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Abstract

COVID-19  pandemic impact on
healthcare systems around the wotld. The majority of cases
are asymptomatic or mild, with a severe course in 15-20%
of patients. In severe cases, treatment in the intensive care
unit (ICU) is required for severe pneumonia and acute
respitratory distress syndrome. A numbetr of physical,
cognitive and mental disorders defined as “Post-Intensive
Care Syndrome” are seen in ICU sutvivors and determine
the long-term prognosis of patients. COVID-19 affects
other organ systems besides its well-known pulmonary
involvement. ICU associated complications, pulmonary
and extrapulmonary involvement of the disease will cause
a growing proportion of patients with COVID-19
infection related sequelae and disability. Therefore, the
implementation of effective rehabilitation programs for
COVID-19 sutrvivors has come to the fore. Consideting
the pulmonary, neurological, musculoskeletal and ICU
related complications, rehabilitation professionals can play
an important role in the recovery process of individuals
with COVID-19 disease. In this review, intensive catre
associated complications of COVID-19 infection,
pulmonary and extrapulmonary involvements will be
discussed and treatment with available early evidence and
general rehabilitation approaches will be mentioned.

have enormous
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GIRIS
Agir  akut  solunum  yetmezligi  sendromu-

Koronaviriis-2  (SARS-CoV-2)  enfeksiyonu ve
takiben gelisen Koronavirus 2019 hastaligi (COVID-

Oz

COVID-19 pandemisi tiim diinyada saglik sistemleri
tzerinde buytk bir etki olusturmustur. Vakalarin ¢ogu
asemptomatik veya hafif olup, %15-20 kadart siddetli
seyretmektedir. Siddetli vakalarda agir pnémoni ve akut
solunum stkintist sendromu yogun bakim Unitesinde
tedaviyi gerektirir. Yogun bakimdan kurtulan hastalarda
“Yogun Bakim Sonrasi Sendromu” olarak tanimlanan ve
hastalarin uzun suteli prognozunu belitleyen bazi fiziksel,
bilissel ve zihinsel bozukluklar gérilmektedir. COVID-19
iyi bilinen pulmoner tutulumun yanisira diger bircok organ
sistemlerini de etkilemektedir. Yogun bakimla iligkili
komplikasyonlar, hastaligin pulmoner ve ekstrapulmoner
tutulumlart COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili sekel ve
dizabiliteye sahip hasta sayisinda artisa neden olacaktir. Bu
nedenle COVID-19'dan sag kurtulan hastalara yonelik
etkili rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi giindeme
gelmistir. Pulmoner, nérolojik, kas-iskelet sistemi ve yogun
bakim iliskili komplikasyonlar g6z o6niine alindiginda,
rehabilitasyon  uzmanlart  COVID-19  hastaligi  olan
bireylerin iyilesme strecinde 6nemli rol oynayacaktir. Bu
detlemede COVID-19 enfeksiyonunun yogun bakimla
iliskili komplikasyonlati, pulmoner ve ekstrapulmoner
tutulumlarindan bahsedilecek ve mevcut erken kanitlarla

tedavisine ve genel rehabilitasyon  yaklagimlarina
deginilecektir.

Anahtar  kelimeler: COVID-19, ekstrapulmoner,
pulmoner, rehabilitasyon, yogun bakim iliskili kas

glicstizliigl, yogun bakim sonrast sendromu

19) dinya ¢apinda hizla iletlemis ve 11 Mart 2020°de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir!. SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalar hi¢
semptom olmamasindan yogun bakim tedavisi
gerektiren kritik hastaliga kadar gidebilen cesitli klinik
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belirtiler  gosterebilir.  Ozellikle  yashlar  ve
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum
yolu hastalig1 ve kanser gibi altta yatan tibbi sorunlari
olanlarda hastalik ciddi seyretmektedir>?. COVID-19
vakalarinin  ¢ogunlugu (%81) asemptomatik veya
hafif olup, %15-20 kadar1 siddetli seyretmektedir.
SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin %4-11’inde
solunum destegi ve mekanik ventilasyon ihtiyact ile
yogun bakim vyatist gerektiren ciddi COVID-19
gelistigi, %15’inde ise akut bakim servis yatisi
gerektigi rapor edilmistir. Ciddi veya kritik COVID-
19 nedeniyle yogun bakim yatist Cin verilerinde
%18,5, ABD’nin New York sehri bolgesinde ise
%14,2 olarak belirtilmistir>+°. Bir baska yayinda ise
yatarak tedavi gereken hastalarin %20,3’inln yogun
bakimda tedavi edildigi ve yogun bakim yatist igin en
stk nedenin (%32,8) akut solunum sikintist sendromu

(ARDS) oldugu belirtilmektedit®.

Pandeminin akut bakim sistemi tzerindeki ilk
sokundan sonra, saglk sistemleri arttk COVID-19
enfeksiyonu ile iligkili sekel ve dizabilitesi olan
hastalarla karst karstya kalacaktir. Hafif ve orta
siddetteki COVID-19 hastalart ile ¢ogu siddetli
vakalar genellikle uzun dénem olumsuz sonuglari
olmadan iyilesir. Ancak ciddi veya kritik COVID-19
bazt sistemleri olumsuz etkileyebilit*. Gerek yogun
bakim ve akut bakim dénemi komplikasyonlar,
gerekse de COVID-19 ile iliskili sekeller ve dizabilite
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) bransinin
alanina girmektedir. FTR uzmanlart yeni bir engelli
hasta popiilasyonunun tedavisi ile karst karsiya
kalacagindan ~ COVID-19  tanili  hastalardan
rehabilitasyon  gereksinimi olanlarin  tedavilerinin
planlanmasi, servislerin yeniden organize edilmesi,
yeni tedavi modelleri ve teknolojinin kullanilmasi
gindemimizde olmalidir.

