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oz
COVID-19 pandemisi toplumlarda benzeri goriilmemis bir sorun olusturmustur. Hastalarda ortaya ¢ikan immobilizasyon, pulmoner,
noromiiskiiler ve bilissel komplikasyonlar géz 6niinde bulunduruldugunda, rehabilitasyon uzmanlar1 COVID-19 olan hastalarin iyilesme
stirecinde 6nemli bir rol oynayabilir. Birgok kronik hastalikta kardiyopulmoner rehabilitasyonun (KPR) yararli etkileri uzun zamandir
bilinmektedir. COVID-19da KPR'nin etkinligi ile ilgili bilimsel kanitlar da artmaktadir. Bu ¢aligmalar 151ginda, KPR programlarinin
COVID-19 hastalarinda faydali olacag: 6ngoriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Pulmoner rehabilitasyon, Kardiyak rehabilitasyon

Cardiopulmonary Rehabilitation in COVID-19 Patients

ABSTRACT

The global outbreaks of COVID-19 has created an unprecedented challenge to the society. Considering the immobilization, neurological,
pulmonary, neuromuscular and cognitive complications, rehabilitation professionals can play an important role in the recovery process
for patients with COVID-19. The beneficial effects of cardiopulmonary rehabilitation (CPR) in many chronic diseases have been known
for a long time. Scientific evidence concerning the effectiveness of CPR in COVID-19 is also increasing. In the light of this studies, it is
predicted that CPR programs will be beneficial in COVID-19 patients.
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GIRIS yonsuz klinik tablo goriiliirken, hastaneye yatig gerektiren
olgularin bir bolimiinde ise yogun bakim tinitesinde tedavi
gerekmektedir. Agir olgularda, siire¢ igerisinde kanama
bozukluklari, akut kalp hasari, bobrek yetmezligi, sepsis ve
septik soku da iceren multiorgan yetmezligi goriilmektedir
(5). COVID-19 hastalarinda en sik goriilen komorbiditeler
hipertansiyon (%55), koroner arter hastalig1 ve inme (%32)
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yaptigi Klinik simiflamada  ve Diyabetes Mellitus (DM) (%31) olarak bildirilmistir(6).
COVID-19 hastaligini hafif semptomlu hastalik, pnémoni, Ko-morbiditesi olan ve yash bireylerde hastalik daha agir
siddetli pnomoni, akut solunum zorlugu sendromu seyretmektedir ve Sliimlerin bityiik boliimii bu gruplarda
(ARDS), sepsis ve septik sok ile seyreden ileri donem olmak  olmaktadir. Ornegin; KOAH varliginin agir COVID-19 igin

lizere dort agamaya ayirmaktadir (3, 4). COVID-19 hasta- 5 kattan fazla risk olusturdugu bildirilmistir (7).
ligimin seyrinde olgularin ¢ogunda hafif veya komplikas-

Coronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19), tiim diinyay: kisa
stire icerisinde etkisi altina alarak pek ¢ok insanin 6liimiine
neden olmustur (1, 2). 15 Haziran 2020 tarihinde Tirki-
ye’de toplam vaka sayis1 179831 ve 6liim sayist 4825 olarak
bildirilmistir (3).
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COVID-19 hastalarinda goriilen kardiyovaskiiler komp-
likasyonlardan bazilar1 aritmiler, akut kardiyak hasar ve
sok tablosudur. Ozellikle akut miyokardiyal hasarin prog-
nostik 6neme sahip oldugu belirtilmistir (8). ARDS ve akut
kardiyak hasarin birbirlerinden bagimsiz olarak mortalite
ile iligkisi bildirilmistir (8).

Bu derlemede agirlikli olarak COVID-19 hastalarinda
pulmoner tutulum ve pulmoner rehabilitasyondan bahse-
dilecektir.

Pulmoner rehabilitasyon (PR)

Pulmoner rehabilitasyon, akciger hastaliklari, immobi-
lite, cerrahi girisim gibi durumlarda medikal tedavilere ek
olarak, etkili ve giivenli bir sekilde uygulanan bir tedavi
yontemidir (9).

