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Akciger Transplantasyonunda Pulmoner Rehabilitasyonun Egzersiz Kapasitesine Etkisi

The Effect of Pulmonary Rehabilitation on Exercise Capacity in Lung Transplantation
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Pulmoner rehabilitasyon, hastalarin  bagimsiz
isleyisini geri kazanmayi, sakatligi azaltmayi,
semptomlar1 hafifletmeyi ve yasam kalitesini artirmayi
amaglayan egzersiz egitimini igeren multidisipliner bir
terapGtik yaklagimdir. Pulmoner rehabilitasyon (PR)
egzersiz programlar1 akciger transplantasyonu (ATx)
sonrasinda uygulanmaktadir. Bu ¢alisma, PR egzersiz

programinin  transplantasyon  sonrasi  egzersiz
kapasitesi iizerindeki etkisini yorumlamay1
amaglamistir.

Bu derleme i¢in PUBMED, Cochrane, LILACS ve
WOS (Web of Science) veri tabanlarinda, Ocak
2015'ten Agustos 2024’e kadar ve yalnizca ingilizce
dilinde arama yapildi.

ATx gec¢irmis hastalarda postoperatif fizyoterapi
tedavisinde  egzersiz ~ kapasitesinin  tartisildig1
calismalar dahil edildi. Toplam 701 ¢alisma tespit
edildi. Tekrarli yayin kontrolii sonrasinda 23 aragtirma
elendi. Dahil edilme ve diglanma kriterlerinin
uygulanmasinin ardindan n=651 arastirma, ¢alisma dis1
birakilarak 27 ¢alismanin tam metin okumasina gegildi.
Ozet kisminda, arastirma konusuna uygunluk olmasina
ragmen, tam metin okumalarinda farkli bir konu
icerigine sahip makaleler olmasi nedeniyle 23 calisma

elendi; analiz sonunda kalan 4 ¢alisma bu derlemeye
dahil edildi.

2017, 2019 ve 2023 yillarinda yapilan dort ¢alisma
da, nakil sonrast PR programlarmin ATx gegiren
hastalarda egzersiz kapasitesini artirdigini  ortaya
koymustur.

ATx geciren hastalarin nakil sonrasi dénemde
egzersiz kapasitelerini artirmak i¢in PR programlarina
katilmalar1 ¢ok Onemlidir. Ameliyat sonrast PR
programlart tedaviyi kolaylastirabilir ve iyilesme
stirecini hizlandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger transplantasyonu,
Egzersiz kapasitesi, Fizik tedavi.

ABSTRACT

Pulmonary rehabilitation is a multidisciplinary
therapeutic approach that includes exercise training
aimed at restoring the independent functioning of
patients, reducing disability, relieving symptoms and
improving quality of life. Pulmonary rehabilitation
(PR) exercise programs are applied after lung
transplantation (ATx). This study aimed to interpret the
effect of a PR exercise program on exercise capacity
after transplantation.

For this review, PUBMED, Cochrane, LILACS,
and WOS (Web of Science) databases were searched
exclusively in English from January 2015 to August
2024.

Studies in which exercise capacity was discussed in
postoperative physiotherapy treatment in patients who
had undergone ATx were included. A total of 701
studies were identified. After removing duplicates, 23
studies were eliminated. Following the application of
inclusion and exclusion criteria, 651 studies were
excluded, and 27 studies full-text readings began.
Despite the relevance of the research topic in the
abstract, 23 studies were eliminated due to the presence
of articles with different subject content in the full text
readings; the remaining 4 studies were included in this
review at the end of the analysis.

All four studies, conducted in 2017, 2019 and 2023,
found that post-transplant PR programs improve
exercise capacity in patients undergoing ATX.

It is crucial for patients who have undergone ATx
to participate in PR programs to enhance their exercise
capacity during the  post-transplant  phase.
Postoperative PR programs can facilitate treatment and
expedite the healing process.