Bu  derlemenin ik  kisminda
enfeksiyonunun ~ yogun  bakim  ile  iliskili
komplikasyonlart  ve  tedavisine  deginilecektir.
COVID-19 enfeksiyonunun belirgin  pulmoner
tutulumu yaninda ekstrapulmoner tutulumlar da
bulundugundan  detlemenin  ikinci  kismunda
pulmoner ve ekstrapulmoner tutulumlar ve genel
rehabilitasyon yaklagimlarina deginilecektir.

COVID-19

YOGUN BAKIM
KOMPLIKASYONLAR

ILISKILI

Yogun bakim tibbindaki ilerlemelere ve tedavi
basarisinin artmasina baglt olarak kritik hastalarda
mortalite azalmaktadir. Ancak kritik hastalik ve yogun
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bakim iinitesi (YBU) yats1 cesitli uzun vadeli olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Bazi bozukluklar YBU
taburculugu sonrasinda ve muhtemelen yasam boyu
devam edebilmektedir’8.

1) Yogun Bakim Sonrasi Sendromu:

Kiritik hastalik nedeniyle yogun bakim yatist sirasinda
veya sonrasinda ortaya ctkan, yogun
bakim/hastaneden taburcu olduktan sonra da devam
eden fiziksel, bilissel ve zihinsel saglik durumundaki
yeni veya kotllesen bozukluklar "Yogun Bakim
Sontast Sendromu" (YBSS) olarak
tanimlanmaktadir?>79. Pandeminin erken
dénemlerinden elde edilen istatistikler, enfekte olmus
her 5 kisiden 1'inin hastaneye yatirldigint ve her 10
kisiden 1'inin YBU’ye kabul edildigini, bu kritik
hastalarin cogunun ARDS gecirdigini ve mekanik
ventilasyon uygulandigint  belirtmektedir. Baska
hastaliklara bagli olarak gelisen ARDS nedeniyle
mekanik ventilasyon uygulanan ve iyilesen hastalarda
%80’e varan oranlarda YBSS goéruldigi rapor
edilmistir!®. COVID-19 pandemisinden sag kurtulan
hastalar tzerindeki etki heniliz ortaya konulmamis
olsa da, kritik hastalik yasayanlarin YBSS ile karst
karstya kalabilecegi 6ngoralmektedir!!.

YBU’de kalis siiresinin  uzun olmast, mekanik
ventilasyon ve sedasyon siiresinin uzun olmasi, ileri
yas,  sepsis,  hipoksi,  hipotansiyon,  glikoz
regiilasyonunda diizensizlik, YB yatist 6ncesi fiziksel
ve mental komorbidite bulunmasi YBSS gelisimi
riskini artirmaktadir®10. YBU’deki diger hastalara gére
COVID-19’da hastalarin akut/yogun bakimda kalma
ve ventilatdre bagimliligin daha uzun bir sire (20
gine kadar uzayabilen) gerekli oldugu, ileri yas ve
komorbiditesi olanlarda bu stirenin daha da uzun
oldugu gorilmektedir®!2.

YBSS’nin fiziksel, bilissel ve zihinsel bilesenleti Tablo
1I’de ozetlenmistir27%10,  Kritik hastalik  sonrast
hastalarin yaklagtk %70'inde fiziksel komplikasyonlar
ortaya cikabilir ve iskelet kasi kuvveti, pulmoner
fonksiyon, agri, yurime kabiliyeti, giinlik yasam
aktivitelerinde bozukluklar gelisir. Bu
komplikasyonlar, kritik hastaliktan sonra aylarca veya
yillarca strebilir!!.

Yogun bakim iligkili kas gicstzligi (YB-KG), kritik
bir hastalik nedeniyle ekstremitelerde gelisen yaygin,
simetrik, akut kas giicsizliig olarak tanimlanir. YB-
KG, elektrofizyolojik ve histopatolojik bulgularin
eslik ettigi kritik hastalik polinéropatisi (KHP), kritik
hastaltk  miyopatisi ~ (KHM),  kritik  hastalik
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noéromiyopatisi (IKHNM) ve tansal testlerin normal
oldugu kas dekondiisyonu olmak tizere alt gruplara
ayrilabilir. Erigkin kritik hastalarda YB-KG insidanst
%40 olarak bildirilmektedir’-13.

Kadin cinsiyet, sepsis, katabolik durum, ¢oklu organ
yetmezligi, sistemik inflamatuar yamit sendromu,
uzun mekanik ventilasyon siiresi, immobilite,
hiperglisemi, glikokortikoidler ve néromuskiler
blokor ajanlar YB-KG igin risk faktorleri arasinda
sayilmaktadit”.
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COVID-19da  virtisle veya tedavisi ile (6rn;
hidroksiklorokin) iliskili myopati ve diger kritik
hastaliklarla iliskili olarak da polinéropati veya
myopati gorilebilecegi akilda tutulmalidir!®.  YB-
KG’de ekstremitelerin proksimal ve distal kaslart
simetrik olarak etkilenir. Kranial sinitler (6rn; yiz
kaslart) korunmustur. Altta yatan kritik hastalikla ilgili
olmayan diger gigsizlik nedenlerinin diglanmis
olmast gerekir. YB-KG tani kriterleri Tablo 2’de
verilmistir!3.

