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COVID-19’da Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmonary rehabilitation in COVID-19
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ABSTRACT

COVID-19 is a new disease characterized by lung damage and involvement of multiple tissues and organs in the whole
body. Some patients may have long-term impairment and dysfunctions in the heart, liver, kidney, nervous and immune
systems, as well as pulmonary fibrosis. In the acute stage, rehabilitation should be considered when possible and safe.
Considering the possibility of long-term disability in patients hospitalized for COVID-19, outpatient pulmonary
rehabilitation should be planned in the post-discharge period. The goals of pulmonary rehabilitation are to improve
dyspnea, restore function, minimize disability, reduce anxiety and improve quality of life.
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OZET

COVID-19, akciger hasari basta olmak tzere tim vicutta birden fazla doku ve organda tutulumla karakterize yeni bir
hastaliktir. Bazt hastalarda pulmoner fibrozisin yanisira kalp, karaciger, bobrek, sinir ve bagisiklik sistemlerinde uzun
streli islev bozukluklart olabilir. Akut ddnemde rehabilitasyon mimkiin ve giivenli oldugunda disintlmelidir. Yatarak
tedavi edilmis COVID-19 hastalarinda uzun siireli dizabilite olasiligi gbz 6ntine alinarak taburculuk sonrast dénemde
ayaktan pulmoner rehabilitasyon planlanmalidir. Pulmoner rehabilitasyonun hedefleri dispneyi iyilestirmek, islevi geri
kazandirmak, engelliligi en aza indirgemek, anksiyeteyi azaltmak ve yagam kalitesini iyilestirmektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, rehabilitasyon, pulmoner rehabilitasyon

COVID-19’da Pulmoner Rehabilitasyon

Hizla yayilan COVID-19 pandemisinde diinya ¢apinda kanitlanmis olgu sayist 24 milyona yaklasmis ve vefat
sayist da 800 bini gegmistir. Ulkemizde de 24 Agustos 2020 tarihi itibari ile 258 bin iizerinde olgu ve 6121
olim bildirilmistir!. Coklu sistem tutulumu ile ilerleyen bu hastalikta ne yazik ki istatistiklerde iyilesmis olarak
bildirilen olgularin uzun dénemde ne gibi sekellerle karsilasacaklart bilinmemektedir. Ozellikle kritik bakim
alip kurtulanlarda pulmoner fibrozis, kalp, karaciger, bobrek, sinir ve bagsiklik sistemleri dahil olmak tizere
uzun streli islev bozukluklari olabilir. Daha 6nceki koronaviriis salginlarindan elde ettigimiz veriler hastalarin
pulmoner ve fiziksel fonksiyonlarinda bozulma ile yasam kalitesinde azalma oldugu yéntindedir?3.

Stirecin ilk haftalarinda bazt hastanelerde akciger tutulumunun 6n planda oldugu ve yogun bakim izleminde
olan olgular icin pulmoner rehabilitasyon (PR) yaklasimlarinin uygulanmast konusunda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) hizmeti talep edilmis ve kardiyopulmoner rehabilitasyon calisma grubu tlkemizdeki
saglik Ginitelerinin personel ve alt yap1 olanaklarint da g6z 6niine alarak bir rehber yayinlamigtirt>

Bu detlemede hizla artan literatiir ve yayinlanan rehberler 1s1ginda COVID-19’da PR yaklagimlarinin gézden
gecirilmesi ve pratik yaklasimlara yonelik klinisyenlere rehberlik edilmesi amaglanmistir.