Keywords: Exercise capacity, Lung transplantation,
Physical therapy.
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Akciger transplantasyonu (ATx), son
donem akciger hastaliklarinda, hastaliklt
akcigerin ¢ikarilmasi ve yerine saglikli bir
akcigerin yerlestirilmesi amaciyla yapilan
cerrahi bir prosediir olarak tanimlanmaktadir.
ATx, son donem akciger hastaligi olan
secilmis bireyler i¢in sag kalimi uzatmak ve
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in geriye kalan
tek tedavi segenegidir. (1) Uluslararasi Kalp
ve Akciger Nakli Dernegi (ISHLT), 2018
yilma kadar 69.200 yetigkin akciger ve 4.128
yetiskin  kalp-akciger nakli yapildigini
belirtmektedir. (2)

Pulmoner rehabilitasyon (PR), hastalarin
bagimsiz isleyisini geri kazanmayi, sakathgi
azaltmay1, semptomlar1 hafifletmeyi ve yasam
kalitesini artirmayr amacglayan egzersiz
egitimini iceren multidisipliner bir terapotik
yaklasgimdir. PR, ATx'ten Once ve sonra
hastalarin hastalik yonetiminde kilit bir rol
oynar ve Amerikan Toraks Dernegi/Avrupa
Solunum Dernegi (ATS/ERS) tarafindan PR
ile ilgili mevcut bildirimde hasta bakimmimn
bir bileseni olarak onerilmektedir. (3)

Ciddi semptomlar ile yasayan ve zorlu
nakil siireciyle bas etmeye c¢alisan nakil
adaylari, ¢esitli fiziksel ve psikolojik stresler
yasamaktadirlar. Bunlar arasinda yaygin
olarak dispne semptomu, depresyon ve
egzersiz kapasitesindeki kisitlamalar
goriilmektedir ve bunlarin tiimi yasam
kalitesindeki azalmaya katkida
bulunmaktadir. 4 Nakil oncesi
rehabilitasyona katilimda, adaym hem fiziksel
hem de psikolojik olarak ameliyata hazir olma
durumu optimize edilmektedir.

Yakin tarihli bir ¢alismada nakil Oncesi
rehabilitasyonun, ATx adaylarinda egzersiz
kapasitesini ve genel yasam kalitesini
gelistirdigi sonucuna vartlmistir. (5)

Transplantasyon, yasam kalitesinde 6nemli
bir iyilesmeye ve egzersiz performansinda,
yani  egzersiz  kapasitesinde ve kas
fonksiyonunda Onemli bir artisa yol
acmaktadir. (6) Ancak, caligmalarda ATx
alicilarinin transplantasyondan 1 yil sonra
fiziksel aktivite seviyelerinin saglikl kisilere
gore Onemli Olglide daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. (7) ATx sonrasi, normale yakin
solunum fonksiyonu ve gaz degisimi olmasina
ragmen, hastalarda egzersiz intoleransi,
azalmis fiziksel aktivite ve saglikla ilgili
yasam kalitesinde diisiis goriilmektedir. Kas
kiitlesinde azalma, tip I lif oraninda azalma ve
degisen oksidatif enzimler gibi c¢evresel
kaslarin anaerobik metabolizmasimni
destekleyen  yapisal  degisiklikler  de
olmaktadir. Iskelet kas1 fonksiyonunun, uzun
siireli hastanede yatis ve immiinosupresif
ilaglarin  yan etkileri gibi postoperatif
faktorlerden olumsuz etkilenmesi
miimkiindiir. (8-10)

ATx sonras1 akciger fonksiyonundaki
biiylik iyilesmeye ragmen, baz1 ATx alicilar1
egzersiz kapasitesinde ve iskelet kasi
fonksiyonunda kalic1 bozulma
gosterebilmektedir. Bu olumsuz durumu
tersine ¢evirmek ve yasam kalitesini arttirmak
icin nakil sonrast pulmoner rehabilitasyon
programlar1 uygulanmaktadir. Bu derlemede,
transplantasyondan sonra pulmoner
rehabilitasyon  uygulanmasinin  6zellikle
egzersiz kapasitesine etkisinin yorumlanmasi
amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Ocak 2015’ten Agustos 2024°e kadar olan
caligmalar; “exercise capacity AND lung
transplantation” ve “physical therapy AND
lung transplantation” ve “physio therapy
AND lung transplantation” anahtar kelimeleri
ile PUBMED (tiim alanlar), Cochrane Library
(baglik, Ozet, anahtar kelimeler), LILACS

(baslik, 6zet, konu) ve WOS (Web of Science)
(tlim alanlar) veri tabanlarinda arandi.

