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ABSTRACT

On March 11,2020, the World Health Organization (WHO) declared Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) as a pandemic.
Fever (83-99%), cough (59-82%), fatigue (44-70%), anorexia (40-84%), shortness of breath (31-40%), myalgia (11-35)
occurs in most cases. Most cases with COVID-19 develop only mild (40%) or moderate (40%) disease, while about 15%
develop serious illness that requires oxygen support, and 5% have respiratory failure, Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS), acute kidney damage, sepsis, septic shock, thromboembolism and / or multiorgan failure may
develop. In a recent study, it was shown that residual abnormalities in chest CT scans and residual glass opacities
were the most common pattern in patients with discharge from COVID-19 pneumonia. Liu et al. in a randomized
controlled study conducted with 76 patients over 65 years old with a diagnaosis of covidia, 76 showed that pulmaonary
rehabilitation improved significantly after 6 weeks of pulmonary rehabilitation. It is not clear how much damage or
sequelae will remain in patients, since there is not yet sufficient information about the long-term outcomes after the
active period of the disease. Pulmonary rehabilitation interventions will be required in the appropriate patient at the
appropriate time.
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COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Pulmoner Rehabilitasyon
0ZET

11 Mart 2020'de Dinya Saglik Orgitd (WHQ), Coronavirus Hastaligi 2019'u (COVID-19) bir salgin olarak ilan etti. Cogu
olguda ates (%83-99), oksurik (%59-82), yorgunluk (%44-70), anoreksiya (%40-84), nefes darligi (%31-40), miyalji
(11-35) garalar. COVID-19 olan ¢ogu olguda sadece hafif (%40) veya orta (%40) hastalik gelistirirken, olgularin
yaklasik %15'inde oksijen destegdi gerektiren ciddi hastalik gelisir ve %5inde solunum yetmezligi, Akut Respiratuvar
Distress Sendromu (ARDS), akut bdbrek hasari, sepsis, septik sok, tromboembolizm ve/veya multiorgan yetmezligi
gelisebilir. Yakin tarihli bir calismada, COVID-19 pnomonisi gecgirmis taburcu olmus olgularda gogus BT taramalarinda
rezidiel anormalliklerin oldugunu ve zeminde cam opasitelerin en yaygin patern oldugu gosterilmistir. Liu ve ark. 76
covid tanisi almis 65 yas UstU olgu ile yaptiklari randomize kontrolll calismada 6 haftalik pulmoner rehabilitasyon
sonrasinda solunum fonksiyonlarinin anlamli olarak gelistigini gostermistir. Hastaligin aktif doneminden sonra, henuz
uzun donem sonuglarina iliskin yeterli bilgiye sahip olunmadigi icin, hastalarda ne 6lcide hasar veya sekel kalacagi
net degildir. Uygun hastada, uygun zamanda pulmaner rehabilitasyon girisimleri mutlaka gerekecektir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Egzersiz, Pulmoner rehabilitasyon.
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GIRIS

Koronavirtsler insan ve hayvan icin dnemli patojenleridir.
2019un sonunda, Ginin bir sehri olan Wuhan'da yeni bir
koronavirisinsanlardapnomoninedeniolarak tanimlanmistir.
Enfeksiyon hizla vyayilarak salgina dénismis ve bunu
dinyanin diger Ulkelerinde artan sayida vakalar izlemistir
(Mclntosh 2020). 11 Mart 2020de Diinya Saglik Orgiiti (WHO),

Coronavirus Hastaligi 2019'u (COVID-19) bir salgin olarak ilan
etmistir (Mo 2020).

Klinik olarak gogu hastada ates (%83-99), 6ksirlk (%59-82),
yorgunluk (% 44-70), istahsizlik (% 40-84), nefes darligi (%
31-40), miyalji (11-35) goralir. Bogaz agrisi, burun tikaniklig,
bas agrisl, ishal, bulanti ve kusma gibi spesifik olmayan
diger semptomlar da gardlebilir. Solunum semptomlarinin
baslamasindan 6nce koku kaybi (anosmi) veya tat kaybi
(ageusia) da bildirilmistir (WHO 2020). Oncelikle ates,
Oksurlk, nefes darligi ve akciger gorintilemesinde bilateral
infiltrasyonun esilk ettigi pnémoni hastaligin en sik gortlen
ciddi belirtisidir. COVID-19'u diger viral solunum vyolu
enfeksiyonlarindan guvenilir bir sekilde ayirabilen spesifik bir
klinik 6zellik yoktur (McIntosh 2020).