Akut Hastalik Donemi

Akut solunum yolu enfeksiyonu tablosuna yol acan influenza A virtisi (HIN1), agir akut solunum yolu
yetersizligi sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisi (MERS) gibi akut enfektif
durumlarda PR uygulamalarinin etkinligi ile ilgili kanitlar kisithdir ve Ozellikle brongiyal hijyene yonelik
yapilabilecek PR uygulamalari ciddi aerosol olusumuna yol agmaktadir (6-8). Bu agidan degerlendirildiginde
bulas riski ¢ok yiksek olan COVID-19’da akut dénemde PR etkinligi; saglik calisant glivenligi ve hastanin
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solunum fonksiyonlari ve genel hemodinamisi agisindan yarar/zarar orani géz 6nune alinarak, dikkatle
degerlendirilmelidir. Bilinci acik ve ventilator destegi almayan hastalarda ekip elemanlarindan biri tarafindan
tek seans seklinde yapilabilit ve/veya hastaya video/gorsel materyaller verilebilit5%10. Yogun bakim
tnitesindeki her hasta icin mobilite ve egzersiz bir Oncelik olmahdir ve bu tim saglk ekibinin
sorumlulugundadir. Yogun bakim tnitesinde halen mevcut rehabilitasyon tedavileri icinde en iyi yaklasim
kas giicstizliigiinin 6nlenmesidir!!

Ciddi pnémonide kuru &ksiirtik varliginda hava yolu temizleme teknikleri gereksiz oldugu gibi, diyafram
solunumu gbgls duvarinda asenkron ve paradoks hateketlere yol acabilir, inspiratuvar ekspiratuvar kas
egitimi solunum yitkii ve dispneyi artirabilir ve solunum stratejileri ciddi pnémoni tablosunu
kotilestirebilit>2.  Diyafram solunumu, bronsiyal hijyen, akciger ekspansiyon teknikleri, manuel
mobilizasyon, respiratuvar kas egitimi gibi yaklasimlarin kardiyovaskiiler ve hemodinamik olumsuz etkilere
de yol agabilecegi ile ilgili literatiirler dogrultusunda COVID-19 hastaliginin akut evrelerinde uygulanmamast
énerilmistir!3. Ulkemizde konu ile ilgili yayinlanan rehberde de akut solunum sikintist sendromu (ARDS)
gelisen hastalarda genel rehabilitasyon prensiplerinin bakim veren personel tarafindan verilmesi, hastanin
genel durumu dizeldikten sonra PR acisindan degerlendirilmesi OSnerilmistir. Tablo 1’de hastalik
doénemlerine gére PR Gnerileri 6zetlenmistir?

Tablo 1. Hastalik donemlerine gore pulmoner rehabilitasyon 6nerileri (4,5)

HASTALIK DONEMI PULMONER REHABILITASYON EK KOSUL
YONTEM
Asemptomatik/Hafif PR endikasyonu yok a. Ozel durumda (immobilite,

Hastalik Dénemi nérolojik, kronik akciger-kalp
hastalig1 vb.) bireysel yaklasim
b. Genel saglik 6nerileri
-Diyet

-BEv egzersiz programi

Hafif Pnémoni

Doénemi

a. Genel durumu iyi, atesi, dispnesi ve
takipnesi bulunmayan, oksijen
saturasyonu normal hastada ve viriis yika
azaldiktan sonra, O6zel durumu olan
hastaya =~ FTR  uzman  hekiminin
konstiltasyonu ile PR

b. Kuru 6ksiiriikte PR endike degil

a. Ozel durumda (immobilite,
nérolojik, kronik akciger-kalp
hastaligs vb.) bireysel yaklasim

b. Genel saglik 6nerileri

-Diyet

-Ev egzersiz programi

c. KKE

d. Uygulamalarin tek seans
olarak  hastaya  gosterilmesi,
programi verilmesi

ev

bakim veren personel
verilmeli

b. KKE

Ciddi Pnémoni Iigili  hekim  tarafindan  Covid-19 | a. Tibbi stabilite gerekli kosul
Doénemi pnémonisi tanisinin  konmast ve ila¢ | b. PR sirasinda bulgular
tedavisinin baslanmast sonrasinda, genel | koétilesirse dur
durumunun stabil hale gelmesi (atesinin | c. Ozel durumda (immobilite,
dismesi, dispnenin azalmasi, solunum | nérolojik, kronik akciger-kalp
saytstnin <30/dakika olmast, SpO2 >%93 | hastaligi vb.) bireysel yaklagim
olmast gibi) ve viriis yiikiinin azalmast | d. KKE
sonrasinda (ortalama on gin sonra), FTR | e. Uygulamalarin tek seans
uzman hekiminin uygun gérdigi hastaya | olarak hastaya gosterilmesi
PR f. Hastanin uygulamaya devam etmesi
ve gerekirse takip
ARDS PR endikasyonu yok a. Genel rehabilitasyon prensipleri