Aramada, baglik, Ozet ve anahtar kelime

alanlar1 incelendi (Sekil 1.). Verilere ulasim
tarihi: 08.08.2024°dir.
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Dahil edilme kriterleri Dislanma Kkriterleri
e Akciger transplantasyonu gegirmis e Akciger transplantasyonu
hastalarda postoperatif fizyoterapi uygulanmayan hastalarda, nakil i¢in
tedavisinde egzersiz  kapasitesinin beklemede olan hastalarda
tartisildig1 ¢alismalar, fizyoterapotik  tedaviyi uygulayan
e Ingilizce olarak yayinlanmis caligmalar,
calismalar, o Ingilizce disindaki dillerde
e Randomize kontrollii, godzlemsel yaymlanmis olan tiim ¢aligmalar,
caligmalar, aragtrma mektuplar1 ve e Ogzetler, konferans bildirileri,
vaka raporlar1 dahil edilmistir. basyazilar, editore mektuplar ve
calisma protokolleri,
e Tam metne ulasilamayan ¢alismalar,
e Dahil edilme kriterlerine uymayan
sonuglara sahip c¢alismalar harig¢
tutuldu.
Veritabani Aramalannda Anahtar
Kelimeler ile Bulunan Makaleler
g (n=701)
&
T
[wd]
* Duplikasyon nedeniyle cikanlan makaleler (n=23)
hid Tarama Digi Birakilanlar (n=651)
E Baslik ve Ozet Taramasi
g (n=678) » Tam Metne Ulagilamayan Makaleler=237
— Ingilizce Dhgindaki Dillerde Yayinlanan Makaleler=209
Dahil Edilme Kriterlerine Uymayan Makaleler=205
= Tam Metin Ckumasina Dahil Edilmeyenler {(n=23})
T:: Tam Metin Okumasi .
2 (n=27) Baslk ve Ozet Uygun Gériinmesine Rajmen Derleme
- Konusu Diginda Kalan Makaleler= 23
[:F] L J
E
5
w Dahil Edilen Makaleler
E (n=4)

Sekil 1. Arastirma akis semasi.
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BULGULAR

Ulasilan atiflardan kopyalar cikarildi ve
kalan belgeler 6zet igerigine gore uygunluk
acisindan tarandi. Dahil edilme kriterlerini
kargilayan Ozetlere sahip makaleler i¢in tam
metin de uygunluk agisindan tarandi ve
onaylanan alntilar nihai analiz i¢in uygun

kabul edildi.

PUBMED (n=293), Cochrane Library
(n=132), LILACS (n=149) ve WOS (n=127)
veri tabanlarinda toplamda 701 makale
bulundu ve kopyalarin (n=23)
cikarilmasindan sonra 678 baslik ve Ozet
tarandi. Dahil edilme ve dislanma kriterlerinin
uygulanmasmin ardindan n=651 arastirma,
calisma dis1 birakilarak 27 calismanin tam
metin okumasma gecildi. Ozet kisminda,
arastrma konusuna uygunluk olmasina
ragmen, tam metin okumalarinda farkli bir
konu igerigine sahip makaleler olmasi
nedeniyle 23 ¢alisma elendi; analiz sonunda
kalan 4 galisma bu derlemeye dahil edildi.

Dahil edilen calismalarin biri retrospektif
analiz, iKisi non-randomize kontrollii ¢alisma,
biri de vaka raporu tasarimma sahipti ve
calismalarin kontrol gruplar1 yoktu. ATX
geciren 770 denegin sonuglar1 incelendi. Dort
calismadan  {igli, egzersiz  kapasitesini
degerlendirmek i¢in en uygun arag gibi

Tablo 1. Dahil Edilen Cahsmalar

goriilen 6 dakikalik yiirtime testini kullandi.
Diger ¢alisma ise artimli mekik yiiriime testini
kullandi. Dort caligmada ele alinan hasta
grubu, sonug¢ Olgiitleri ve elde edilen ana
sonuclar Tablo 1.’de gosterilmistir.

