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IAH'da yasanan sorunlar

Egzersiz sirasinda oksijen desatlrasyonu gelisir.

Artropati, miyopati, vaskulopati gibi sistemik semptomliar
siktir.

Kortikosteroid kullanimina bagli yan etkiler goralur.
Koroner arter hastaliklari hastalarin tGcte birinde eslik eder.
Pulmoner hipertansiyon prevalansi artmistir.

Fiziksel inaktivite, anksiyete-depresyon hastalarin ortak
ozellikleridir.



a hipoksi, gticlt bir uyaran degildir.
oksi, hiperkapni ile birlikte gorullurse dispneyi teti

rta duzeydeki hipoksi, 6zellikle normal is yukinde
spneye yol acmayabilir.
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e olusan desattirasyon diger interstisyel
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asti sirasinda desatiirasyon IPF hastalari
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larinda fiziksel aktivite ve egzersiz desa
lugunu gostermistir.




Idiopathic pulmonary fibrosis Health status 4

4 Exercise capacity

Physiological v Symptoms

limitations 4 Quality of life

* syﬁ:;'ts:nf: PR Cardiovascular, pulmonary and

v Quality of life musculoskeletal physiology

Exercise training




Murmber of participants in randomised controlled trials of pulmonary rehabilitation
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* PR, egzersiz kapasitesinde,
semptomlarda ve yasam Kalit
iyilesme sadlar.

» Standart PR programi uygulanir
kazanimlar benzerdir.

» Egzersize bagl desatlirasyon ¢o
yaygindir, destek oksijen verilme

» Calismalarda programlarin sures
hafta arasinda degismekte olup
optimal egzersiz suresi
bilinmemektedir.
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51 ve bacak yorgunlugu semptomlari azal
am kalitesi, oksijen satlirasyonu
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anlarda 6énemli dlclide daha DSP<200 sag kalr

degerlendirmek icin yeni bir 6lcl




Desatiire olmayan grup

Dispne algisi

Yurime mesafesi
Yasam kalitesi
Psijolojik semptomlar

iyilesme
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Desaturatiag Patieats Noa-desaturatiag Paticats Desaturating Patients Non-desaturating Patienats

size bagl desatiirasyon gelisen IPF'li hastalar PR
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langic FVC ve daha yuksek anksiyete semptomlari, daha
irmelerinin 6nemli 6ngdricileridir
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inde PR'nin en iyi faydalan sagladigi gorilm
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Bascline  Post rehabilitstion 6 months Baseline  Postrehabilitation 6 months

or icin fonksiyonel egzersiz kapasitesindeki iyilesmeler, hastaligin sidd
n blyilk ve en uzun siireli tedavi etkileri, hastaligi daha hafif olanl

2, diger IAH'lar1 olan kisiler, hastali§in siddeti ne olursa olsun g
an fayda gorirler ve dispnede kalici azalma saglama olasi

a ylksektir.

ilitasyona erken sevk disunulmelidir,
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, 6DYM'deki degisimin anlamli bir 6ngoriucusi

ilesme, baslangic 6DYM'si kisa olan has




Grupl Grup 2
DLCO <40% DLCO 240

Yasam kalitesinde iyilesme
Egzersiz kapasitesinde artis

FEV1 artma
pO2 artma

IAH'da hastali§in siddetinden bag§imsiz olarak fayda saglar

Clin Respir
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n 6lim riskinin %54 azaldigini gosterdi

daha az sayida hasta, transplantasyondan sonra 24 saatt
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|, egzersiz kapasitesini arttirir, semptomlari aza
ar 6 aya kadar sirmemektedir




09-2013 vyillari arasinda 9 calisma incelenm
gzersiz mesafesindeki artis 44 metre
Dispne algisini azaltir.

Yasam kalitesini arttirir.

Maliyet etkindir.

PR kazanimlar1 3-6 ay surer.

-12 ay arayla uygulanmasi gerekir.

Cochrane Database Syst Re



stisyel Akciger Hastalarinda P
esinin Fonksiyonel Sonuclara EtKi

larin PR 6ncesi ve PR sonrasi 2. ve 3. ayda dispne ve egzers
pasitelerinin karsilagtiriimasi

PRO PRS(2.ay) PRS(3.ay) p* p*

3(2,4) 2(1,2.5) 2(1, 2) 0.003 ([0.046

355(261,412) |390(357,442) |420(380, 442) |0.001 |0.016

PR sonrasi 2. ay sonuglarinin karsilastiriimasi,
ve 3. ay sonuglarinin karsilagtiriimasi,
R sonrasi 3. ay sonuglarinin karsilastiriimasi

Sarcoidosis Vasc Diffuse Lun



Semptom 56(37,72)
Aktivite 56(48,83)
— 49(22,62)
Total 52(30,69)
SF-36

Fiziksel Fonksiyon
Sosyal Fonksiyon
Fiziksel Rol
Emosyonel Rol
Genel Saghk
Mental Saghk
Agni

Vitalite

65(20,80)
75(50,94)
25(25,100)
33(0,100)
40(17,66)
72(38,80)
62(51,84)
50(27,80)