tarafindan

c. Genel durum duizeldikten sonra PR

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

COVID-19’da etkinligi ile ilgili kanit olmamasina ragmen 6zellikle ventilatdrden ayrilma déneminde ¢ok
dikkatli bir organizasyon ve saghk personelinin egitimi ile; alveolar rekruitman manevralari, subglottik
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sekresyon drenaji, havayolu temizleme ve aktif solunum déngist teknikleri ile Skstiritk manevralarini
uygulayan ekipler vardir’$12. Burada viral maruziyeti en aza indirecek sekilde yeterli kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimi, negatif basinglt bir odada saglik ¢alisani sayisinin sadece 1 fizyoterapist ve 1 hekimle
sinirlandirlmasinin 6nemi vurgulanmistir'2,

Solunum hizi >30/dk, SpO2’nin oksijen tedavisine ragmen <%90 olmasi, non invazif ventilatorde
FiO2>%50, pozitif ekspiratuvar basing (PEEP)/strekli pozitif havayolu basincinin (CPAP)>10 cmH20
olmasi, bradikardi, tasikardi veya degisken aritmi mevcudiyetinde yapilan islem durdurulmali veya ara
verilmelidir3.

ARDS Sonrasi Sekel

ARDS hastalarinin pek ¢ogunda akut dénem atlatildiktan sonra, 1 yilik izlemde bozukluklar hastanin
fonksiyonlarinda belirgin bir etki birakmadan iyilesmektedir'®. Ancak daha 6nce yasanan SARS-CoV
salginlarinda hastaneden taburcu olduktan 6-8 hafta sonra olgularin %06-20’sinde hafif/orta derecede
restriktif paternde akciger fonksiyon testi bozuklugu ve kas glicstizliigii rapor edilmistir!s. Bir yil sonrasinda
olgularin 1/3’tinde kalict pulmoner fonksiyon bozuklugu ve kontrollere gore yasam kalitesinde azalma
bildirilmistir'®. Yine benzer sekilde birinci yilda olgularin %28’inde akciger radyolojik anormalliklerinin
sturdigt ve 6-dakika yirime testi (6DYT) ile 6lciilen egzersiz kapasitesi diistklugl saptanmistir'”. 171 SARS
sag kalan hastasi ile yapilan bir prospektif kohort ¢alismasinda da kardiyorespiratuvar (6DYT) ve kas-iskelet
performansinda azalma gorilmustir's. Benzer bulgulara HIN1 influenza epidemisi sonrasinda da
rastlanmistir’®. ARDS sonrast pulmoner fonksiyonlar normallesse bile egzersiz limitasyonu ile fiziksel ve
psikolojik sekeller 6zellikle daha ileri yasta ve ¢oklu komorbid hastaligt olanlarda besinci yilda bile
stirebilmektedir?.

Bu agidan degerlendirildiginde COVID-19da ciddi dizeyde pulmoner etkilenmesi olan ve uzun siire yogun
bakim izlemi gereken hastalarda akut ve subakut dénem gectikten sonra kaybedilen performansin geri
kazanilmasina yonelik yapilabilecek en 6nemli yaklasim pulmoner rehabilitasyon olabilir?!-22,

Pulmoner Rehabilitasyonun Amaglari ve Degerlendirme

Kronik solunum yolu hastaliklarinda PR uygulamalari; respiratuvar ve fiziksel egzersiz egitimi, solunum
stratejileri, is ve ugrasi tedavisi, hasta egitimi ve sigara biraktirma, nutrisyonel degerlendirme ve destek
programi, psikososyal destekten olusan bir bitunt igerir. Egzersiz programi en 6énemli bilesenidir ve tim
program bireysellestirilmelidir.