Tablo 1. Yogun bakim sonrast sendromunda goériilen fiziksel, kognitif ve mental bozukluklar27.%10

FIZIKSEL KOGNITIF MENTAL

Pulmoner fonksiyon bozuklugu, dispne Yénetici fonksiyonlarda bozulma Anksiyete

Yogun bakim iligkili kas giicsiizligii Dikkatte azalma Depresyon

Dekondiisyon, egzersiz toleransinda Hafizada azalma Post-travmatik stres bozuklugu
azalma

Yogun bakim néromiyopatisi

Seksuel disfonksiyon

Siddetli yorgunluk, agr1

Tablo 2. Yogun bakim iligkili kas giigsiizliigii tan1 kriterleril3

1) Kritik hastalik bagladiktan sonra ortaya cikan kas giicstizliig

i

2) Yaygin kas giicsiizligt (proksimal ve distal kaslari iceren), s

imetrik, flask, kranial sinirler (6rn; yiz kaslart) korunur

degetlendirmede)

3) Test edilen kas gruplarinin* total MRC skoru<48 veya ortalama skor<4 (>24 saat arayla yapilan =2 kez

4) Mekanik ventilasyona bagimli olmak

5) Altta yatan kritik hastalikla ilgili olmayan diger gii¢siizliik nedenlerinin diglanmis olmast

Tani icin minimum kriter 1, 2, 3 veya 4, 5
* Deltoid, biseps, el bilek extansotleri, kalca fleksorleri, kuadti

seps, ayak dorsifleksorleri (total skor 60)

YB-KG, hastalarin ventilatérden ayrilmasinda giiglik
ve uzun yogun bakim/hastane yatist ile iliskilidit710-15.,
Hastaneden taburculuk sirasinda YB-KG varligy,
kritik hastalig1 takip eden 24 aya kadar azalmis fiziksel
fonksiyon ve saglikla ilgili yasam kalitesinde bozulma,
bir ve bes yillik takiplerde artmis mortalite ile iligkili
bulunmustur!!. YBSS’nin yalnizca bireylerin saglig
tizerinde degil toplum tizerinde de uzun vadeli etkileri
bulunur. YBSS yasayan hastalarin yaklasik ticte biti ise
geri dénemez ve diger igcte biti ise 6nceki maash
islerine geri donemez. Bu hastalatin en az %25
gunlik yasam aktivitelerinde yardima ihtiyag
duymakta, bu da aile ve bakicilar Gzerinde buyiik bir
yuk olusturmaktadit?. Aile ve bakicilar tizerindeki bu
etkiler YBSS-Aile olarak tanimlanmustit”.

YBSS tedavisi

YBSS’nin etkin tedavisi konusunda konsensus
bulunmamakla  bitlikte  6nleyici  yaklagimlar,
nutrisyonel destek ve erken rehabilitasyon tzerinde
durulmaktadir”.
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Onleyici yaklagimlar:

YBSSnin 6nlenmesinde ABCDE  yaklagimi olarak
bilinen sedasyon, deliryum ve hareketsizlik risklerini
ele alan bir yaklasim 6nerilmektedir. Ayrica, YBSS’nin
onlenmesi icin listeye FGH de eklenebilir.

A.  (Airway management): Havayolu yonetimi, agriy1
degerlendirme, 6nleme ve yonetme

B. (Breathing trials): Solunum denemeleri (mekanik
ventilasyona gunluk ara verme, spontan uyanma
ve spontan nefes alma)

C. (Cootdination of care and Communication):
Bakimin koordinasyonu, iletisim, analjezi ve
sedasyon se¢imi

D. (Delirium assessment): Delirium
degerlendirmesi, 6nlenmesi ve yonetimi

E. (Early mobility): Erken mobilizasyon ve egzersiz

F. (Family and Follow-up referrals): Aile katilimu,
takip tavsiyeleri, fonksiyonel uzlasma

G. (Good communication): Iyi iletisim
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H. (Handout materials): Brostrler
Nutrisyonel destek

Malnutrisyon ve inaktivite kritik hastalarda YB-KG
ve YBSS gelisimindeki 6nemli iki fakt6rdir. Bu
nedenle YBSSnin o6nlenmesinde beslenme ¢ok
o6nemlidir. Parenteral beslenme ile yeterli enerji
saglanmali ve yeterli protein destegi yapilmalidir.
Cunkd enerji agigt ve kas katabolizmasi yagsiz kas
kitlesi kaybina ve boylece mortalitede artiga neden
olur. Ancak kas proteini sentezi igin tek bagina
nutrisyon  yeterli degildir. Uygun egzersiz ve
rehabilitasyon ile bitlikte uygulanmalidit’.

Erken rehabilitasyon

Hastalarin fizyolojik stabilizasyonundan hemen sonra
baslayan ve genellikle mekanik ventilasyon, infuzyon
gibi tedavileri devam ederken yapilan rehabilitasyon
girisimleri erken rehabilitasyon olarak tanimlanir.
Rehabilitasyon uygulamalarina baslamadan 6nce
hastalarin = kooperasyon, hemodinamik stabilite,
komorbid durumlar ve fonksiyonel durum acisindan
degerlendirilmesi ve fizik tedavi uygulamalarinin

“protokolize”  yani  hastanin  toleransina  ve
performans kapasitesine gore bireysellestirilmis
olmast gerekir?4710.1114,

COVID-19 hastalarinda erken rehabilitasyonun

onundeki en buyik engel hastaligin bulasicihigidir.
Ayrica hastalarin  kritik/degisken pulmoner ve
hemodinamik durumlari, ¢coklu organ etkilenmesi ve
hastalikla  ilgili  bilinmeyenlerin ~ oldugu  akilda
tutulmaldir®.