Multidisipliner yaklasim ile pulmoner rehabilitasyon
kapsaminda hastalara beslenme, psikososyal destek, giinlitk
yasam aktivitelerinin diizenlenmesi ve egzersiz egitimi
uygulanmaktadir.

Pulmoner rehabilitasyonda egzersiz egitimin i¢inde birkag
baslik yer alir: Solunum kaslar1 egzersizleri, aerobik egzer-
sizler ve giiglendirme egzersizleri

Solunum Kkaslar1 egzersizleri: Solunum kaslarinin giiciinii
artiran egzersizlerdir. Dispneyi azaltirken, egzersiz kapa-
sitesini ve yasam kalitesini iyilestirir. Pulmoner hastalik-
larin timiinde nefes alip-verme diizensiz ve yiizeyeldir.
Inspirasyonla alinan havanin alveollere yeterince ulagama-
mas! yaninda alveoldeki O2 diizeyi azalmis havanin hava
yollar1 ile digar1 ¢ikarilamamas:t kisilerin hipoksi diize-
yinin ve dolayisiyla dispnenin artmasina yol agar. Dogru
solunum tekniklerinin kullanilmas: ile dispne ve solunum
isi icin harcanan enerji azalir. Bu amagla kullanilan bir¢ok
egzersiz bulunmaktadir: biiziik dudak solunumu, segmental
solunum, diyafragmatik solunum, kurbaga solunumu ve
gevseme egzersizleri.

Bronsiyal hijyen teknikleri: Akciger hastaliklarindaki temel
sorunlardan biri mukus birikimidir. Bu nedenle pulmoner
rehabilitasyonun basamaklarindan birisi de mukusun atil-
masini kolaylastiracak yontemlerin hastaya ogretilmesi
ve gerekli durumlarda diizenli olarak uygulanmasidir. Bu
teknikler manuel veya bazi cihazlarin yardimi ile uygulana-
bilir

Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri: Hem kardiyak
rehabilitasyon (KR) hem de PR programlar1 temel olarak
aerobik / dayaniklilik/ endurans egzersizleri (bisiklet ergo-
metresi, kosu bandi, kuzey yiiriime egitimi, serbest yiiriiyiis
vb.) ve kuvvetlendirme / diren¢ egzersizlerini veya bu
iki egzersiz yonteminin kombinasyonunu igerir. Kronik
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akciger hastaliklarinda hastalarin giinliik yasamlarinda
zorlanmalarinin 6nemli nedenlerinden biri kas gli¢siizlii-
gudiir. Omuz kusagi ve sirt kaslari ayn1 zamanda solunuma
yardimcr kaslardir ve kronik akciger hastaligi olan birey-
lerde temel solunum kaslarinin yeterli ¢alismamasi nede-
niyle gereginden fazla calisirlar ve yorulurlar.

COVID-19’a bagli kardiyopulmoner komplikasyonlarin
tedavisinde; fonksiyon kaybini, anksiyete ve depresyonu
azaltmak, hastanin fiziksel islevini korumak ve en iist sevi-
yeye ¢ikarmak; sonug olarak yasam kalitesini artirmak igin
kardiyopulmoner rehabilitasyon (KPR) uygulamalarinin
onemli olacag1 6ngorilmektedir (10). Ancak hastalikla ilgili
bilgilerin her gecen giin arttig1 bu donemde halen, KPR'un
uygulanma zamani ve uygulanma niteligi konusunda kanit
glicti yuksek yeterli veri yoktur (9-11).

COVID-19 Akut Déneminde Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon

COVID-19 gegiren hastalarin uzun dénemde pulmoner
rehabilitasyon gereksinimleri olup olmayacag bilinmemek-
tedir. Akut donem pulmoner rehabilitasyonu ile ilgili bazi
klinik deneyimler ve 6neriler bulunmaktadir (10, 12-18).
“Ttrkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri
Dernegi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Caliyma Grubu”
tarafindan “COVID-19 Pulmoner Rehabilitasyon Rehberi V
1.0” hazirlanmistir. Bu rehberin temel 6nerileri Tablo 1’de
verilmistir(9, 18). COVID-19’un yiiksek bulas riski nedeni
ile, her saglik merkezi kendi saglik personeli ve olanaklarini
dikkate alarak rehabilitasyon programlari planlamalidir (3,
4,9).