PR’nin amaglart hastalarda dispne semptomlarint azaltmak, fonksiyon kaybini azaltmak, fiziksel islevi
korumak/iyilestirmek, kaygi ve depresyonu azaltmak ve yasam kalitesini artirmak, hastanin topluma
dontsini saglamaktir. COVID-19 hastalarinda iki negatift PCR sonucu sonrasinda veya orofarengeal
kavitede viriistin daha uzun siire kalabildigi distintilerek taburculuktan sonraki bir ay icinde PR baslanabilir.
Bu déneme kadar hastanin yapabilecekleri ev programi veya tele-rehabilitasyon seklinde verilebilir?!-23.

Pulmoner rehabilitasyon programi 6ncesi kapsamli bir degetlendirme yapilmast esastir. Hastanin klinik
semptomlari, vital bulgulari, diger sistem muayeneleri, goriintillemeleri, komorbiditeleri, kontrendikasyonlari
degerlendirilmelidir. Anketler ile yasam kalitesi, giinliik aktivitelerindeki yeterliligi, psikososyal ve beslenme
degerlendirmesi yapilmalidir. Ttim bu veriler hastanin aerobik enduransi, kas kuvveti, denge ve fleksibilitesi
ile bitlestirilerek bireysellestirilmis ve kademeli bir rehabilitasyon programi planlanir?!-23.

COVID-19 Sonras1 Pulmoner Rehabilitasyon

ARDS sonrast akciger fibrozisi konusunda spesifik rehabilitasyon tekniklerinin etkinligi ile ilgili sinirlt veri
olsa da temel olarak asagidaki yaklasimlar uygulanabilir3!4. Farkli kaynaklarda yogunluklarda ve kademeli
artislarda farkliliklar bildirilmistir ancak temel yaklagimlar ortaktir ve erisilebilen altyap1 olanaklari, hastanin
uyumu ve egzersiz yanitlart géz 6nine alinarak planlanmalidir.

COVID-19’da akut faz sonrast devam eden dispnesi ve/veya oksijen desaturasyonu olan hastalarin akciger
fibrozisi gibi uzun dénem sekel agisindan daha fazla risk altinda olduklar1 diistintlmektedir3. Genel olarak
interstisyel akciger hastaliklarinda; solunum fonksiyon testleri ile uyumsuz daha kéti egzersiz toleranst
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vardir. Bu hastalarda kalbin egzersize kronotropik yaniti da bozulabilir ve istirahat kalp hizt yiiksek olabilir.
Takipte ve sonu¢ degerlendirmesinde Karbonmonoksit Difiizyon Kapasitesi Olgiimii (DLCO testi) ile
6DYT kullanilabilir?!.

COVID-19 sonrasi1 genel egzersiz prensipleri

e Siddetli bogaz agrist, yaygin viicut agrist, nefes darligi, genel yorgunluk, g6giis agrist, Oksiiriik veya ates
semptomlart yasayan COVID-19 hastalari yakinmalart gectikten 2-3 hafta sonrasina kadar >3 MET veya
esdegeri egzersizlerden kaginmalidirlar (1 MET bazal metabolik hiz i¢cin harcanan enetjidir). Hafif/orta
derecede COVID-19 sonrast egzersize 1 hafta digitk seviyede germe ve hafif kas giiclendirme ile
baslanmali, sonrasinda bireyin toleransina gore ilerlenmelidir.

e  Hastalig1 sirasinda oksijen tedavisi gerekmis olan hastalarda baslangicta disiik yogunluklu egzersizler
onerilmeli (<3 MET veya esdegeri) ve es zamanlt olarak hayati belirtiler (kalp atis hizi, nabiz oksimetresi
ve kan basinci) izlenmelidir. Egzersizdeki kademeli artis hastanin semptomlarina dayanmalidir.

e Ciddi hastalik gecirmis ve komorbid hastaligi olanlarda egzersiz kademelendirilmesi mutlaka bireysel
olarak ve hastanin hemodinamik yanitlarina gére yapilmalidir?,

Endurans egitimi

Bu tedavi bir ergometre, kosubandi veya sadece yiiriiyis ile yapilabilir. Egzersizin yogunlugu, sikligy, stiresi
ve modu belirlenmelidir. Her seans 5-30 dakika, pik is gliciniin %50-80’inde yapilmalidir. Hedef kalp hiz
yasa gore duzeltilmis maksimum kalp atim hizinin %60’1nda veya yiirinecek mesafe 6DYT’inde elde edilen
degerin %80’inde olmalidir??. Kronik solunum yolu hastaliklarinda 6DYT uygulama prosediirleri ayrintidt
olarak actklanmigtir?425,