COVID-19, gogu olguda sadece hafif (%40) veya orta (%40)
hastalik gelistirirken, olgularin yaklasik %15'inde oksijen
desteqi gerektiren ciddi hastalik gorilir. %5inde ise Akut
Respiratuvar Distress Sendromu (ARDS), akut bdbrek hasari,
sepsis, septik sok, tromboembolizm ve/veya ¢oklu organ
yetmezligi gibi hastaliklar gelistirebilir (WHO 2020).

Dlnya saghk orgutd, COVID-19 klinik seyrini; hafif hastalik,
pnémoni, ciddi pnémoni, akut solunum sikintisi sendromu,
sepsis ve septik soka kadar gidebilen bir spektruma ayirmistir
(WHO 2020).

Hafif hastalik; Ust solunum yolu viral enfeksiyonu komplike
olmamistir. Ates, yorgunluk, 6kstrik (balgam Gretimiile veya
balgamsiz), istahsizlik, halsizlik, kas agrisi, bogaz agrisi, nefes
darligl, burun tikanikligi gibi semptomlar gordlebilir. Nadiren
hastalar ishal, bulanti ve kusma ile de basvurabilirler.

Pnomoni; destek oksijen tedavisine ihtiyac duyulmayan
pnomoni durumudur.

Ciddi Pnomoni; beraberinde ciddi bulgularin oldugu pnomoni
tablosudur. (solunum hizi >30/dk; ciddi respiratuvar distres;
veya oda havasinda Sp02 <%93 ).
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Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS - Acute Respiratory
Distress Syndrome); bir hafta icinde yeni veya kétilesen
respiratuvar semptomlarin gérilmesi olarak tanimlanabilir.
Hafif orta ve agir olmak Uzere Ug klinik tabloya ayrilir.

Sepsis; hastalarda supheliveya kanitlanmis enfeksiyona kars
konak yanitinin disregulasyonu ve bu duumun neden oldugu
hayati tehdit eden organ disfonksiyonu gozlenmesidir.

Septik sok; hastada sivi destegine ragmen devam eden
hipotansiyon gorulmesi ve vazopresorlerin ortalama arteriyel
basinci =65 mmHg ve serum laktat seviyesini >2 mmol/L
tutmasini gerektirir (WHO 2020).

COVID-19 Enfeksiyonunda Pulmoner Rehabilitasyon

Yakin tarihli bir calismada, COVID-19 pnoémonisi gegirip
taburcu olmus olgularda gogls BT taramalarinda reziduel
anormalliklerin oldugu ve zeminde cam opasitelerin en
yaygin tutulum oldugu gosterildi (Whang 2020). Diger
koronaviriis pnomonisi (siddetli akut solunum sendromu
/ SARS ve orta dogu solunum sendromu / MERS) ile iyilesip
hayatta kalanlarda ise solunum fonksiyon ve kalici egzersiz
bozuklugunun aylarca hatta yillarca surdugi bilinmektedir
(Mo 2020). Hasar ve sekel agisindan hastaliginin uzun dénem
sonuclart net degildir. Uygun hastada, uygun zamanda
pulmoner rehabilitasyon girisimleri mutlaka gerekecektir
(Aytir 2020). COVID-19 ile ilgili yaygin olarak belgelenmis
akciger yaralanmalari 1siginda, taburcu edilen hastalarda
akciger hasarinin dederlendirilmesine iliskin endiseler ortaya
cikmaktadir (Mo 2020). Liu (2020), 76 covid tanisi almis 65
yas UstU hasta ile yaptiklari randomize kontrolli ¢alismada,
6 haftalik pulmoner rehabilitasyon sonrasinda solunum
fonksiyonlarinin anlamli olarak gelistigini gostermistir.

