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Giris:Pulmoner rehabilitasyonun (PR) uzun sureli oksijen tedavisi (USOT) kullanan KOAH tanili olgularda da
etkin bir yaklasim oldugu gosterilmistir. Bu calismada kronik hipoksemik solunum yetmezIigi tanisiyla USOT
kullanan ileri evre KOAH'li olgularda PR program etkinliginde belirleyici olabilecek faktorlerin arastiriimasi
amaclanmistir.

Metod: Multidipliner, kapsamli, ayaktan PR programini tamamlayan GOLD spirometrik evre 3-4 KOAH tanili
olgularin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Transtorasik ekokardiyografide sistolik pulmoner arter ba-
sinci (SPAP) < 36 mmHg olan, USOT kullanan 19 olgu (Grup |) istirahat ve egzersiz hipoksemisi olmayan USOT
kullanmayan 21 olgu (Grupll) calismaya dahil edilmistir. Olgularin PR programi 6nce ve sonrasi Medical rese-
arch council (MRC) dispne skalasi, S. George respiratory questionary (SGRQ), artan hizda mekik yuriime testi
(AHMYT) ve endurans mekik yiriime testi (EMYT), viicut kitle ve yadsiz viicut kitle indeksi (VKI, YVKI) degerleri
kaydedilmistir. PR &ncesi baslangi¢ degerlendirme verileri ile PR programi sonrasi kazanimlar arasindaki iliski
incelenmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 61+5 yil ve FEV1 ortalamasi beklenenin %32 +8'di. Her iki grupta PR sonrasi
MRC, SGRQ toplam ve alt skorlari, AHMYT sonuglarinda istatistiksel anlamli degisim izlenmis olup her iki
grupta da kazanimlarin benzer duzeylerde oldugu goértlmustir. Grup I'de PR sonrasi kazanimlar solunum
fonksiyonlari, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi baslangi¢ dizeyleri ile anlamli korelasyon bulunmazken bas-
langi¢ dispne algisi ylksek olanlarda dispne algisindaki iyilesmenin daha az oldugu goérilmustir [MRC ile
AMRC (p =0.015, r=-0.550)]. Grup II'de baslangi¢ ortalama FEV1 %'si ile ASGRQ toplam skor arasinda (p=0,014,
r=0,526) , MRC ile AMRC (p =0.008, r=-0.565), ASGRQ aktive ve toplam skoru (sirasiyla p=0,010, r=0,551
/p=0,017, r=0,516), AAHMYT (p=0,006, r=-0,574) arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.

Sonug: USOT kullanan ileri evre KOAH tanili olgularda multidisipliner, kapsamli, ayaktan direkt gézetimli PR
programlarinin USOT kullanmayan olgularla benzer sekilde etkin bir yaklasimdir. Ayrica, kazanimlarin solu-
num fonksiyonlarindaki kayip diizeyi, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi diizeylerinden etkilenmedigi goru-
lurken baslangi¢ degerlendirmesinde dispne algisi yuksek olanlarda dispne algisindaki iyilesmenin daha az
oldugu gorulmustar.

Anahtar Soézciikler: KOAH, dispne, USOT, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi, pulmoner rehabilitasyon

Introduction: Pulmonary rehabilitation (PR) has also been shown to be an effective approach in COPD
pateients using long-term oxygen therapy (LTOT). In this study, it was aimed to investigate the factors that
might determine the effectiveness of PR program in patients with advanced COPD using LTOT with chronic
hypoxemic respiratory failure.

Method: The datas of patients with spirometric stage 3-4 COPD who completed a comprehensive
multidipliner PR program, were investigated retrospectively. Patients with systolic pulmonary artery pressure
< 36 mmHg according to echocardiographic evaluation and 19 patients with LTOT (Group I) and 21 patients
without exertional desaturation and resting hypoxemia (Group II), were included to the study. The subjects
were divided into two groups according to the using LTOT. The values of MRC score, the S. George quality of
life questionnaire (SGRQ), incremental shuttle walking test (ISWT) and endurance shuttle walking test (ESWT),
body mass and fat-free mass index (BMI, FFMI) performing before and after PR were recorded. The
relationship between baseline values before PR and the gainings of PR program was examined.