Yogun bakim hastalarinda, eklem hareketlerinin devam-
Iiliginin saglanmas: ve basi yarast gibi immobilizasyon
komplikasyonlarinin 6nlenmesi en O6nemli hedeflerdir
(19). COVID-19’lu hastalarda korunma ve bulast azaltma
ve kaynaklarin etkili kullanimi agisindan bu egzersizler ve
pozisyonlama uygulamalar1 hastanin yogun bakim hemsi-
resi tarafindan da yapilabilir.

Hastalarin genel durumunda iyilesme saglandiginda, ilk
once yatak-igi ve yatak kenarinda oturma, daha sonra
da ayakta durma ve yiirlime aktivitelerine gegilmelidir.
Hastalarin dik pozisyon elde etmesi oksijenizasyonu artir-
mast agisindan son derece dnemlidir (20). Ancak hasta-
larin degisken stabiliteleri nedeniyle YBU ekibi ile birlikte
hareket edilmelidir (21). Hasta yardim almaksizin 10 saniye
boyunca ayakta durabildiginde veya 3 kez yataktan kalkabil-
digi zaman, transfer egzersizlerine baslanabilir (19). Uzun
stireli mekanik ventilasyonda kalan hastalarda aerobik
egitim ve kas giliclendirme egzersizlerinin, tek bagina mobi-
lizasyondan daha fazla yiiriime mesafesinde artis sagladig
bildirilmistir. Her tiirlii pulmoner rehabilitasyon uygula-
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mast sirasinda hastanin stabilitesi bozuldugunda tedaviye
son verilmelidir (9, 11).

COVID-19’un kardiyopulmoner sisteme direkt etkileri
yaninda hastalarda immobilizasyon, izolasyon ve karan-
tina gibi uygulamalar sirasinda fiziksel aktivitenin ileri
diizeyde kisitlanmasi bu bireylerin fizik kapasitelerinin
belirgin olarak azalmasina neden olmaktadir. Ulkemizde
hastalar, hastaneye yatisin gerekmedigi durumlarda evde,
yatis gerektigi durumlarda ise hastane odalarinda tek kisi
izole olacak sekilde bu siireci gegirmektedir. Sadece bir
haftalik yatak istirahati bile kiside %20’ye kadar ciddi kas
kaybina neden olabilir(22). Bu nedenle genel durumu iyi
olup izolasyon/karantina uygulanan hastalarin bu dénemde
hareketsiz kalmamasi $nemlidir. Izolasyonun gerekli oldugu
bu hastalarda, saglik profesyonellerinin korunmas: da ilk
hedef oldugu icin egzersiz programlari, uygun olgularda,

gorsel materyalle desteklenmelidir. Bu amagla Ttirkiye FTR
Dernegi COVID-19 ¢alisma grubu tarafindan bir egzersiz
formu olusturulmustur (23). Bu donemde eklem hareket
aciklig1, germe ve hastanin durumuna gore kas kuvveti ve
dayanikliligini artirmak amaciyla giiclendirme egzersizleri
tedavi planinda yer alabilir. Ust ekstremite i¢in agirliklar
veya elastik bantlar, alt ekstremite icin kum torbalar1 ve
elastik bantlar ile yapilacak egzersizler idealdir.

Alger ve ark. tarafindan Italya’da yiiriitillen bir ¢aligmada,
COVID-19 akut donemi sonrasi hastalar PR i¢in bir reha-
bilitasyon merkezinde tedaviye alinmistir. Bu hastalarda
02 desteginin azaltilmasi, fizik kondiisyonun artirilmasi
amactyla PR uygulamalar1 yapilmistir. 1 ay siireyle tedavi
alan hastalarin %45.9’u taburcu olabilmis, % 6.5’i 6lmiis,
kalan hastalarda yatmaya devam etmislerdir. Hastalarin
biiyiik oranda O2 ihtiyaci azalmis ve mobilitelerinde artis

Tablo 1: COVID-19 Hastalik Dénemlerine Gére Pulmoner Rehabilitasyon Onerileri (TFTR Uzman Hekimleri Dernegi,
TFTR Dernegi, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Calisma Grubu (18).