COVID-19da pulmoner rehabilitasyon konusunda cesitli
merkezlerden  yayimlanmis  oneriler  bulunmaktadir
(Aytiir 2020, Liu 2020, Yang 2020). Bu oneriler su sekilde
oOzetlenebilir:

Solunum rehabilitasyonu degerlendirmesi ve tedavisi
icin hastalarla yakin temasta bulunan tim calisanlar, ise
baslamadan dnce enfeksiyon kontrol egitimi ve muayenesini
gecmelidir.  Solunum rehabilitasyon seanslari  yiksek
bulas riski tasir. Bu sebeple izolasyon ve korunma dikkat
gerektirir. Ayni sebeple, programin tek seans egitim, gorsel

materyaller, tele-rehabilitasyon, ev programi vb. uygulamalar
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ile yapilmasi tavsiye edilir. Solunum rehabilitasyonu hastaya
ozel planlanmalidir (Liu 2020).

Hafif Klinik tablosu olan ve pnémonisi olmayan hastalara
oneriler; hastalara pulmoner rehabilitasyon 6nerilmez.
Izolasyon énemlidir. Bununla birlikte, izolasyon hastalarin
aktivitesini sinirlandirabilir. Oturma ve uzanma sUresi
artabilir. Bu sebeple kas glcu kaybi, balgam ¢ikarmada
zorluk cekme, derin ven trombozu riskinde artma gérulebilir.
Bunlara ek olarak anksiyete, depresyon ve egzersiz
intoleransi da gorulebilir. Bu grup hastalara ginde 30-45 dk
stren egzersizler 2 seans olarak ve yemekten 1 saat sonra
yaplimak (izere (nefes eqgzersizi, tai chi egzersileri ya da dans
etmek, ev iginde yerinde adimlama ve eklem hareket aciklig
egzersizleri gibi fiziksel aktiviteler) énerilir. Hafif hastalik
doneminde, sigara, fazla kilo gibi ek problemler ¢coztlmelidir
(Ayttr 2020, Liu 2020).

Hafif ve Pnémonisi olan Hastada Pulmoner Rehabilitasyon
Onerileri

Hastallk kisa zamanda ilerleme gosterebildigi icin: >38.0
°C ates, dispne, kontrol gogus BT taramalarda 24-48 saat
icinde >% bQilerleme gdsteren, kan oksijen satlirasyonu <
95 olan, dinlenme kan basinci <30/60 mmHg veya > 140/90
mmHg olan hastalarin rehabilitasyon programina alinmamasi
onerilmistir (Liu 2020).

Rehabilitasyon seansi esnasinda asagidaki durumlardan
biri gelisirse program sonlandiriimalidir. Dispne indeksiinde
artis: Borg dispne skoru > 3 (toplam skor: 10 puan); gogiis
sikismasl, bas donmesi, bas agrisi, bulanik gorme, kalp
garpintisi, asiri terleme ve denge bozuklugu (Liu 2020).
Solunum rehabilitasyonu icin ilk 6nce hava yolu acikligini
saglama, fiziksel aktivite ve egzersiz énerilir (Vitacca 2020).

Hava yolu acikligi: Derin nefes egzersizi sirasinda hava
yolunda genisleme balgam ¢ikarma islemine yardim edebilir
(Liu 2020, Vitacca 2020). (Oksiriirken kapali bir plastik
torbaya 6kstirmek kontaminasyonu onleyebilir.)

Solunum kontroll: Uygun Pozisyon Verilmesi: Genellikle dik
oturma onerilir. Dispne varliginda hastalarin one egilmesi
onerilir. Manevralar: Hastaya egitim verirken, omuz ve
boynun kaslari gevsetilir ve nefesini burundan alip agizdan
verir. Bu sirada diyaframin (alt gdgsin) genislemesi gereklidir
(Liu 2020, Vitacca 2020).
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Fiziksel aktivite ve egzersiz onerileri:

Yogunluk: Onerilen egzersiz yogunlugu dinlenme ve hafif
egzersiz arasinda olmalidir. Siklik: Egzersiz glnde iki kez,
yemekten 1saat sonra yapilir;

Stre: Her seans 15-45 dakika siirer hastaya gore ayarlanabilir.
Egzersiz tirG: nefes egzersizleri, step, Tai chi ve trombozu
onlemek icin onerilen egzersizler 6nerilir. Sinirli lokomotor
kapasitesi olan hastalar icin, agir hastalar ile ayni program
yapilir (Liu 2020, Vitacca 2020).