Results: Mean value of age was 61+5 year with mean value of FEV1 predicted 32 +8%. MRC, SGRQ scores and ISWT
distances were improved after PR in both groups and the improvements were smiliar between groups. In group |,
baseline FEV1 predicted % was not found to be correlated with improvements in exercise capacity and quality of life.
In this group the improvements in sensation of dyspnea was found to be less in those with a higher baseline MRC
score [AMRC with MRC (p = 0.015, r = -0.550)]. In the group II, there was a significant correlation between baseline
FEV1 predicted% and ASGRQ total score (p=0,014, r=0,526), between MRC and AMRC (p =0.008, r=-0.565), ASGRQ
activity and total score (respectively p=0,010, r=0,551 /p=0,017, r=0,516), AISWT (p=0,006, r=-0,574).

Conclusion: Multidisciplinary, comprehensive, outpatients supervised PR program was found to be an effective
approach in advanced stage COPD with LTOT as smilar as patients without LTOT and improvements in exercise
capacity and quality of life were not shown to be influenced by level of loss in pulmonary function and furthermore
in patients who were more dyspneic, the improvements in sensation of dyspnea were found to be less.
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Kronik

Bu

obstruktif — akciger hastaligi
(KOAH) kalict hava akimi kisitlan-
masi ve solunumsal semptomlarla ka-
rakterize, egzersiz kapasitesi ve viicut
kompozisyon anormalliklerinin mor-
talitede belitleyici oldugu bilinen 6nle-
nebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik-
tir (1). KOAH’in mortalite ile iliskisi
oldugu gésterilen 6nemli bulgularin-
dan biri de hipoksemidir. Yaklagik ola-
rak orta-ciddi KOAH tanili olgularin
%7’sinde 5 yil icinde istirahat hipokse-
misi gelistigi bilinmektedir (2,3). Ozel-
likle amfizem agirhiklt KOAH tanili ol-
gularda istirahat hipoksemisi meydana
gelmeden egzersiz hipoksemisi gelise-
bilmektedir (4,5). Kronik hipoksemik
solunum yetmezligi, KOAH tanili ol-
gularda azalmis egzersiz toleranst (6),
pulmoner hipertansiyon (7), iskelet
kas disfonksiyonu (8), polisitemi (9),
bozulmus yasam kalitesi, hastane yatist
gerektiren atak riskinde artma (10) ve
erken mortalite (11) ile sonuglanmak-
tadir. Hipoksemik KOAH tanili olgu-
larda baglica tedavi uzun siireli oksijen
tedavisidir (USOT) (12). KOAH tanili
olgularda etkinligi kanitlanmis diger
bir tedavi yaklasimi da pulmoner reha-
bilitasyon (PR)’dir. PR’nin KOAH’da
dispne algisinda azalma, yagam kali-
tesi, egzersiz kapasitesinde artma sag-
ladig1 yiiksek kanit diizeyleri ile géste-
rilmistir (13). Modified Medical Rese-
arch Council (nMRC) 2 veya GOLD
2017 birlesik degerlendirme grup
B’den itibaren PR 6nerilmektedir (1).

calismada USOT kullanan spirometrik
evre 3-4 KOAH tanih olgularda ayaktan
multidispliner kapsaml PR’nin dispne
algtst, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi
ve vicut kompozisyonlarindaki etkinli-
ginin degerlendirilmesi ve program et-
kinliginde belitleyici olabilecek faktétle-
rin arastirilmast amaclanmugtit.

YONTEM

Olgu grubu: Multidipliner, kapsaml,

ayaktan PR programini tamamlayan
GOLD spirometrik evre 3-4 KOAH
tanili olgularin verileri retrospektif ola-

rak incelenmistit. Transtorasik eko-
kardiyografi (EKO)’de sistolik pulmo-
ner arter basinct (SPAP) < 36 mmHg
olan, USOT kullanan 19 olgu (Grup I)
istirahat ve egzersiz hipoksemisi olma-
yan USOT kullanmayan 21 olgu
(Grup II) galigmaya dahil edilmistir.
Dizenli USOT kullanimi; en az 3 ay
ve 15 saat/glin nazal oksijen kullanimi
olarak belirlenmistir (1-17). Toplam
40 olgunun verileri kaydedilmeden
once olgularin yazili ve s6zli onamlari
ve yerel etik kurul onay1 alinmustir.