Pozisyonlama, eklem hareket acgikligi egzersizleri,
erken mobilizasyon, elektrik stimulasyonu YB’da
yapilabilecek uygulamalardir'*15. ARDS’li hastalarda
mekanik prone  pozisyonda
uygulanmast mobilizasyon ve
pozisyonlanmasint glclestirir. Ayrica eklem travmast
ve omuz dislokasyonuna neden olabilir!416, Yogun
bakimda eklem hareket acikligt egzersizleri hastalarin
biling diizeyinden bagimsiz olarak ve bir fizyoterapist
bulunmasina gerek kalmadan strekli pasif hareket
cihazi veya pasif/akdf supin bisiklet ergometresi gibi
yar1 otomatik cihazlar kullanilarak uygulanabilir'4.

ventilasyonun
hastalarin

YBU’de erken mobilizasyon hastalarin fonksiyonel
durumuna gére yapilandirilabilir. Hasta bagimsiz
oturamiyorsa ve alt ekstremite kas giicleri <3 ise Faz
1 mobilizasyon (oturma dengesi pratikleri, tilt table
uygulamalar1 ve kas kuvvetlendirme egzersizleri)
uygulanir. Bagimsiz oturma dengesi var ve kas giicleri
23 ise Faz 2 mobilizasyon (oturma-kalkma, yerinde
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sayma, gerekirse yardimei cihaz kullanarak yatak
alanindan uzaklagma, yardimli/akdf yik bindiren
egzersizler) uygulanir!”.

Néromuskiler elektriksel sinir stimulasyonu (NMES)
kaslart guclendirmek amactyla motor sinitlerin diigitk
voltajlt elektrik akimlari ile stimule edilmesidir. Erken
dénemde  uygulanmast  YB-KG  gelismesini
onlemektedir. NMES kas kuvvetini artirip, mekanik
ventilasyon stresini, yogun bakim ve total hastane
yatts  siresini  kisaltarak kalitesini
artirmaktadir!s.

yasam

Aerobik egzersiz ve giiclendirme egzersizleri de erken
rehabilitasyon  programima  cklenebilir.  Aktif
ekstremite egzersizlerine progresif kas giiclendirme
egzersizleri eslik etmelidir. Mekanik ventilasyondan
ayrildiktan  sonra ist ekstremite  gliclendirme
egzersizlerinin - mobiliteyi ve enduranst artirp,
dispneyi azalttgs belirtilmektedir!®-2°.

Egzersizler genel olarak dustk direncli, stk tekrarls
olarak uygulanmalidir. Siklik, yogunluk ve siire kisiye
6zel olarak planlanmali, hastanin cevabina baglh
olarak o6nce stire, sonra yogunluk artirdmalidir.
Aerobik kondisyonun tekrar kazanilmast icin bisiklet
veya kol ergometrisi ve diz zeminde yirime
onerilebilir. Baglangicta 3 MET diizeyinde aerobik
aktiviteler yapilir. Daha sonra progresif olarak haftada
3-5 gin, ginde 20-30 dakikaya kadar artirilir.
COVID-19 sonrast denge problemleri
gelisebilmektedir. ~ Gereken  hastalarda  denge
egzersizleri de programa eklenmelidir 3.

Kritik hastalarda rehabilitasyon uygulamalatinin
givenli oldugu gosterilmistir. Erken rehabilitasyon
YB-KG olusmasint 6nler, YB yatist ve mekanik
ventilasyon stiresini  kisaltir!»16.  Ancak yeni bir
sistematik derlemede uzun sireli fonksiyonel fayda ve
mortalite  tzerine olumlu sonuglart  olmadig
belirtilmektedir'.

2) Diger komplikasyonlar

Hastalarin tekrarlayan supin-pron pozisyonlamalari
eklemlerde agri, omuz subluksasyonu ve brakial
pleksus  yaralanmast  gibi  dst  ekstremite
komplikasyonlarina neden olabilir. Uzun sireli
mekanik ventilasyon diyafram disfonksiyonuna,
endotrakeal tip ise laringeal yaralanma, disfaji ve
disfoniye neden olabilir!.

ARDS icin mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
%062’sinde  ckstubasyon sonrast disfaji  gelistigi
bildirilmistir. COVID-19’da disfaji mekanizmas: net
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olmamakla birlikte mekanik nedenler, azalmis
propriyosepsiyon, laringeal hasar, periferik veya
santral ~ sinir  sistemi  hasart  patofizyolojik

mekanizmalar arasinda sayilabilir.

Uzun sufeli mekanik ventilasyon sonrast hastalarin
%43’unde aspirasyon gelismektedir. Disfaji ve
aspirasyon pnoémonisi hastalarin yeniden hastaneye
yatist ve mortalite ile iliskilidir. Bu nedenle COVID-
19’dan sag kurtulan hastalarmin  disfaji agisindan
degerlendirilmesi 6nerilmektedir*. Kardiyorespiratuar
dekondiisyon, postural instabilite, vendz
tromboemboli, kaslarda kisalma, kontraktiirler
(myojenik, nérojenik, artrojenik) ve bast yaralar uzun
streli immobilizasyon ile iligkili olarak gérilebilecek
diger sekellerdir®

PULMONER VE EKSTRAPULMONER
TUTULUMLAR

COVID-19dan sag kurtulanlarin orta ve uzun
donem  sckelleri ile ilgili  basilmig  veri
bulunmamaktadir. Mevcut bilgiler YB’dan ¢ikan
hastalar1 takip eden klinisyenlerin tecribeleri, disiik
hasta sayilt basilt bazt kanitlar, SARS-CoV ve MERS-
CoV epidemilerinin ge¢mis tecriibeleri ve diger
nedenlere bagl kritik hastaliklardan ve ARDS
hastalarindan elde edilen verilerden saglanmaktadir*.