Ciddi Pnomonisi /Kritik Hastalar icin Solunum

Rehabilitasyon Onerileri

Agir ve kritik hastaligi olan hastalar, dogrulanan vaka sayisinin
%15, 7siniolusturmaktadir. Solunumrehabilitasyonu enuygun
zamanda baslatilir.  Rehabilitasyon deliryum ve mekanik
ventilasyon suresini kisaltabilir. Agir ve kritik hastaligi olan
hastalarda rehabilitasyona baslamadan 6nce hastanin bilissel
durumu, solunum fonksiyonu, kardiyovaskiler fonksiyonlari
ve kas-iskelet fonksiyonlari sistemik olarak kapsamli bir
degerlendirme gerektirir. Rehabilitasyon sirasinda olumsuz
olaylar meydana gelirse, rehabilitasyon derhal kesilmelidir.
Genel durumunun uygun hale gelmesi ve virls yukinln
azalmasl sonrasinda solunum rehabilitasyonu baslayabilir
(Liu 2020). COVID-19 ARDS déneminde pozisyonlama, pasif
eklem hareket acikligi egzersizleri ve salgl yonetimi disinda
kapsamli pulmoner rehabilitasyon énerilmez (Aytiir2020).

Hastanin Taburcu Olmasindan Sonra Uygulanacak

Yaklagimlar

Taburculuk sonrasinda fiziksel, bilissel, psikososyal kayiplar
degerlendirilerek rehabilitasyon programi diizenlenir (Aytlr
2020, Liu 2020.

Hastanin Taburcu Olmasindan Sonra Hafif Hastalar

Hastalarin kademeli olarak enfeksiyon &ncesi fiziksel
durumuna geri doéntst planlanir.  Progresif aerobik
egzersizler segilebilir (Aytir 2020, Liu 2020).

Hastanin Taburcu Olmasindan Sonra Agir / Kritik hastalar

Taburcu sonrasi solunum ve / veya ekstremite fonksiyon
bozukluguolanciddi/kritikhastaligiolan COVID-19 hastalarina
solunum rehabilitasyonu yapilmalidir. Taburcu SARS ve
MERS hastalarinin bulgulari ve ARDS hastalarinda taburculuk
sonras! rehabilitasyon ile ilgili klinik deneyime dayanarak,
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COVID-19 hastalarinda, efor sonrasi nefes darligi, kas atrofisi
ve travma sonrasi stres bozuklugu olabilecegdi sdylenebilir.
Hastalarda solunum rehabilitasyon tedavisine baslamadan
once pulmoner hipertansiyon, miyokardit, konjestif kalp
yetmezligi, derin ven trombozu gibi komorbiditeler varsa
uzmanlara danisiimalidir (Liu 2020).

COVID-19 pandemi ilan edildikten sonra ABDdeki bircok
hastane bulasma riskini en aza indirmek igin yiz ylze hasta
randevularini sinirflamis veya iptal etmistir. Bazi merkezler
kronik pulmoner rehabilitasyon ve kalp hastaliklari icin tele-
saglik rehabilitasyonu saglamaya devam etmistir. Programda
da hastalar tabletlerler, akilli telefonlar veya bilgisayarlar
kullanarak evlerinden gorismek istedikleri kisiyle (6rn.
terapist, kardiyolog) sanal muayene yoluyla bakimlarini
gerceklestirmektedir. Ciddi bilissel bozukluklari olmayan,
bilgisayari ve e-postayi kullanabilen veya onlara yardimci
olacak bir aile Uyesine sahip olan hastalarda Tele-saglik
kullanilabilir (Bryant 2020).

SONUG

Covid-19 diger tst solunum yolu enfeksiyonlari gibi kisisel
semptomlar gosteren ve hastanin hikayesine gore degisen
siddet ve slrede seyreden kuresel bir salgin hastaliktir.
Hastaligin aktif doneminden sonra, henlz uzun dénem
sonuglarina iliskin yeterli bilgiye sahip olunmadigi icin,
hastalarda ne oOlclde hasar veya sekel kalacagi net degildir.
Uygun hastada, uygun zamanda pulmoner rehabilitasyon
girisimleri mutlaka gerekecektir. Konuyla ilgili randomize
kontrolli calisma sayisi oldukca az olup ileri arastirmalar
gereklidir.
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