Olgiilen parametetler: PR programi énce

ve sonrast; solunum fonksiyonlart FEV1,
FVC, FEV1/FVC, dispne algisini deget-
lenditilmesinde Medical research council
(MRC) dispne skalasi, yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde anketi S. George
Respiratory Questionnaire (SGRQ top-
lam ve alt skotlart) anketi, egzersiz kapa-
sitesi ve dayaniklihigin degerlendirilme-
sinde artan hizda mekik yirime testi
(AHMYT) ve endurans mekik ytriime
testi (EMY'T), viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesinde viicut kitle ve yag-
siz viicut kitle indeksi (VKI, YVKI) de-
getleri kullanilmis ve sonuglart retrospek-
tif olarak incelenmistir. Solunum fonksi-
yon testleri, hastanemiz solunum fonksi-
yon testi laboratuvarinda aynt tekniker
tarafindan aynt spirometre (AS-507, Mi-
nato Medical Science, Tokyo, Japan) kul-
lanilarak yapilmistir. VKT (kg/m?) hasta-
ninn kilosunun (kg), boyunun metre cin-
sinden karesine (m? boéliinmesiyle he-
saplanmustir. Yagsiz viicut kitlesi (YVK)
bioelektriksel impedans yontemi (Tanita
cihazt) kullanidarak Oletlmistir (BIA
model TBF-300; Tanita Corporation,
Tokyo, Japan).Yagsiz viicut kitle indeksi
(YVKI) ise YV nin (kg) boyun metre
cinsinden karesine (m?) bolinmesiyle he-
saplanmustir.

Pulmoner rehabilitasyon programi: PR

programi multidisipliner, kapsamli ayak-
tan direkt gozetimli olup egzersiz egi-
timi, nefes darhig ile bas etme yontem-
leri, nutrisyonel danismanlik ve gerekli
olgularda oral nutrisyonel destek tedavi,
psikolojik danigmanlik ve destek teda-
visi, hasta ve hasta yakinlarinin egitimini

icermektedir. Egzersiz programi, kisiye
6zel yapilandirilan, minimum  sekiz
hafta, ikisi PR merkezinde direkt goze-
timli biri evde gézetimsiz olmak tzere
haftada Gi¢ giin, alt ve Ust ekstremite ae-
robik ve giiclendirme egzersizlerini ve
solunum kas gligstizliighi olanlarda inspi-
ratuar kas egitimini icermektedir. PR
merkezinde direkt gézetimli egzersiz
programy; statik bisiklet (15 dakika), tre-
admill (15 dakika), iist ve alt ekstremite
gliclendirme egitimi (10 dakika), gev-
seme ve solunum egzersizleri (15-20 da-
kika) olmak tizere toplamda gunliik 70-
90 dakika uygulanmustir. Egzersiz yo-
gunlugu statik bisiklette is yikinin
%50si ve treadmill’de AHMYT den he-
saplanan peak VO2’nin% 85’1 olarak be-
litlenmigtir. Endurans mekik yiirime
testinde VO2peak’in %85’ inde 10 daki-
kadan daha az streyle yiirtiyebilen ve alt
kas gligstizligl olanlarda Gst ve alt ekst-
rimiteye néromuskuler elektriksel stimu-
lasyon (NMES) (Uniphy; Myaction
Med, Bilsen, Belgika) simetrik bifazik, 50
Hz ve 300-400us 15 dakika olarak uygu-
lanmustir ve yogunluk hasta toleransina
gore ayarlanmistir. Egzersiz boyunca sa-
turasyon, kalp hiz1 ve kan basinct takip-
leri yapilmustir ve evde USOT kullanan
olgularda oksijen saturasyonunun %90
tzerinde tutacak sekilde nazal oksijen
destegi verilmistir. USOT kullanmayan
grupta egzersiz egitimi sirasinda nazal
oksijen destegi verilmemistir.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz Sta-

tistical Package for Social Sciences
(SSPS) version18.0 (SSPS, Chicago, 1L,
USA) kullantlarak yapilmustir. Veriler,
ortalamatstandart sapma ve ortanca
(minumum:maksimum) olarak verilmis-
tir. Degiskenlerin normal dagilip dagil-
madiklarint belitflemek amactyla Sha-
piro-Wilks testi kullanilmustir. Ardindan
normal dagilima sahip degiskenler icin
paired-t testi, normal dagilima sahip ol-
mayan degiskenler icin Wilcoxon signed
rank testinden yararlandmistir. Gruplari
karsilastirmak icin Mann Witney-U testi
kullanilmis ve korelasyon icin Spearman
korelasyon analizleti yapilmustir. p degeri
<0.05 olan istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edilmistir.
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BULGULAR