1. Pulmoner tutulum

COVID-19un pnémoni ve ARDS gibi pulmoner
tutulumlart iyi bilinmektedir. Hafif ve siddetli
COVID-19 hastalarindan elde edilen ilk verilere gore
Karbonmonoksit Difiizyon Kapasitesi (DLCO) ve
total akciger kapasitesinde anormallikler
gorilmektedir. Krittk COVID-19 hastalarindan daha
geng, daha az siddetli akciger tutulumu ve daha kisa
YBU vyatis siitesi olan bazi hastalar tama yakin
fonksiyonel ve respiratuar iyilesme
gostermektedir.Diger  hastalar  istirahatte, pasif
mobilizasyon veya efor sirasinda kalict nefes darlig
gosterir.  Kalict oksijen desatiirasyonu  genellikle
dispnenin koétilesmesi ile iligkilendirilebilir. Akut
fazdan sonra devam eden dispne ve/veya oksijen
desatiirasyonu olan hastalarda akciger fibrozisi gibi
uzun vadeli sekel gelisme riski yitksek olabilir*?!:22,

Pulmoner rehabilitasyon
Akut hastalik dé6nemi

Akut enfektif durumlarda pulmoner rehabilitasyon
(PR) uygulamalarinin  etkinligi ile ilgili kanitlar
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kisithdir  ve Gzellikle brongiyal hijyene yonelik
yapilabilecek PR uygulamalari ciddi  aerosol
olusumuna yol agmaktadir?>-2>. Bu nedenle bulas riski
cok yiiksek olan COVID-19’da akut dénemde PR
etkinligi; saglik calisant glivenligi ve hastanin solunum
fonksiyonlart ve genel hemodinamisi agcisindan
yatar/zatar otani goz Onine alinarak, dikkate
degerlendirilmelidir. Bilinci acik ve ventilatér destegi
almayan hastalarda ekip eclemanlarindan  biri
tarafindan tek seans seklinde yapilabilir ve/veya
hastaya video/gorsel materyaller verilebilir26-28,
Yogun bakim tnitesindeki her hasta icin mobilite ve
egzersiz bir oOncelik olmalidir ve bu tim saglik
ekibinin sorumlulugundadir. Yogun bakim tnitesinde
halen mevcut rehabilitasyon tedavileri icinde en iyi
yaklagim kas gicstizligiiniin 6nlenmesidir®.

Ciddi pnémonide kuru Sksiirtik varliginda hava yolu
temizleme teknikleri gereksiz oldugu gibi, diyafram
solunumu g6giis duvarinda asenkron ve paradoks
hareketlere yol agabilir, inspiratuvar ekspiratuvar kas
egitimi solunum yiki ve dispneyi artirabilir ve
solunum stratejileri ciddi  pnémoni tablosunu
kotllestirebilir?60.  Diyafram solunumu, bronsiyal
hijyen, akciger ekspansiyon teknikleri, manuel
mobilizasyon,  respiratuvar  kas  egitimi  gibi
yaklasimlarin  kardiyovaskiler ve hemodinamik
olumsuz etkilere de yol acabilecegi ile ilgili literatiitler
dogrultusunda ~ COVID-19  hastaliginin  akut
evrelerinde uygulanmamast 6nerilmistir3!. Ulkemizde
konu ile ilgili yayinlanan rehberde de akut solunum
stkintist sendromu (ARDS) gelisen hastalarda genel
rehabilitasyon prensiplerinin bakim veren personel
tarafindan  verilmesi, hastanin  genel durumu
diizeldikten sonra PR agisindan degerlendirilmesi
onerilmistir. Tablo 3’de hastalik d6nemlerine gére PR
Onerileri 6zetlenmistir2°,

ARDS sonrasi sekel

COVID-19da ciddi dizeyde pulmoner etkilenmesi
olan ve uzun sire yogun bakim izlemi gereken
hastalarda akut ve subakut dénem gectikten sonra
kaybedilen performansin geri kazamlmasina yonelik
pulmoner rehabilitasyon uygulamalari yapilabilir3?33,
Kronik  solunum  yolu  hastaliklarinda PR
uygulamalari; respiratuvar ve fiziksel egzersiz egitimi,
solunum stratejileri, is ve ugrasi tedavisi, hasta egitimi
ve sigara biraktirma, nutrisyonel degetlendirme ve
destek, psikososyal destekten olusan bir butiint igerir.
Egzersiz programi en o6nemli bilesenidir ve tim
program bireysellestirilmelidir.

PR programi Oncesi kapsamli bir degerlendirme
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yapilmast esastir. Hastanin klinik semptomlari, vital
bulgulari, diger sistem muayeneleri, komorbiditeleri
ve kontrendikasyonlart degetlendirilmelidir. Bu
veriler hastanin aerobik enduransi, kas kuvveti, denge
ve fleksibilitesi ile birlestirilerek bireysellestirilmis ve
kademeli bir rehabilitasyon programi planlanir3?34,

COVID-19 hastalarinda iki negatif PCR sonucu
sonrasinda veya orofarengeal kavitede viriistin daha
uzun sire kalabildigi dustnilerek taburculuktan
sonraki bir ay icinde PR baslanabilir. Bu déneme
kadar hastanin yapabilecekleri ev programi veya
telerehabilitasyon seklinde verilebilir?>34,

COVID-19 sonrast genel egzersiz prensipleri®®

1. Siddetli bogaz agris1, yaygin viicut agrist, nefes
datrhigi, genel yorgunluk, gbgiis agrist, Okstrik
veya ates semptomlart olan COVID-19 hastalart
yakinmalari gectikten 2-3 hafta sonrasina kadar
23 MET egzersizlerden kaginmalidirlar (1 MET
bazal metabolik hiz icin harcanan enerjidir).
Hafif/orta derecede COVID-19  sonrasi
egzersize 1 hafta disik seviyede germe ve hafif
kas giiclendirme ile baslanmali, sonrasinda
bireyin toleransina gore ilerlenmelidir.