2017 yilinda Schneeberger ve arkadaslar1
tarafindan yapilan c¢alismada, nakil Oncesi
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
veya Interstisyel Akciger Hastah§i (IAH)
tanist olan ve Ozellikle ATx sonras1 hastalar
icin gelistirilmis kapsamli bir yatan hasta
pulmoner rehabilitasyon programi
uygulanmistir. Alt1 hafta boyunca, haftada 5-
6 giin olarak verilen programda kademeli
olarak, egzersiz testleri ile belirlenen en
yilksek ¢aligma hizinin  %60'inda  10-20
dakika boyunca bisiklet ergometrelerinde
fizyoterapist denetimli dayaniklilik egitimi
verilmistir. Buna ek olarak hastalara 3 x 20
tekrarli 4 ila 6 egzersizden olusan bireysel
olarak  uyarlanmus ve  Oncelikle alt
ekstremiteleri hedef alan kuvvet egitimi
verilmistir. Ameliyattan sonraki 1 yil i¢inde
gerceklestirilen yatan hasta rehabilitasyon
programi, hastalarda egzersiz kapasitesinin
gelismesinde ve yasam kalitesinde Onemli
Olgiide ve klinik agidan anlamli yararlar
saglamustir. (10)

Yazar / Hasta grubu / Sonuc Olciitleri Sonuclar Klinik Cikarimlar
Calisma Tiirii  Uygulama
Schneeberger KOAH veya IAH olan, - 6 dakikalik yiiriime Her iki grup da PR sonrasinda  Nakil 6ncesi KOAH veya

ve ark. (2017) /
retrospektif bir
analiz (10)

tek veya cift akciger
nakli yapilan 722 hasta.
Tiim hastalara 6zel bir
yatan hasta PR
programi uygulandi.
PR, bisiklet ergometresi
ve alt ekstremite
giiclendirme
egzersizlerinden
olugmaktaydi.

mesafesi (6 DYM)

- Saglikla ilgili yasam
kalitesi (SF-36 saglik
anketinin fiziksel ve
mental bilesen dzeti)

IAH tams1 olan ATx
hastalarinin tiimiinde,
ameliyattan sonraki 1 y1l
icinde gerceklestirilen
yatan hasta PR programu,
egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesinde 6nemli
Ol¢tide ve klinik ag¢idan
anlamli yarar saglamustir.