Olgularin biri kadin digerleri erkekti. Yas

ortalamast 6115 yil ve post-bronkodi-
latoér % beklenen FEV1 ortalamast
32+8, FVC ortalamast 56t14 ve
FEV1/FVC ortalamasi 48114 oldugu
gortlmustir. Tim olgularda PR son-
rast MRC (p<0.001), SGRQ total ve
tim alt skorlart (p<0.001), AHMYT”
(p<0.001) istatiksel anlamli kazanim-
lar izlenmistir.

Grup I ve grup I’deki olgularin demogra-

fik ozellikleri tablo-1’de verilmistit.
Grup I'in PR 6nce ve sonrasi dispne
algts1, egzersiz kapasitesi, yasam kali-
tesi, viicut kompozisyonu degerleri
tablo -2’de grup II’nin ise tablo-3’te
verilmistir. Tki grubun baslangic de-
gerlerinin karsilastirlmasinda grup I'in
AHMYT’de yiiriinen mesafe daha kisa
olmasina ragmen fark istatiksel an-
lamli degilken (p=0.006), grup II olgu-
larin EMYT ile degerlendirilen endu-
rans siresinin grup ’e gbre istatistik-
sel anlamlt daha uzun oldugu géril-
mistir (p=0.042). PR sonrasi her iki
grupta da MRC, SGRQ ve AHMYT
degerlerinde anlamli dizelmeler izlen-
mis (tablo-1), PR sonrast elde edilen
kazanimlarda (AMRC, ASGRQ top-
lam ve alt skorlar,, AAHMY'T') istatik-
sel anlamli fark bulunmamugtir.

Gruplara gére baslangic degerleri ile tim

parametrelerin PR sonrast ve 6ncesi
arasindaki fark (A) degerlerinin kore-
lasyon analizleri incelendiginde; grup
I’de FEV1 ile kazanimlar arasinda an-
lamli korelasyon izlenmezken sadece
baslangic MRC ve AMRC (p =0.015,
r=-0.550) arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur (figir-1). Grup II’de ise
baslangic FEV1 ile ASGRQ toplam
skor arasinda (p=0,014, r=0,520) ,
MRC ile AMRC (p =0.008, r=-0.565,
figir-2), ASGRQ aktive ve toplam
skoru (strastyla  p=0,010, r=0,551
/p=0,017, r=0,516), AAHMYT
(p=0,006, r=-0,574) arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur.

Tablo-1: Gruplarin demografik 6zellikleri ve FEV1 degerleri

Grup| Grup
USOT kullananlar (n:19) USOT kullanmayanlar (n:21)
Cinsiyet (E/K) 18/1 21/0
Yas (yil)
ortalama+SS 62+ 4 61+5
ortanca(min:maks) 61 (55:67) 61 (52:68)
FEV1 beklenenin %
ortalama=SS 3318 3248
ortanca(min:maks) 32(20:48) 32(15:47)
Sigara (paket.yil)
ortalama=SS 53428 52427
ortanca(min:maks) 47 (0:130) 45 (0:120)

FEV1: birinci saniyedeki forced expiratory volume

Tablo 2: Grup I'deki (n:19) olgularin PR 6nce ve sonrasi degerleri

PR 6ncesi R sonrasi P
VKI (kg/m?)
ortalama=SS 24+4 24+4 0.059
ortanca (min:maks) 23(16:35) 23(16:32)
YVKI (kg/m2)
ortalama=SS 18+2 18+2 0.602
ortanca (min:maks) 18(14:24) 18(14:22)
MRC
ortalama=SS 3.2+0.5 2.4+0.5 <0.001
ortanca (min:maks) 3(2:4) 2(2:3)
SGRQsemptom
ortalama=SS 69+12 47+£12 <0.001
ortanca (min:maks) 71(36:90) 42(31:79)
SGRQetki
ortalama=SS 5719 23+10 <0.001
ortanca (min:maks) 57(6:88) 24(6:42)
SGRQaktivite
ortalama=SS 71£15 49+12 <0.001
ortanca (min:maks) 74(37:92) 48(29:79)
SGRQ total
ortalama=SS 63+13 34+9 <0.001
ortanca (min:maks) 63(30:88) 34(21:50)
AHMYT (metre)
ortalama=SS 18574 240+82 0.003
ortanca (min:maks) 200(30:300) 260(90:370)
EMYT (dakika)
ortalama=SS 5.745.1 7.8+7 0.058
ortanca (min:maks) 4(0:20) 4(0:20)