Yasa gére maksimum kalp hizi yerine, istirahat kalp hizini da dikkate alan Karvonen formilii de kullanilabilir.
Egzersiz sirasinda O2 saturasyonu monitorizasyonu Onerilmektedir321-23, SpO2 <%88-90 oldugunda veya
palpitasyon, terleme, gbguste stkisma, nefes darligr gelismesi durumunda egzersiz durdurulmalidr.

6DYT sonucuna gore hastanin belitli bir siirede yluriimesi gereken mesafenin ne oldugu hesaplanir (%80X

([6DYT/6])X sure).

Ornegin hasta 6 dakikada 300m yiiriidi ise:
1 dakikadaki mesafesi = 300/ 6= 50 m

30 dakikadaki mesafesi = 50X30= 1500 m
1500m’nin %80’i= 1200 m dit.

Programin basinda, hastalar 30 dakika stirekli yiirtiyemeyebilirler. Bu hastalarda 10 dakika ile baslanir ve
kademeli olarak stire artirilir.

Yirtime bandt hizt da benzer sekilde hesaplanabilir.

Yiurtime bandt hiz1= %80 X 6DYT ortalama hizt

6DYT ortalama hizi= (6DYT mesafesi X 10) / 1000 km/sa

6DYT sonucu 300 m olan hasta 6rneginde (300 X10)/ 1000=3 km/sa

3 km/sa’nin %80’i= 2,4 km/sa Yirime bandina alisik olmayan hasta i¢in hiz, hesaplananin 0.5 km/sa altinda
baslanir.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy ve kilosu ile eslesmis, saglikli poptlasyon gbz 6niinde bulundurularak
6DYT’inde kat etmesi beklenen mesafe (6DYM) hesaplanabilir. Bu mesafenin % ne kadarin yapabildigi
belirlenebilir (26). Bu veri hastayt motive etmek a¢isindan yararlt olabilir.

Kadin icin Beklenen 6DYM (m)= (2.11 x boyem) — (2.29 x kilokg) — (5.78 x yas) + 667
Erkek icin Beklenen 6DYM (m)= (7.57 x boyem) — (5.02 x yas) — (1.76 x kilokg) — 309.
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Erigkinlerde 6DYM’de minimal klinik anlamlilik cesitli hastaliklarda degismek tzere 25-33 m arasinda
bildirilmistir,

Giiglendirme egitimi

Haftada 1-3 seans, 8-10 tekrarli Gist ve alt ekstremitelere yonelik direncli egzersizlerden olusmalidir. Her kas
grubu 2 dk kadar calistirilabilir. Ozellikle st ekstremite kaslart tizerinde durulmast dnemlidir; ekstremitenin
kendi agirligt ile baglanip, 1-5 kg’lik serbest agirliklar veya direncli egzersiz bantlart ile ilerlenebilir. Agir
hastalik gecirmis olanlar bir tekrar icin kaldirabilecegi maksimum agirlik miktarinin (1RM) %30-40’1nda

baslayabilitler. Kas kuvvetinin arttirilmasi i¢in etkin éneri 1 RM’nin %65’inde, haftada 3 kez yapilmast
seklindedir?’.

Solunum egitimi

a) Biuizik dudak solunumu: KOAH hastalarinda dispneyle basa ¢tkabilmek i¢in kullanilan bir solunumdur.
Solunum hizinin kontroli ve bu hastalarda genellikle mevcut olan hiperventilasyonun azalmasi ile
ekspirasyon sonunda pozitif basing olusur.

b) Diyafragmatik kontrol teknikleri: Bu teknik; solunum hizini kontrol ederek gereksiz solunum ytkini
azaltmayt amaglar.

¢) Torasik ekspansiyon teknikleri: Pulmoner fibrozisle iliskili toraks rijiditesini azaltmayr amaclar.