2. Hastalig1 sirasinda oksijen tedavisi gerekmis olan
hastalarda  baslangicta  disik  yogunluklu
egzersizler onerilmeli (=3 MET) ve es zamanl
olarak kalp hizi, nabiz oksimetresi ve kan basinct
izlenmelidir.  Egzersizdeki  kademeli — artis
hastanin semptomlarina dayanmalidir.

3. Ciddi hastalik gecirmis ve komorbid hastalig
olanlarda egzersiz kademelendirilmesi mutlaka
bireysel olarak ve hastanin hemodinamik
yatutlarina gére yaptlmalidir.

ARDS'ye sekonder akciger fibrozisi olan hastalarin
rehabilitasyonu  halen  tartigtlmaktadir.  Spesifik
rehabilitasyon tekniklerinin etkinligi hakkinda ¢ok az
kanit vardir. Genellikle primer akciger fibrozisindeki
tedavi Onerilmektedir. Temel olarak egzersiz
(endurans ve gliclendirme) egitimi ve solunum
egitimini icermektedir*.

Endurans egitimi

Bu tedavi bir ergometre, kosuband: veya sadece
yurtyus ile yapilabilir. Egzersizin yogunlugu, sikligi,
siresi ve modu belitlenmelidir. Her seans 5-30
dakika, pik is gictinin %50-80’inde yapimalidir.
Hedef kalp hiz1 yaga gore dizeltilmis maksimum kalp
atim hizinin %060’1nda veya yiriinecek mesafe 6
dakika yirime testinde (6DYT) elde edilen degerin
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%80’inde  olmalidu*¥. Egzersiz sirasinda  O2
saturasyonu monitorizasyonu Onerilmektedir. SpO2
<%388-90 oldugunda veya carpinty, terleme, gdgiiste

stkisma, nefes darligi gelismesi durumunda egzersiz
durdurulmalidir?234,

Giiglendirme egitimi

Haftada 1-3 seans, 8-10 tekrath Ust ve alt
ekstremitelere  yonelik  direngli  egzersizlerden
olusmalidir. Her kas grubu 2 dk kadar ¢alistirilabilir.
Ozellikle iist ekstremite kaslart {izerinde durulmast
6nemlidir; ekstremitenin kendi agirligi ile baslanip, 1-
5 kg'lik serbest agirliklar veya direncli egzersiz bantlart
ile ilerlenebilir. Agir hastalik gecirmis olanlar bir
tekrar  icin  kaldirabilecegi maksimum  agirlik
miktarinin (1IRM) %30-40’inda baglayabilirler. Kas
kuvvetinin arttirilmast icin etkin 6neri 1 RM’nin
%065’inde, haftada 3 kez yapilmast seklindedir®.

Solunum egitimi

a) Buzik dudak solunumu: KOAH hastalarinda
dispneyle basa ctkabilmek icin kullandan bir
solunumdur. Solunum hizinin kontrolit ve bu
hastalarda genellikle mevcut olan
hiperventilasyonun azalmast ile ekspirasyon
sonunda pozitif basing olusur.

b) Diyafragmatik kontrol teknikleri: Bu teknik;
solunum hizini kontrol ederek gereksiz solunum
yukind azaltmayt amaclar.

c) Torasik eckspansiyon teknikleri: Pulmoner
fibrozisle iliskili toraks rijiditesini azaltmay1
amagclar.

d) Torasik kas egitimi: Aksesuar solunum kaslarinin
egitimi solunum yorgunlugunu azaltabilir*.

COVID-19 hastalarinda kronik dénemde solunum
rehabilitasyonunun  etkinligini arastiran prospektif,
randomize kontrolli bir c¢alismada hastalarin
pulmoner fonksiyon testleri, DLCO, 6DYT, yasam
kalitesi, ginlik yasam aktiviteleri ve anksiyete,
depresyon skorlart degerlendirilmistir. 6 haftalik
solunum rehabilitasyonu sirasinda hastalara solunum
kas egitimi, Oksiirme egzersizi, diyafragmatik
solunum, gogiis kaslarina ve st ekstremiteye germe
egzersizleri yaptirilmigtir. Girisim sonunda kontrol
grubuna  goére anlamli  olumlu  degisiklikler
saptanmistir®’.

2) Ekstrapulmoner tutulum:

COVID-19 pulmoner tutulum disinda baska organ
sistemleri Uzerinde de zararli etkilere neden
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olmaktadir?-?2, Bu
komplikasyonlar,

durumlar arasinda trombotik
miyokardiyal
aritmi, akut koroner sendromlar, akut bobrek hasari,
gastrointestinal semptomlar, hepatoselliler hasar,

disfonksiyon ve
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hiperglisemi ve ketoz, norolojik hastaliklar, okiiler
semptomlar ve dermatolojik komplikasyonlar yer
almaktadir?!.
tutulumlari Tablo 4’te 6zetlenmistit.