USOT: uzun siireli oksijen tedavisi, VKi: Viicut kitle indeksi, YVKI: Yagsiz viicut kitle indeksi,

MRC: MedicalResearchCouncildispneskalasi, SGRQ: S. George yasam kalitesi anketi,
AHMYT: Artan Hizda Mekik Yirtime Testi, EMYT: Endurans Mekik ylriime testi.

Tablo 3: Grup II'deki (n:21) olgularin PR 6nce ve sonrasi degerleri

PR &ncesi PR sonrasi p
VKI (kg/m?)
ortalama%SS 2315 2345 0.312
ortanca(min:maks) 22(16:35) 23(16:32)
YVKI (kg/m2)
ortalama=SS 18+2 18+2 0.327
ortanca(min:maks) 18(14:24) 18(14:22)
MRC
ortalama=SS 3+0.7 2.3+0.6 0.002
ortanca(min:maks) 3(2:4) 2(1:4)
SGRQsemptom
ortalama=SS 7017 48+16 <0.001
ortanca(min:maks) 73(33:97) 49(16:78)
SGRQetki
ortalama=SS 59+23 20+13 <0.001
ortanca(min:maks) 64(12:100) 17(6:70)
SGRQaktivite
ortalama=SS 70£20 47412 <0.001
ortanca(min:maks) 69(38:100) 44(11:65)
SGRQ total
ortalama=SS 64+18 3249 <0.001
ortanca(min:maks) 65(27:97) 32(13:60)
AHMYT (metre)
ortalama=SS 237495 291+£106 0.002
ortanca(min:maks) 220(50:380) 310(90:440)
EMYT (dakika)
ortalama=SS 9.1+6.4 11.6+7 0.423
ortanca(min:maks) 7.1(2:20) 10(1.4:20)

USOT: uzun siireli oksijen tedavisi, VKI: Viicut kitle indeksi, YVKI: Yagsiz viicut kitle indeksi,

MRC: MedicalResearchCouncildispneskalasi, SGRQ: S. George yasam kalitesi anketi,

AHMYT:Artan Hizda Mekik Yirime Testi, EMYT:Endurans Mekik yurime testi.
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TARTISMA

Bu c¢alismada, spirometrik degerlendir-

meye gore evre 3-4 olan KOAH tanil
olgularda, USOT kullanimini gerekti-
ren kronik hipoksemik solunum yet-
mezligi vathginda bile multidispliner
PR’nin dispne algisini azalttigi, yasam
kalitesi ve egzersiz kapasitesinde
artma  sagladigi, bu kazamimlarin
USOT kullanmayan olgularla benzer
dizeylerde  oldugu  gorilmigtir.
USOT kullanan ileri evre KOAHI1 ol-
gularda PR program etkinliginde belir-
leyici olabilecek faktorler arastirildi-
ginda kazanimlarin solunum fonksi-
yonlarindaki kayip dizeyi, egzersiz ka-
pasitesi, yasam kalitesi ve viicut kom-
pozisyonundan etkilenmedigi, dispne
algisi yiiksek olanlarda dispne algisin-
daki iyilesmenin daha az olmasina kar-
sin cgzersiz kapasitesi, yasam Kkalite-
sindeki kazanimlarin dispne diizeyin-
den bagimsiz oldugu saptanmustir.
Kronik hipokseminin eslik etmedigi
ve egzersizle de desature olmayan ol-
gularda ise solunum fonksiyonlarin-
daki kayip diizeyi fazla olanlarda ya-
sam kalitesindeki diizelmenin daha az,
dispne algist distk olanlarda dispne
algist, yasam kalitesi ve egzersiz kapa-
sitesindeki kazanimlarin da daha fazla
oldugu gérulmistir.