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

Bu egzersizlerle ilgili videolara online olarak ulasilabilir. (http://istanbulsaglik.gov.tr/video/COVID-19-

Solunum-Egzersizleri-vl.mp4).

COVID-19 sonrast denge problemleri gelisebilmektedir. Ttm hastalar bu yonden degerlendirilmeli ve
gerekliyse denge egzersizleri de yapilmalidir?.

KOAH, brongiyal astim, pulmoner interstisyel fibrozis gibi kronik akciger hastaligt olan COVID-19 hastalart
icin ek 6nlemler alinmalidir: (1) Standart temel ila¢ tedavileri ve saglikli diyet strdirilmelidir. (2) Sigara
sorgulanmali, grip ve pnémokok astlart saglanmalidir (3) Bu hastalarda daha fazla sekresyon olabilecegi igin
buna yonelik egzersizlerin tzerinde daha fazla durulmalidir (4) Egzersiz sirasinda oksijen tedavisi
saglanmalidur.

Kronik akciger hastaligt olan hastalarda hipoksemi daha kolaylikla gelisir. Egzersiz sirasinda artan solunum
hiz1 dinamik hiperinflasyon ve hava tuzaklanmasina yol acar, ekspirasyon sonu akciger hacmi artar, 6li
bosluk ventilasyonu gelisir ve solunum isi yiikd artar, oksijen saturasyonu diiser. Egzersiz sirasinda oksijen
destegi saglanmasi hipoksemiyi 6nleyerek egzersiz stire ve yogunlugunu artirir. Egzersiz sirasinda hipoksemi
0,5-5 dakika siire ile SpO2’nin %88-90 altna diismesi veya baslangica gore %2-5 azalmasidir?.

COVID-19 hastalarinda kronik dénemde solunum rehabilitasyonunun etkinligini arastiran prospektif,
randomize kontrollii bir ¢calismada =65 yas, akut hastaligin baslangicindan 26 ay siire geemis, Mini Mental
Test skoru >21, KOAH veya diger solunum yolu hastalift olmayan, FEV1 2%70 olan 72 hasta dahil
edilmistir. Orta/ciddi kalp hastaligi, ciddi inme ve nérodejeneratif hastaligt olanlar dislanmustir. Hastalarin
pulmoner fonksiyon testleri, DLCO, 6DYT, yasam kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri ve anksiyete, depresyon
skorlar1 degerlendirilmistir. 6 haftalik solunum rehabilitasyonu sirasinda hastalara solunum kas egitimi,
okslirme egzersizi, diyafragmatik solunum, gogiis kaslarina ve Ust ekstremiteye germe egzersizleri
yaptirlmistir. Girisim sonunda kontrol grubuna gére anlamli olumlu degisiklikler saptanmigtir?s,

Diinya Saghk C)rgiitii, COVID-19 sonrast hastalara yonelik; solunum stkintist, hastaneden taburculuk sonrast
yapilabilecek egzersizler, ses ve yutma gulgliikleri, diyetleri, giinliik yasam aktiviteleri, bilissel problemleri,
stresle baga ¢tkabilme yontemleri gibi alt basliklarda kendi kendilerine yapabilecekleri 6nerilerin yer aldigy bir
bilgilendirme kitap¢igt hazirlamigtir?.

COVID-19 sonrast bir rehabilitasyon programi tanimlamak icin, kronik solunum rahatsizlig1 olan hastalarda
uygulanan pulmoner rehabilitasyon algoritmast kullanilabilir. Bu algoritma kanita dayals, iyi bilinen ve yaygin
olarak kabul goren bir secenektir. Ancak 6zel rehabilitasyon programlarina/ortamlarina (hastane ici, ayaktan
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hasta, tele-rehabilitasyon, tele-danismanlik, ev-rehabilitasyonu veya karma formlari) 6ncelik vermek ve
sunmak icin dogru bir triaj ve temel degerlendirme seti gereklidir. Pandemideki ¢ok yiliksek hasta sayist,
teknolojiyi gelistirecek ve yeni saglik organizasyon yaklasimlarina yol acacaktir!422:30-32,
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