COVID-19un ekstrapulmoner

Tablo 3. Hastalik donemlerine gére pulmoner rehabilitasyon 6nerileri26

Hastalik Dénemi Pulmoner Rehabilitasyon Ek Kosul
Yontem
Asemptomatik/Hafif | PR endikasyonu yok a. Ozel durumda (immobilite,
Hastalik Dénemi nérolojik, kronik akciger-kalp
hastaligt vb.) bireysel yaklagim
b. Genel saglik 6nerileri
-Diyet
-Ev egzersiz programi
Hafif Pnémoni a. Genel durumu iyi, atesi, dispnesi ve a. Ozel durumda (immobilite,
Dénemi takipnesi bulunmayan, oksijen saturasyonu nérolojik, kronik akciger-kalp

normal hastada ve virts yiikii azaldiktan
sonra, 6zel durumu olan hastaya FTR uzman
hekiminin konsiiltasyonu ile PR

b. Kuru 6kstriikte PR endike degil

hastaligt vb.) bireysel yaklagim

b. Genel saglik 6nerileri

-Diyet

-Ev egzersiz programi

c. KKE

d. Uygulamalarin tek seans

olarak hastaya gosterilmesi, ev programi
verilmesi

Ciddi Pnomoni

Tlgili hekim tarafindan Covid-19 pnémonisi

a. Tibbi stabilite gerekli kosul

Dénemi tanisinin konmast ve ilag tedavisinin b. PR sirasinda bulgular
baslanmasi sonrasinda, genel durumunun kotilesirse dur
stabil hale gelmesi (atesinin diigmesi, c. Ozel durumda (immobilite,
dispnenin azalmasi, solunum sayisinin nérolojik, kronik akciger-kalp
<30/dakika olmast, SpO2 >%93 olmasi gibi) | hastaligt vb.) bireysel yaklasim
ve viriis ylikiiniin azalmasi sonrasinda d. KKE
(ortalama on glin sonra), FTR uzman e. Uygulamalarin tek seans
hekiminin uygun gbrdiigi hastaya PR olarak hastaya gésterilmesi
f. Hastanin uygulamaya devam etmesi ve
gerekirse takip
ARDS PR endikasyonu yok a. Genel rehabilitasyon prensipleti bakim

veren personel tarafindan verilmeli
b. KKE
c. Genel durum duzeldikten sonra PR

PR: Pulmoner rehabilitasyon, KKE: Kisisel koruyucu ekipman, ARDS: Akut solunum stkintist sendromu

Tablo 4. COVID-19’un ekstrapulmoner tutulumlari?!

Nérolojik Bagagrisi, Sersemlik, Ensefalopati, Tat ve koku almada bozukluk, Myalji, Inme, Guillain
Barre Sendromu

Renal Akut bobrek hasari, Proteinuri, Hematuri

Hepatik Aminotransferazlarda yitkselme, bilirubinde yiikselme

Gastrointestinal Diare, Bulanti/kusma, Abdominal agri, Anoreksi

Tromboembolizm Derin ven trombozu, Pulmoner emboli, Kateter iliskili tromboz

Kardiyak Myokard hasatt/myokardit, Kardiyak aritmi, Kardiyojenik sok, Myokardial iskemi,
Kardiyomyopati, Akut cor pulmonale

Endokrin Hiperglisemi, Diyabetik ketoasidoz

Dermatolojik Petesi, Livedo retikularis, Eritematéz dokiintii, Urtiker, Vezikiller, Pernio benzeri
lezyonlar
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COVID-19un ekstrapulmoner tutulumlari arasinda
baslica rehabilitasyon gereksinimi olan durumlar
nérolojik ve kas-iskelet sistemi ile ilgili olanlardir.

NOROLOJIK TUTULUMLAR

Santral ve periferik sinir sistemi komplikasyonlari
uzun sireli mekanik ventilasyona bagli olanlar ve
direkt/indirekt olarak viral enfeksiyonla iligkili olanlar
seklinde iki alt baslkta toplanabilir. Bas agrisi,
sersemlik, biling bozuklugu, hafiza ve yoOnetici
fonksiyon defisitleri, konfiizyon (6zellikle yasl
hastalarda) uzun sireli mekanik ventilasyon ile
iligkilendirilmektedir®. ~ SARS-CoV ~ ve  diger
koronaviruslar néroinvazif ve nérotropiktir. Ayni
zamanda nérovirulan olup menenjit ve ensefalite
neden olabilitler.

Hematojen yolla santral sinir sistemine (SSS) veya
aksonal transmisyonla periferik sinir sitemine (PSS)
yayilabilirler. Olfaktor sinir, trigeminal sinir veya
vagus sinirinin  duyu dallart en stk periferik
hedeflerdir?’-*2. Bu nedenle SARS-CoV-2 ile SSS
lezyonlart arasinda direkt mekanizma da 6ne
surilmustir. Ancak, SSS lezyonlatinin en stk
mekanizmast muhtemelen indirekt mekanizmalardir.
Bunlarin basinda da serebrovaskiiler hastaliklar ve
immiin aractlt hastaliklar (Guillain Batre sendromu ve
inflamatuar meningoensefalit) sayilabilir*.
Hiperkoagulabilite ve vaskiiler endotelyal hasara baglt
olarak iskemik inme, intraserebral kanama ve serebral
vendz siniis trombozu gibi cesitli serebrovaskiiler
hastaliklar rapor edilmigtir3®.

COVID-19da %06-67 oraninda yeni nérolojik olay
gorildigt bildirilmistir®. Bas agrisi, sersemlik, myalji
ve/veya yorgunluk, koku ve tat almada bozukluk gibi
spesifik olmayan hafif nérolojik semptomlarin yant
sira daha ciddi bulgular da goralmektedir. Siddetli

hastaligi olanlarda %6’ya varan oranlarda akut inme,

%8-9 konfiizyon ve biling bozuklugu
bildirilmistir?!-40,
Cin’den yayinlanan bir vaka serisinde akut

serebrovaskiler olay, biling degisikligi ve kas hasart
basta olmak tzere néromuskiler semptomlarin
hastalarin =~ %36,4’tnde  goruldagh, — siddetli
enfeksiyonu olanlarda nérolojik semptomlarin daha
stk (%045,5) oldugu belirtilmektedir!.