KOAH tanisina baglt kronik hipoksemik

solunum yetmezligi mortalite ve cesitli
morbiditelerle sonugclanan, saglik har-
camalarinda artisa neden olan saglik
problemlerinden biridir. Amfizemat6z
KOAH vathginin egzersiz hipokse-
misi igin bir risk fakt6rii oldugu goste-
rilmistir (4,5). FEV1 hastalik ciddiye-
tini gosterse de, yapilan ¢alismalarda,
FEV1 ile hipoksemi derecesi arasinda
zayif bir korelasyon goéralmistir (14).
Son ¢alismalarda, 1rk ve genetik var-
yasyonlarin hipoksemi gelisimde risk
faktori olabilecegi bulunmugtur (15).
Kronik hipoksemik solunum yetmez-
liginde baslica tedavi yaklagim1 oksijen
tedavisidir. USOT, bircok rehberde
ciddi hipoksemik solunum yetmezIligi
varliginda 6nerilmektedir  (1,16-20).

Figir-1: USOT kullanan grupta baslangic MRC ve AMRC arasindaki korelasyon
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Figlir-2: USOT kullanmayan grupta baglangic MRC ve AMRC arasindaki korelasyon
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Arterial oksijen basincindaki azalma-
nin, iskelet kast islev bozukluguna ne-
den olarak sagliklt bireylerde fonksiyo-
nel kapasiteyi ve yorgunlugu olumsuz
etkiledigi (21) ve benzer olarak hipok-
semik KOAH tanilt olgularda fonksi-
yonel egzersiz kapasitesinin daha da
azaldigi gosterilmistir (22). Bizim calis-
mamizda da benzer olarak, USOT kul-
lanan kronik hipoksemik solunum yet-
mezligi tanist olan olgu grubunda
AMHYT mesafesinin daha dusik ve
EMYT siiresinin istatistiksel anlamlt
kisa oldugu gorilmistir.

Yapilan calismalarda, egzersiz sirasinda

oksijen desteginin hem saglkli kisiler
hem de KOAH tanilt olgularda egzer-
siz toleransinda artis sagladigr gosteril-
mistir. Oksijen destegi dakika ventilas-
yonu ve dinamik hiperinflasyonu
azaltmakta, hipoksik vazokonstriksi-
yonu engelleyerek pulmoner hemodi-
namide diizelme saglamaktadir. So-
nugta egzersiz kapasitesi artmakta ve
nefes darlig algisinda azalma saglan-
maktadir (23). Ciddi istirahat hipokse-
misi olmayan KOAH’I1 olgularda ok-
sijen desteginin egzersiz sirasinda de-
satiirasyona karst korudugunu destek-
leyen gorisler olsa da (24), USOT ve
tasinabilir oksijen desteklerinin istira-
hatte hipoksemik olmayan olgularda
mortalite, egzersiz kapasitesi, yasam
kalitesi ve dispne algisinda klinik ya-
rarlihigr ve etkinligi heniiz belirlenme-
mistir (25, 26).

USOT endikasyonu olan kronik hipokse-

mik solunum yetmezligi olan olgularla
yapilan bir calismada ise, PR sonrasi
egzersiz kapasitesinde belirgin artma
gosterilmistir (27). Yapilan bir baska
bir calismada, ileti evre KOAH tanili
olgularda 3 hafta siire ile evde PR’nin
etkinligi incelenmis yasam kalitesi,
dispne algisi ve egzersiz kapasitesinde
anlamli dizelmeler gérilmustir. Alt
grup analizi yapildiginda USOT kulla-
nan olgularda, sadece yasam kalite-
sinde istatistiksel anlamlt diizelme g6-
rulmis, egzersiz kapasitesi ve MRC
degerlerinde anlaml fark izlenmemis-
tir (28). Oysa calismamizda hastane