6 DYM (Tek tarafli ATx, 115
+ 79 m; 1ki tarafli ATx, 132 +
77 m) ve SF-36 skorlarinda
(Tek tarafli ATx, Fiziksel
bilesen: 6 + 9 puan/Mental
bilesen: 10 + 12 puan; iki
tarafli ATx, Fiziksel bilesen:
9 £ 9 puan/ Mental bilesen: 8
+ 12 puan) oldukga anlaml
iyilesmeler goriildii.
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Tablo 1. Dahil Edilen Cahismalar (devami)
Yazar / Hasta grubu / Uygulama  Sonug Olgiitleri Sonuclar Klinik Cikarimlar
Calhisma
Tiirii
Candemir 23 Bilateral ATx alicisina - Artimli mekik Artimli mekik yiiriime testi Bilateral ATx'in 3 ay1 icinde
ve ark. 8 hafta, ayaktan tedavi PR yiiriime testi mesafesi PR 6ncesi 274 + PR'ye katilan hastalarin
(2019) / uygulandi. - El ve quadriceps 130, PR sonrasi 377 + 107 egzersiz kapasitesi, solunum
kontrolli PR Oncesi ve sonrast kuvveti metreydi. El kuvveti PR kas kuvveti, yasam kalitesi,
caligma degerler karsilastirildi. - Maksimum oncesi 28 £ 9, PR sonrasi 32 viicut kompozisyonu ve
(1) PR, bisiklet ergometresi, inspiratuar/ekspiratua  + 10 ve Quadriceps kas psikolojik durumunda
kosu bandi, sabit bisiklet,  r basing (MIP/MEP) kuvveti PR oncesi 11 +£3, PR iyilesmeler oldugu
dumbell ve kum torbalart - Tibbi Arastirma sonrast 13 + 4 bulundu. gosterilmistir.
araciligiyla da alt ve {ist Konseyi Skoru MIP/MEP PR 6ncesi 74 + 26/
ekstremite - St.George Solunum 100 £ 29, PR sonras1 100 +
kuvvetlendirme Anketi (SRGQ) 26/ 116 + 27 bulundu. SRGQ
egzersizlerinden - Kronik Solunum PR 6ncesi 51 +£22, PR
olugmaktaydi. Ek olarak Hastalig1 Anketi sonrasi 26 + 14; CRQ PR
beslenme, psikososyal (CRQ) oncesi 83 + 20, PR sonrasi
degerlendirme ve destek - Hastane Anksiyete 108 + 12, anksiyete ve
egitimi verildi. ve Depresyon Olgegi depresyon diizeyi PR oncesi
(HADQ) 10+ 1, PR sonras1 7 + 1
bulundu.
Andrianopo 24 KOAH ATx alicist 3 - Hastane Anksiyete PR miidahalesine yanit PR, nakil sonrasi asamada
ulos ve ark.  haftalik kapsamli bir ve Depresyon Olgegi olarak, ATx alicilarinda ATx alicilart igin etkili bir
(2019) / yatan hasta PR - Kronik Solunum akciger fonksiyonu iyilesti, tedavidir ve akciger
kontrollii programina atandi. Hastaligi Anketi egzersiz kapasitesi artt1 ve fonksiyonunu, egzersiz
calisma PR, sabit bisiklet, kosu -6 DYM uygulanan biligsel testlerin yanitlarin1 ve 6grenme,
(12) band1 ve fitness - Noropsikolojik test %S50'sinde kiigiikten biiyiige hafiza ve psikomotor hiz
ekipmanlarinda aerobik bataryasi ile kapsamli  iyilesmeler goriildii. gibi bilissel islev alanlarint
egzersiz; list ve alt bir biligsel islev 6 DYM PR oncesi 346+127, iyilestirir. PR, ameliyat
ekstremite giiclendirme degerlendirmesi PR sonrasi 432+113 metre sonrasi tedavi siirecini
egzersizlerinden olarak olguldii. kolaylastirabilir ve ATx'te
olusmaktaydi. onerilmelidir.
Hidalgo ve Kistik fibrozis nedeniyle Nakil sonrasi 3 aylik -FEV1 nakil 6ncesi PR ile ATx 6ncesi ve sonrasi PR
ark. (2023) ki tarafli ATx gegiren 12 degerlendirme; %19, nakil sonrasi PR ile protokolii uygulanan bu
/ vaka yaginda kiz gocuguna -FEV1 %75, vakada iyilesme
¢aligmasi ATx Oncesi ve sonrast PR -6 DYM -6 DYM nakil dncesi PR ile goriilmiistiir. ATx sonrast
(13) uygulandi. ATx 6ncesi 6 -MIP 210m, nakil sonras1 PR ile PR iki yil siirmiistiir ve
ay haftada 3 giin -PedsQL (Pediatrik 600m, sonrasindaki degerlendirme,
uygulanan PR, kosu Yasam Kalitesi -MIP nakil dncesi PR ile 31 FEV1'de %75'ten %79 ve
bandini, agirliksiz tist Envanteri) c¢mH:z0, nakil sonrasi PR ile MIP'de 150'den 179
ekstremite egzersizlerini 150 cmHz20 cmH20'ya artisla

ve solunum kas egitimini
icermekteydi. ATx

-PedsQL’de en yiiksek
iyilesmeler fiziksel ve okul

ilerlemenin devam ettigi ve
hastaneye yatis olmadigi

sonrast 1 yil boyunca isleyisindeydi. belirtilmistir. PR, ameliyat
nakil 6ncesine benzer bir Oncesi ve sonrasi tedavi
program uygulandi. stirecine yardimci
olmaktadir.
ATx: Akciger Transplantasyonu, PR: Pulmoner Rehabilitasyon.
bir goglis doktoru, 2 fizyoterapist, bir

2019 yilinda Candemir ve arkadaglar
tarafindan yapilan c¢alismada, ATx sonrasi
erken donemde bilateral alicilarda ayaktan,

multidisipliner, kapsamli bir pulmoner
rehabilitasyon programinin etkinligi
arastirilmigtir.  Pulmoner  rehabilitasyon

programi egzersiz egitimi, beslenme, hasta
egitimi, psikososyal degerlendirme ve destek
programlarindan olusturulmustur. Egitimler