Italya’dan cok merkezli, gézlemsel bir vaka serisinde
ise 5 hastada Guillain-Barre sendromu goraldiga
bildirilmistir?.
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KAS ISKELET SISTEMI TUTULUMLARI

Myalji, glicstizlitk ve kas hassasiyeti en stk bildirilen
semptomlardir. Myopati dogrudan viral enfeksiyonla
degil, sitokin saliniminin yol actigt immuhn hasar ile
iliskilendirilmistir. ~ Rabdomyolizi ~ dustindirecek
sckilde myoglobin, CK LDH yiksekligi
bildirilmesine ragmen patolojide destekleyecek bulgu
gorilmemistir??.

ve

Bu hastalarda nérolojik komplikasyon ve sekel
insidansinin yitksek oldugu gérilmektedir. COVID-
19 ile iligkili kritik hastaliktan kurtulan hastalarin
¢ogunun, taburculuk ve topluma yeniden
entegrasyondan 6nce fonksiyonel —durumlarini
optimize etmek icin bir yatan hasta rehabilitasyon
servisine kabul edilmesi gerekebilir?.

COVID-19  hastalarinda  genel  rehabilitasyon
yaklasimlart:
Akut fazda, hafif formdaki hastalarda kendi

kendilerine yapabilecekleri egzersizler Onerilir. Bu
egzersizler hastaya yiiz yluze veya teletip yontemleri

aracigrtyla  aktaridir.  Akut  fazda  yapilabilecek
uygulamalarla ilgili ayrnuli  bilgiler  pulmoner
rehabilitasyon ~ boliminde  verilmistir.  Siddetli

formdaki hastalarda ise farkli gériisler bulunmaktadir.
Siddetli/kritik COVID-19 hastalari yastan bagimsiz
olarak oldukca anstabil olabilitler. Bu nedenle
solunum fizyoterapisi hati¢ yogun bakim/akut bakim
unitelerinde fizik tedavinin roli kisithidir*. Post-akut
fazda telemonitorizasyon ve  telerchabilitasyon
(giyilebilir cihazlar, mobil telefon aplikasyonlari, sanal
gergeklik, video konferanslar) ilk segenek olmalidir.
Daha siddetli dizabilitesi olan hastalarda yatarak veya
ayaktan rehabilitasyon uygulanabilir?>40:43,

Yatarak rehabilitasyon durumunda servislere hasta
kabuli icin tarama kriterlerinin  belitlenmesi
gerekmektedir. Hastaligin ekstrapulmoner belirtilerle
kendini gosterebilecegi ve solunum sistemi dis1 viral
bulas yollarinin oldugu gibi konularda farkindahgin
artirlmast ve yatan hasta servisinde COVID-19 testi
yapilmast icin rehber hazirlanmast gerekir. Post-akut
yatan ve ayaktan hastalarda aerobik rekondiisyona
baslandiginda kardiyak aritmi potansiyeli acisindan
monitorizasyon yaptlmast ve midahale gerektiren
diger tibbi komplikasyon risklerinin de bilinmesi
gerekir!>22,

Hastalarin  post-akut rehabilitasyona kabulil igin
onerilen kriterler; son 72 saat icjnde ates yuksekligi

olmamast, ates yuksekligi icin medikal tedavi
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verilmemis olmasi, oksijen saturasyonu ve solunum
hizinin stabil olmast ve hastaligin radyolojik olarak
iletleme gostermiyor olmasi seklindedir Serviste yatan
COVID-19 hastasinda da eger hastanin atesi ve
dispnesi yok, hasta hemodinamik olarak stabil,
solunum sayist <30/dk ve O2 saturasyonu >%93 ise
rehabilitasyon uygulanabilir egzersiz
yaptirilabilir®.

yani

YBU’de baslayan rehabilitasyonun hastanede ve
taburcu olduktan sonra da multidisipliner ayaktan

hasta takibi, evde uygulanacak rehabilitasyon
modelleri ve destek gruplart araciligi ile devam etmesi
gerekmektedir. COVID-19  siirecinde  teletip,

taburculuk sonrast degerlendirme ve girisimlerin
yaptlmasinda 6nemli bir adaptasyon saglayacaktir!®44,

SONUC

COVID-19 pandemisi tim dinyada saglk ve
ekonomik sistemler icin buyik bir zorluk olarak
gelismektedir. Uzun dénem sonuglart ile ilgili mevcut
literatiiriin heniiz yeterli olmadig giniimiizde, yogun
bakim  dnitesinde tedavi edilen COVID-19
hastalarinda akut dénemde ve sonrasinda yogun
bakimla  iliskili ~ komplikasyonlarin  gelisecegi
ongorilmektedir. Hastaligin pulmoner tutulumu ve
diger bircok organ sistemleri Uzerine olan etkileri de
COVID-19  enfeksiyonu ile iligkili sekel ve
dizabiliteye neden olacaktir. Béylece saglik sistemleri
kisa zaman icerisinde yeni bir engelli hasta
populasyonunun tedavisi ile karst karstya kalacaktir.
Bu nedenle, 6zellikle ciddi COVID-19 tanili hastalar
arasindan rehabilitasyon gereksinimi olanlar erken
dénemde belirlenmeli ve tedavileri planlanmalidir.
COVID-19 hastalart icin gerek servislerin yeniden
organize edilmesi, gerekse de yeni tedavi modelleti ve
teletip (telerehabilitasyon) gibi alternatif yontemlerin
kullanilmast giindemimizde olmalidir.
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