Hastalik Donemi Rehab:)l?tlaT;)(::;\I (PR) Ek Kosul ve Yontem
a. Ozel durumda (immobilite, ndrolojik, kronik
Asemptomatik/ akciger-kalp hastaligi vb.) bireysel yaklagim
Hafif Hastalik PR endikasyonu yoktur. b. Genel saglik 6nerileri
Donemi - Diyet
- Ev egzersiz programi
a. Ozel durumda (immobilite, nérolojik, kronik
a. Genel durumu iyi, atesi, dispnesi ve akciger-kalp hastalig1 vb.) bireysel yaklagim
takipnesi bulunmayan, oksijen saturasyonu b. Genel saghik 6nerileri
Hafif Pnémoni normal hastada ve viriis yiikii azaldiktan - Diyet
Doénemi sonra, 6zel durumu olan hastaya FTR - Ev egzersiz programi

uzman hekiminin konsiiltasyonu ile PR.

b. Kuru oksiiriikte PR endike degil.

c. KKE

d. Uygulamalarin tek seans olarak hastaya
gosterilmesi, ev programi verilmesi

Ilgili hekim tarafindan Covid-19 pnémonisi  a.

tanisinin konmasi ve ilag tedavisinin

baslanmasi sonrasinda, genel durumunun

stabil hale gelmesi (atesinin diigmesi,
Ciddi Pnomoni

dispnenin azalmasi, solunum sayisinin <30

Tibbi stabilite gerekli kosul.
b. PR sirasinda bulgular kétiilesirse dur.

¢. Ozel durumda (immobilite, nérolojik, kronik
akciger-kalp hastalig1 vb.) bireysel yaklagim

d. KKE

Donemi solunum/dakika olmasi, SpO2 > %93 olmasi
gibi) ve viriis yiikiiniin azalmasi sonrasinda e. Uygulamalarin tek seans olarak hastaya
(ortalama on giin sonra), gosterilmesi.
FTR uzman hekiminin uygun gérdiigi f. Hastanin uygulamaya devam etmesi ve
hastaya PR. gerekirse takip
a. Genel rehabilitasyon prensipleri bakim veren
personel tarafindan verilmeli.
ARDS PR endikasyonu yok.

b. KKE
c. Genel durum diizeldikten sonra PR.
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elde edilmistir (24). Aragtirmacilar pandeminin kendine
0zgii tedavi algoritmalari gelistirilmesine yol agtigini belirt-
mislerdir. COVID-19 hastalarinda akut dénemde hayatta
kalmay1 saglamak hedeflenirken, sag-kalan bireylerin
yasamlarina devam edebilmeleri i¢in rehabilitasyona ihtiya¢
duyduklar dile getirilmistir (6, 10, 12, 25).

COVID-19 Kronik Déneminde Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon

ARDS, interstisiyel akciger hastaliginin (IAH) nedenle-
rinden biridir. COVID-19 seyrinde de IAH’de oldugu gibi
hem pulmoner hem de ekstrapulmoner etkilenme olmak-
tadir. TAH’da pulmoner fibrozisin sitokin diizeylerinin
artis1 ve bitytime faktorlerinin ekspresyonuna neden olarak
sistemik inflamasyonu tetikledigi saptanmustir. Eslik eden
hiperkoagiilopati ile birlikte inflamasyon aterotrombotik
olaylara neden olabilmektedir. COVID-19 olgularinda da
benzer sekilde sitokin firtinasi, beklenmedik trombotik
olaylar goriilebilmektedir. Bu nedenle elimizdeki verilere
bakarak COVID-19un pulmoner fibrozis klinigine benzer
bir seyir izleyecegini soyleyebiliriz. Ancak ARDS de oldugu
gibi zamanla hastalarda pulmoner fonksiyonlarda iyiles-
menin gozlenmesi miimkiindiir. ARDS hastalarinda oldugu
gibi COVID-19 hastalarinda da kronik donemde DLCO’da
dusiiklik devam edebilir (26).