merkezli, ayaktan direkt gozetimli,
multidisipliner PR programina alinan
USOT kullanan olgularda dispne al-
gts1, egzersiz kapasitesi ve yagam kali-
tesinde istatistiksel anlamlt dtizelmele-
rin olmast PR program yapisinin
o6nemli oldugunu dugindirmigtir.
Ayrica USOT kullanan hipoksekmik
olgularda, USOT endikasyonu olma-
yanlara gore egzersiz kapasitesi,
dispne algist, SGRQ semptom alt bas-
liklarinda PR sonrast kazanimlarin is-
tatistiksel anlamli daha fazla oldugu
gOsteren  ¢aligmalar da  mevcuttur
(29,30). Calismamizda, USOT kulla-
nan kronik hipoksemik KOAH’I1 ol-
gularda PR program etkinliginde belir-
leyici olabilecek faktotler incelendi-
ginde yuksek dispne algist varliginin
semptom kontrolinde elde edilen ka-
zanimlart azalttit ancak egzersiz kapa-
sitesi ve yasam kalitesindeki iyilegme-
lerin dispne algisindan bagimsiz ol-
dugu gortlmustir. Dispne algilart
yuksek olmasina ragmen egzersiz ka-
pasitesindeki artisin benzer diizeylerde
olmast USOT kullanan olgularda eg-
zersizin oksijen destegi altinda yapil-
mast ve pulmoner hipertansiyonu
olanlarin c¢alisma disinda birakilmasi
ile iligkili olabilir.

Yapilan ¢alismalarda, KOAH’da PR kaza-

nimlarinin baslangic FEV1 ve egzersiz
kapasitesi diizeyleti ile iliskili olmadigt
gosterilmistir (31-34). USOT kullanan
kronik hipoksemik KOAH’li olgu-
larda PR kazanimlarinda belitleyici
olabilecek faktotlerin incelendigi calis-
mamizda hem solunum fonksiyonla-
rindaki kayip diizeyinin hem de egzer-
siz kapasitesinin yagam kalitesi, dispne
algis1 ve egzersiz kapasitesindeki kaza-
nimlar ile iliskili olmadigt ancak USOT
endikasyonu olmayan grupta daha di-
sik FEV1 diizeyi olanlarda yasam ka-
litesindeki kazanimlarin daha az,
dispne algist daha az olanlarda yagam
kalitesi ve egzersiz kapasitesindeki ka-
zanimlarin da daha fazla oldugu goril-
mistir. Benzer olarak 2016 yilinda ya-
yinlanan bir ¢alismada, daha az disp-
neik olan olgularda PR sonrasi dispne

algist ve egzersiz kapasitesinde diizel-
menin daha fazla oldugu gosterilmistir
(35). Yapilan baska bir calismada ise,
siddetli nefes darlig1 olup ve eve ba-
giml olgularda hem egzersiz kapasi-
tesi hem de yasam kalitesinde PR son-
rast iyilesme izlenmemistir (34). Bu so-
nuclarin tersine, FEV1 %50 altinda,
dispne algist yiiksek, egzersiz kapasi-
tesi azalmig olgularda PR programlari-
nin daha basarili oldugunu gosteren
caligmalar da mevcuttur (36-39). Kro-
nik hipoksemik olup USOT kullanan
ileti evre KOAH’l1 olgularimizda elde
edilen kazanimlarin USOT kullanma-
yan olgularla benzer diizeylerde olma-
sina ragmen dispne alg1 diizeyinin her
iki grup icin de belitleyici olmast bu ¢a-
lismaya alinan olgularin ileri evre ve
dispne algilarinin yitksek olmast ile
actklanabilir.

Bizim calismamizin, en 6nemli kisithhk

nedeni olgu sayilarinin az olmasidir.
Tleri evre ve USOT kullanan olgularda
PR kazanimlarini etkileyen faktotlerini
belirlemek ve hangi olgu grubunun
daha fazla yarar sagladiginin anlamak
icin daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiyac vardir.

SONUC

USOT kullanan ileri evre KOAH tanili ol-

gularda  multidisipliner,  kapsamls,
ayaktan direkt gbzetimli PR program-
larinin USOT kullanmayan olgulatrla
benzer sekilde etkin bir yaklagim ol-
dugu, kazanimlarin solunum fonksi-
yonlarindaki kayip dizeyi, egzersiz ka-
pasitesi ve yasam kalitesi dizeylerin-
den etkilenmedigi goriliirken baslan-
gic degerlendirmesinde dispne algist
yitksek olanlarda dispne algisindaki
iyilesmenin daha az oldugu g6rilmus-
tir. Bu sonuglar hastalik evresi ve
USOT kullanimindan bagimsiz olarak
KOAH’l olgularin PR programlarina
yonlendirilmesinin - 6nemini  gOster-
mektedit.
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