HAD
Anksiyete
Depresyon

6(5,10)
4(1,10)

33(22,57)
53(43,68)
37(9,47)

47(23,52)

75(40,86)
87(59,87)
50(25,81)

50(31,100)

58(39,69)
66(58,81)
76(49,90)
73(54,86)

5(2,8)
3(0,6)

30(21,53)
50(40,72)
34(9,42)

45(21,50)

75(45,81)
84(64,88)
50(25,75)
58(46,90)
60(40,69)
68(72,82)
75(60,90)
66(59,88)

5(2,6)
3(0,5)

0.006
0.015
0.046
0.005

0.006
0.319
0.571
0.389
0.005
0.036
0.423
0.005

0.038
0.008

0.005
0.023
0.009
0.001

0.512
0.572
0.374
0.285
0.687
0.444
0.766
0.779

0.096
0.334

Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis.

Hastalarin PR 6ncesi ve PR sonrasi 2. ve 3. ayda yasam kalitesi
ve psikolojik semptomlarinin karsilagtiriimasi
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0.004
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PR’In tamamlanmamasi ve
verilmemesi, PRa yanit
IPF'de 1 yilda daha yii
iliskili
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Total work (kJ)

Training intensity (% baseline PWR)

Training session

o

Time (weeks)

| nefes darligi ve/veya okstiriik ve derin desatiirasyon nedeniyle egze
KOAH hastalari kadar hizli artiramadi

da dispne, kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve GYA'da anlamli i
im sonugclardaki iyilesmenin blyikliigi IPF grubunda dah

dalar 6 ayda iyi bir sekilde korundu, ancak faydalar
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an 74 hastanin
aftada 2 kez PR ve 40 hafta evde rehabilitasyon,

—+— PR group
—+— Control group

2

=

endurance time (sec)

Mean change from baseline in

Baseline -400

*

—+— PR group
—+— Contral group

26w

45 kL Baseline

43 40 PR group 45
Control group 42

- degerinden degisim 12. ve 26. haftalarda 6nemli bir f

si PR grubunda kontrol grubuna gore anl




Control AFD PR PR+AFD

Baseline 3 Months Baseline 3 Months Baseline 3 Months Baseline 3 Months

mMRC scale 1.3 +1.1 1209 1.4 +1.0 Tl 7y 2 3l 1.5+ 1.0 I1.1 +08°2 I 1911 1.7 £1.1
6 min walk
PR grubunda nefes dz

6MWD 409.2 £ 410.5 420.4

() 1151 1244 programindan sonra an

% 6MWD 84.1 + 23.7 845
83.1+21.2 N
(%) y , +19.1

Muscle

strength HRQOL , AFD grubunda 3. a

(SF - 1.2+04 12+05 13+03 1.4+05 13+04 13+03 1.3+05 1.3 +06 daha kOtUYdU
m

HGS (kg) 24.0+7.8 242+78 291+73 285+7.0 262+83 264+80 294+77 302+78
HRQOL

323 % 303 + 429 + 396 * 521 +
SGRQ total 383 211 40.0 = 20.2
201 16.5 204 18.5 20.2

159+ 72
CAT 11.8+91 118+75 132+91 - 14.0+7.4 145+ 7.4 20.1 +95

2

E

Baslangictan 3 aylik zaman noktasina kadar 6DY
degisiklik PR+AFD grubunda AFD gruplarina gé
PR + AFD derecede daha yuksekti
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toleransini ve yasam kalitesini azaltir
etkileri dnleyebilir veya azaltabilir.
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2011 Toraks HRCT



015 Toraks HRCT

2017 Toraks HRCT
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2022 Toraks HRCT 2023 Toraks HRCT




Alti Dakika Yurume Mesafesi




PR10 PRis PR20 PR2s PR30 PR3s PR40 PR4s




Hastalikla Iliskili Yasam Kalitesi

PR/SGRQ | Semptom | Ativite | Etii | Total
‘Once 61,03 47,71 28,82 39,58

54,37 53,49 21,32 31,56

31,94 41,75 21,11 29,16
27,08 47,61 12,02 25,3

45,68 53,55 25,9 37,57
40,21 42,37 7,22 24,89

61,78 41,36 45,97 47.30
32,33 28,41 36,82 38,63




astane Anksiyete Depresyon Scala

PR/HAD | Anksiyete
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Increase in physical strength and exercise endurance

Improvement in health-related quality of life

Pulmonary
Rehabilitation for
IPF patients

Enhanced tolerability of treatment with antifibrotic drugs &

Better outcomes when performed in
a supervised outpatient setting

J Clin Med. 2024




Sonuc

PR, IAH'da yasam kalitesininde, egzersiz kapasitesinde,
semptomlarda iyilesme saglar.

Kazanimlar 6. ayda sona erer.

PR 6-12 ay arayla tekrar edilmelidir.

IPF'de daha fazla ve daha uzun siireli kazanimlar erken
donemde uygulandiginda saglanir.

Antifibrotik tedavi ile es zamanli baslanan PR, medikal
tedavinin yan etkilerini azaltabilir.

PR'In mortalite Uzerine olumlu etkileri vardir.
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