grup hastaya 4 ve 7 hafta uygula-
mislar, 7 hafta uygulama ile gerek yasam kalitesinde ge-
rekse yUrime testlerinde 4 haftaya gore anlaml derece-
de fazla dizelme saptamislardir. Berry ve ark (26) ise ay-
ni PR programini 3 ve 18 ay uygulamislar, 18 ay uygula-
nan grupta tUm parametrelerde daha belirgin dizelme
saptamisladir. Basarili PR programlarinin etkinliginin,
program tamamlandiktan sonra 1-2 yil icerisinde azaldigi
bildirilmistir (5,16,27). Ries ve ark (28) tarafindan yeni ya-
pilan bir calismada ise PR programinin tamamlanmasin-
dan sonra haftalik telefon goériismeleri ile hastanin moti-
vasyonunun devam ettirilmesinin, rehabilitasyonun etkin-
liginin strmesini sagladigi saptanmistir. Calismamizda ise
ilk 15 glinU hastanede olmak Uzere, 6 aylik bir program
uygulamistik. Ancak programimizda taburculuk sonrasi
kontroller ayda bir yapilmisti. Calissnamizdaki uzun kontrol
araliginin hasta motivasyonunu bozarak, PR programimi-
zin basarisini azaltmis olabilecegini distinmekteyiz.

PR programi icerisinde uygulanacak fizyoterapi ve egzer-
siz yontemleri de degiskenlik gostermektedir. Gogus fiz-
yoterapi tekniklerine ek olarak alt ekstremite egzersizleri-
nin uygulanmasinin daha etkin olduguda ifade edilmekte-
dir (21). Ancak calismamizda Ust ekstremite egzersizleri
tercih edilmisti.
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Multidisipliner PR programinin énemli bir komponentide
beslenmedir. Kisiye gore belirlenecek uygun bir diyet
programinin, hem kas glcl hem de oksijen tlketimi ve
karbondioksit Uretimi Gzerine olumlu etkileri oldugu bildi-
rilmistir (4,10,29). Calismmamizda diyetisyen yardimi ile her
hasta icin 0zel diyet programi hazirlanmasina ragmen eko-
nomik glclikler nedeniyle, uygulamada olgularin cogun-
da gugcluklerle karsilasildi.

Calismamizda; 12 dakika ylrime mesafesinde anlamli bir
artis saptanmasina karsin, Ust ekstremite egzersizlerine
ilaveten alt ekstremite egzersizlerinin de eklenmesiyle,
hastalarda yasam Kkalitesini artirici etkinin daha belirgin
olabilecegi, sadece hastalarin yakin izlenmesinin bile ya-
sam kalitesinde dlzelme sagladigi ve rehabilitasyon prog-
raminin basarisinda motivasyonun yutksek diizeyde tutula-
bilmesi icin hastalarin sik kontrol edilmesi gerektigi; bu-
nun yanisira, PR programi planlanirken, Glkemizin ekono-
mik gugcluklerinin ve hastalarin sosyoekonomik duzeyleri-
nin de dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varildi,.
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