diyetisyen, bir hemsire ve bir psikolog
tarafindan verilmistir. Hastalar 8 haftalik,
haftada 2 giin denetimli ve 1 giin denetimsiz
aerobik ve direngli egzersiz egitimine
katilmislardir. Aerobik egzersiz, 15 dakika
boyunca kosu band1 veya bisiklet ergometresi
ile yapilmistir. Baslangigta kosu bandi i¢in
hastanin oksijen pikinin ilk %75-80'1 ve
bisiklet icin tepe is yikiiniin %601
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uygulanmistir.  Direng  egzersizleri  alt
ekstremitede kuadriseps, gluteus medius,
iliopsoas; lst ekstremitede deltoidler, biceps,
trisepse serbest agirliklar, dambillar ve kum
torbalar1 kullanilarak uygulanmistir. Direng
egzersizlerinin kuadriseps kasimna 3 set x 10
tekrar, diger kaslara 1 set x 10 tekrar
yapilmas1 istenmistir. Caligmada, bilateral
ATx'in 3 ay1 iginde pulmoner rehabilitasyona
katilan hastalarin egzersiz kapasitesi, solunum
kas  kuvveti, yasam kalitesi, viicut
kompozisyonu ve psikolojik durumunda
iyilesmeler oldugu gosterilmistir. (11)

2019 yilinda yapilan bir baska calismada
ise Andrianopoulos ve arkadaslari tarafindan,

KOAH hastalarinda akciger
transplantasyonunu takiben pulmoner
rehabilitasyon  uygulanmasinin  akciger

fonksiyonu, egzersiz tepkileri ve bilissel
fonksiyona etkileri incelenmistir. Egzersiz
egitimi, haftada 5-6 kez (en az 15 seans)
gerceklestirilmis, her seans ~50 dakika
stirmiis, ek olarak 30 dakikalik giinliik yagsam
aktiviteleri egitimi verilmistir. Hastalar her
seansta sabit bisikletler, kosu bantlar1 ve
fitness ekipmanlar1 {izerinde denetimli
egzersiz yapmuslardir. Is yiikii ve siire;
bisikletler, kosu bantlar1 ve fitness
ekipmanlar1 icin tolere edildik¢e kademeli
olarak artirilmis ve 20 dakika boyunca en
yiiksek calisma hizinin %70'inde egzersize
ulasilmistir. Aerobik egzersize ek olarak,
hastalar list ve alt ekstremite giiclendirme
egzersizleri yapmuslardir. Egzersiz
yogunlugu, 10 puanlik bir Borg olceginde
sirastyla 5 ve 6 olan dispne ve bacak
yorgunlugu puanlarina ulagsmak kaydiyla
ilerletilmistir.  Calismada, nakil sonrasi
asamada pulmoner rehabilitasyonun ATx
alicilar1 i¢in etkili bir tedavi oldugu ve akciger
fonksiyonunu, egzersiz  yanitlarim1 = ve
ogrenme, hafiza ve psikomotor hiz gibi
biligsel islev alanlarini iyilestirdigi sonucuna
ulagilmigtir. (12)

2023 yilinda Hidalgo ve arkadaslarinin
yaptig1 vaka calismasinda, ATx Oncesi ve
sonras1 uzun donem rehabilitasyon alan kistik
fibrozis tanilt bir kiz ¢ocugunun durumu
incelenmistir.  Alevlenme  ve  bakteri
enfeksiyonuyla koétiilesen durumu sebebiyle
ATx listesine alinan hasta, nakil oncesi 6 ay
PR almistir. Her giin evde yapilmak iizere,
haftada 2 giin klinikte, 20 dakika kosu bandj,
agirliksiz st ekstremite egzersizleri ve MIP
degerinin  %30’unda 15 dakika siiren
inspratuar  kas  egitimini  igeren PR
uygulanmistir. PR’nin ilk ii¢ ayindan sonra
egzersiz kapasitesinde azalma ve yorgunluk
nedeniyle protokolde degisiklik yapilarak,
klinik ziyaretleri, giinlik evde egitime
dontstiiriildii ve haftada iki kez fizyoterapist
tarafindan izlendi. Kosu bandindaki 20
dakikalik egzersizin yerini, maksimum kalp
atis hizinin %50'sinde 10 dakikalik bisiklet
ergometresi aldi. Protokoliin geri kalani
degistirilmedi. (13)

Alt1 ay sonra iKi tarafli ATx gergeklestirildi
ve nakilden iki hafta sonra PR'ye baslandi.
Egitim evde ve giinliik olarak, giinde iki kez
gerceklestirildi. PR icerigi; maksimum kalp
atismin -~ %80'inde 10 dakika bisiklet
ergometresi; agirliksiz, dirsek fleksiyon ve
ekstansiyonu igceren, 3 set x 20 tekrardan
olusan egzersizler ve %30 MIP'de 15 dakika
(1 set=3 dk calisma, 2 dk dinlenme) siireyle
inspiratuar solunum egzersizlerinden
olugmaktaydi. Solunum egzersizleri, giinde ii¢
kez, ebeveynler tarafindan uygulandi ve
diyafragmanim yeniden egitimini, inspiratuar
egzersizleri ve cihazlarla akciger hacmini
artrmay1 igeriyordu. Bu protokol bir yil
boyunca uygulandi, ardindan ikinei y1l egitim
sikligr giinde bire diisiiriildii. Ug aylik
sonugclar incelendiginde solunum
fonksiyonlarinda, egzersiz kapasitesinde,
yasam kalitesinde ciddi oranda iyilesmeler
gorildi. (13)