ARDS hastalarinin uzun dénemde takibinin yapildig
Toronto ARDS takip ¢alismasinda, hastalarin 5. yilda orta-
lama 6DYT mesafesi 436 m (normal mesafenin % 76’s1)
bulunmugstur. Genglerde yash bireylere gore daha fazla
iyilesme goriilmiis, fakat her iki grup da 5 yil sonunda 6ngo-
rilen normal fiziksel fonksiyonlarina geri donememistir
(27). Pulmoner diffiizyon kapasitesi, tiim ¢aligmalarda
en ¢ok etkilenen tek fonksiyonel degiskendir (27-29). Bu
nedenle COVID-19 hastalarinin takibinde de SFT yaninda
DLCO degerlendirmesinin de yapilmasi gerekli olabilir.

COVID-19un akut doneminde orta ve agir siddette
pnomonisi olan olgularda PR uygulamalari ile ilgili birgok
ulusal rehber olusturulmus ve literatiirde yerini almistir (10,
18, 30-32). Bununla birlikte COVID-19 hastalarinda kronik
donemde pulmoner rehabilitasyonun etkisini arastiran
sadece bir bilimsel aragtirma tamamlanmigtir. Bu aragtir-
mada Liu ve ark, 65 yas tizerinde 72 COVID-19 hastasini
prospektif, randomize ve kontrollii olarak degerlendirmis-
lerdir. Hastalarin 32’sine PR uygulanirken, 32’si kontrol
grubunu olusturmustur. PR protokolii 6 hafta, haftada 2 giin,
giinde 10 dk olarak belirlenmistir. Hastalara uygulanan PR
programinda ise; solunum kas egitimi (threshold PEP ile),
oksiirme egzersizi (10 tekrar), diyafram solunumu egzersizi,
st ekstremite gogiis kaslarina germe egzersizleri bulun-
maktadir. Kontrol grubuna ise ev egzersizleri verilmistir. PR
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grubunda 6 hafta sonunda hem SFT hem de DLCO 6lgiimle-
rinde istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmistir. Alt1
dakika ytiriime testi (6DYT)’de ise PR grubunda yaklasik
60 m artis elde edilmistir. SF-36’nin tim alt bagliklarinda,
anksiyete ve depresyon 6lceklerinde PR grubunda anlamli
diizelme saglanmistir(33). Bu arastirma COVID-19 hasta-
larinda PR’nin etkili oldugunu gosteren ilk arastirmadir.
Hastalarin 6zellikle yiiksek FEV1 6l¢timiine sahip olmalari,
ozellikle rekstriktif paternlerinin olmast DLCO diistikligii
ile seyreden pulmoner fibrozisi géz 6niinde bulundurarak
PR programlarini olusturmamiz gerektigini desteklemek-
tedir. Bu arastirmada hastalarin aerobik egzersiz diizey-
leri sadece 6DYT ile degerlendirilmis, kardiyopulmoner
egzersiz testi yapilmamustir. Ayrica hastalara herhangi bir
aerobik egzersiz programi da uygulanmamuigtir.

COVID-19 hastalarinda hipoksemi 6nemli bir klinik bulgu
olmaktadir. Bu hastalarda egzersiz sirasinda O2 satiiras-
yonunun takibi mutlaka yapilmalidir. 6DYT hastalarin
egzersiz kapasitesinin saptanmasi i¢in giivenli olarak kulla-
nilabilecek, submaksimal bir testtir ve bir¢ok hastalikta
kullanilmaktadir. KOAH hastalarinda uygulanan PR'nin
etkili oldugunu gosteren, 6DYT de klinik anlamli degisiklik
54 m olarak kabul edilmektedir(34). IAHda ise 6DYT nin
minimal klinik anlamh fark degeri 24-45 m arasindadir
(35, 36). IAH’da egzersiz sirasinda SPO2’nin % 85 hatta %
90’1 tizerinde tutulmasi onerilmektedir. Egzersiz sirasinda
hastalara O2 destegi verilmesi hipoksiyi 6nlemekte béylece
egzersiz toleransini artirmaktadir (37).

Genel olarak COVID-19 hastalarinda PR planlamasinda;
1. Semptom sorgulamast: Istirahatte ve egzersiz sirasinda
dispne siddeti, SPO2 degerlerinin 6l¢iilmesi

2. Fiziksel performansin (6DYT) ve periferik kas giictiniin
degerlendirilmesi

3. Solunum kas giliciniin degerlendirilmesi (Maksimal
inspiratuar-MIP ve maksimal ekspiratuar-MEP basing)

4. SFT ve DLCO ol¢iimi

5. Detayli kardiyak degerlendirme
pulmoner HT)

(iskemi, aritmi,
6. Sigara, allerjene maruziyet gibi zararl ¢evresel faktor-
lerden uzak kalinmasi

7. Eslik eden hastaliklarin degerlendirilmesi ve kontrol
altinda tutulmasi

8. Fonksiyonel degerlendirme yapilmalidir.
COVID-19 hastalarinda tedavi tamamlanip PCR testi 2 kere
negatif saptansa bile orofarengeal kavite ve gaitada viriisiin

bulunabileceginin bildirilmesi nedeniyle, PR ihtiyac1 olan
hastalarin standart iinitelerde tedaviye alinabilmesi igin en



COVID-19 Olgularinda Kardiyopulmoner Rehabilitasyon

az 1 aylk siire gerekir (38). Bu hastalarda rehabilitasyon
oncesinde antikor testlerinin yapilmasi daha da uygun
olabilir.

COVID-19 pandemisi sirasinda Italya basta olmak {izere
tim Avrupa iilkelerinde hem KPR iiniteleri hasta sayila-
rin1 azaltmis hatta tamamen durdurmuslardir (39). Ulke-
mizde de benzer sekilde KPR dniteleri hasta almamustir.
Pandemi sonrasinda bu tnitelerde normallesme siireci ile
ilgili de bir¢ok diizenleme yapilmasi gerekmektedir (40,
41). Ozellikle aerosol yayilimina neden olan testlerin (MIP,
MEP, SFT, KPET) elektif olgular icin ertelenmesi bir¢ok
rehberde onerilmektedir (12, 18, 38, 39). Bir yandan da hem
COVID-19 hastalarinin hem de zaten KPR endikasyonu
olan hastalarin biran once rehabilitasyona almmasi 6nem
arz etmektedir. Rehberlerde COVID-19 gegiren hastalarin 1
ay sonunda genel rehabilitasyon kliniklerine kabul edilebi-
lecegi goriisti kabul gormektedir (6, 12, 42, 43).

SONUC

COVID-19un oncelikli olarak pulmoner ve kardiyak
tutulumunun gozlenmesinin nedeniyle ve komorbidite-
lerin eklenmesi ile ortaya ¢ikan kompleks sorunda hastaya
6zgii KPR programlarinin olusturulmas: kaginilmazdir.
COVID-19 sonrasi bireyler pulmoner ve kardiyak fonk-
siyonlari, egzersiz kapasiteleri, psikososyal durumlari,
beslenme diizeylerindeki kayiplar acisindan KPR ekibi tara-
findan degerlendirilmeli ve bireysellestirilmis KPR progra-
mina alinmalidir.

Etik Kurul Onay1

Deneysel ve insan tirtinii kullanilmadigindan etik kurul bagvurusu
gerekmemistir.

Cikar Catismasi

Yazarla bu arastirma vemakale i¢in herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini beyan ederler.

Finansal Destek
Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Yazinin fikir, tasarim, kaynak tarama, yazim ve yorumlar yazara
aittir.
Hakem Degerlendirmesi

Yazi hakemlik siireci sonrasi yayinlanmaya kabul edilmistir.
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