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, ATx sonrasi egzersiz
kapasitesinin PR alan bireylerdeki degisimi
incelenmistir. ATx alicilariin, nakil sonrasi
asamada egzersiz kapasitelerini gelistirmek

icin PR programina katimalarinmn O6nem
tagidig1 sonucuna varilmistir. PR programinin
egzersiz kapasitesine ek olarak, akciger
fonksiyonunu, biligsel fonksiyonu, yasam
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kalitesini ve daha pek c¢ok parametreyi
tyilestirdigi goriilmektedir.

ATx sonras1 pulmoner rehabilitasyon ve
fizyoterapotik miidahaleler, herhangi bir
major komplikasyon olmaksizin
ameliyatlardan sonraki ilk 48 saat icinde
baslatilmalidir. PR programlar1 iskelet kasi
disfonksiyonu  veya hareketsizlik  gibi
ekstrapulmoner faktorleri ve ameliyat dncesi
mevcut kas zayifligmi iyilestirmeye yonelik
ozellestirilebilmektedir. ATx sonras1 egzersiz
performansim1  sinirlayan ana  faktoriin,
periferik iskelet kaslarinin azalmis kapasitesi
oldugu bilinmektedir. Bu azalmig kapasitenin
altinda yatan fizyolojik siireclerin, ATx
alicilarinda submaksimal veya fonksiyonel
egzersiz seviyelerinde de mevcut olmasi
beklenmektedir. (7) ATx sonrasi PR
programinin, hastalarin kas kuvvetini, fiziksel
egzersiz kapasitelerini ve saglikla ilgili yasam
kalitelerini arttirdigi bilinmektedir. (3) Hem
PR'min kabulinde hem de hastanin
taburculugunda egzersiz kapasitesinin
Olgiilmesi i¢in 6 DYT, Amerikan Toraks
Dernegi'nin gilincel kilavuzlarma dayali olarak
klinisyenler tarafindan uygulanmaktadir. 6
DYT hem ekonomik olmasi hem de kolay
anlasilir olmasi sebebiyle tercih edilmektedir.
(14) Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olan hastalarda 6 DYM ile
kuadriseps kas kuvveti arasinda giiglii bir
korelasyon gosterilmistir. (7) Egzersiz egitimi
genellikle aerobik egitim ve  kuvvet
egzersizlerinin kombinasyonundan
olusmaktadrr. Transplantasyon sonrasinda
hastalarda solunum problemleri biiyiik 6l¢iide
azalmistir. Bu nedenle, egzersiz egitimi
zamanla daha yiiksek bir yogunluga ve daha
uzun siireye ilerletilebilmektedir. (15)

Schneeberger ve arkadaslari, hem KOAH
hem de IAH hastalar1 igin ATx prosediiriinden
bagimsiz olarak 6 DYM'deki genel artigin,
kronik solunum yolu hastaliklarinda onerilen
25-33 m'lik minimal 6nemli farkin oldukca
tizerinde oldugunu gérmiiglerdir. PR'nin
sonunda tiim gruplardaki hastalar daha uzun
mesafe yiiriimelerine ragmen, 6 DYT'nin
sonunda daha az kas yorgunlugu hissettiler.
Bu durum, egzersiz egitiminin fiziksel uyuma
olumlu yansimasini gostermektedir. (10)

Benzer bir ¢galigmada da ATx cerrahisinden
sonra KOAH veya IAH'i hastalarda
fonksiyonel egzersiz toleransinda artis ve 6
DYM'de iyilesmeler gorilmiistir. (16)
Schneeberger ve arkadaslari, ortalama 6
haftalik  bir  pulmoner  rehabilitasyon
programimin egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesinde anlamli gelismeler ortaya ¢ikardigi
sonucuna ulagsmislardir. (10)

Candemir ve arkadaslari, ATx alicilarinin
ameliyat sonrast erken donemde
multidisipliner, kapsamli bir ayaktan PR
programi almalarmin, egzersiz kapasitesi,
iskelet kast ve solunum kasi giicii, yasam
kalitesi, viicut kompozisyonu ve psikolojik
durumda  istatistiksel  olarak  anlamli
tyilesmeler ortaya koydugunu belirtmislerdir.
Bu calismada, artimli mekik yiirtiylisii testi
mesafesi PR oncesi %23 olarak tahmin
edilmis ve programim uygulanmasindan sonra
bunun %36'ya yiikseldigi gorilmistir. (11)
Baska bir calismada da, evde yapilan bir
egzersiz ~ egitim  programindan  sonra,
transplantasyon sonrasi erken donemde kas
kuvveti ve egzersiz siiresinin  arttig1
belirtilmistir. (17)

Andrianopoulos ve arkadaslari, KOAH
ATx alicilarina nakil sonrasi asamada
verdikleri pulmoner rehabilitasyon
programinin; akciger fonksiyonunu, egzersiz
kapasitesini ve biligsel fonksiyonun belirli
alanlarmi gelistirdigi ve 3 haftalik bir yatan
hasta PR programi uygulanmasindan énemli
faydalar elde ettikleri sonucuna ulagsmislardir.
(12) ATx alicilarinda kétii saglik durumu ve
uzamig sedanter siire ile birlikte uzun siire
hastanede kalmanin bir sonucu olarak
baslangi¢ yiiriime kapasitesi <350 m iken, PR
taburculugunda kapasite 86 m artmistir. ATx
alicilarinda 6 DYM artig1 (346 m'den 432
m’ye), tedavi ilerledikce daha ¢ok
yiiriiyebildikleri i¢in daha yiliksek kalp atig
hiz1 seviyelerine ulagmalarimi saglamistir. Bu
gelismeler  ameliyat  sonrasi  tedaviyi
kolaylagtirabilmekte ve gelismelerin prognoz
tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini
gostermektedir.

Hidalgo ve arkadaslari, kistik fibrozis tanili
12 yasindaki kiz ¢ocuguna ATx Oncesi ve
sonrast  verdikleri uzun vadeli PR

406



GUSBD 2025; 14(1): 400 - 407 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
GUJHS 2025; 14(1): 400 - 407 Giimiishane University Journal of Health Sciences Review
programmda egzersiz kapasitesinin arttig, ozellikle de egzersiz  kapasitesindeki

akciger fonksiyonlarinin iyilestigi ve hastanin
yasam  kalitesinin arttig1 sonucuna
ulagsmislardir. Bu gelismeler 1s18inda PR

programlarinin  ATx Oncesi ve sonrasi
mutlaka uygulanmas1 gerektigi, PR’nin
yararli  bir tedavi stratejisi  olacagi

goriilmektedir. (13)

Incelenen dort calismada da  bazi
smirliliklar ~ vardir.  Hidalgo’nun  vaka
raporunda degisen ve kotiilesen klinik durum
icin protokolde modifikasyonlar yoktu. Bu
durum tedavi etkinliginin ortaya konmasinda
kisitlilik yaratabilmektedir. Diger
caligmalarda da kontrol grubunun olmamasi
ve buna ek olarak Candemir ve
Andrianopoulos’un calismalarindaki
katilime1 sayisimin yiiksek olamamasi, PR’nin

iyilesmeye etkisini gérmemizde smirlhilik
yaratmaktadir. Buna ek olarak, hastalarda
goriilen iyilesmeler PR’nin  kisa vade
sonuglaridir. Vaka c¢alismasi uzun vadeli
sonuglar igerse de, kontrol gruplarini igeren ve
cok merkezli c¢aligmalara ihtiyag olacagi
distiniilmektedir.

Sonug olarak; ATx alicilarinda ameliyattan
sonraki donemde PR uygulanmasinin egzersiz
kapasitesini artirdigi; ayrica yasam kalitesi,
fiziksel ve biligsel fonksiyon, akciger
fonksiyonlar1 ve daha pek cok parametreye
olumlu katkilar1 oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle ATx alicilarma nakil sonrasi
donemde kisa ve uzun vadeli PR programlari
onerilmeli, bu programlara yonelik ayrintili
kilavuzlar hazirlanmalidir.
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