Boliim 2

COVID-19'DA AKUT DONEM PULMONER
REHABILITASYON

Erol OTEN?

GIRIS

Coronoviriisler, hayvan ve insanlarda hastaliga neden olabilen biiyiik bir
viriis grubudur. Siddetli Akut Solunum Sendromu(SARS) ve Orta Dogu Solu-
num Sendromu(MERS) gibi siddetli hastalik tablolarina neden olduklar: bilin-
mektedir. Diinya Saghk Orgiitii(DSO)’niin Coronoviriis Hastaligi 2019 olarak
tanimladigit COVID-19, ilk kez Cin’de Vuhan Eyaleti'nde Aralik ayinda tespit
edilen esas olarak solunumsal islev bozukluklarina neden olan oldukg¢a bulasict
bir hastaliktir [1]. Ulkemizde ilk hasta 11 Mart 2020 tarihinde saptanmis olup
12 Mart 2020’de DSO COVID-19 enfeksiyonunu pandemi olarak ilan etmistir
[2]. COVID-19 hastaliginin bulas yolu, tanisi, klinigi, tedavisi ve korunma yon-
temleri hentiz net olarak belirlenememekle birlikte giin gectikge bilgi birikimi ve
deneyimlerimiz artmaktadir. Esas olarak solunum sistemi tutulumu ile gitmekle
birlikte muskiiler, nérolojik, kardiyovaskiiler, metabolik sistemleri de etkileyen
COVID-19 tedavisinde, medikal tedavinin yaninda fizyoterapi ve pulmoner re-
habilitasyon uygulamalar: da 6nemli bir yer tutmaktadir.

COVID-19 ENFEKSIYONU

COVID-19, coronaviriis ailesinin beta alt grubuna ait zarfli, tek sarmalli RNA
viritisii olan SARS-CoV-2’nin sebep oldugu solunum sistemi enfeksiyonudur [3].
Hastalik, esasen damlacik yoluyla bulasmaktadir. Bununla birlikte hasta bireyle-
rin 6kslirme ve hapsirmasi sonucu yaydiklar:1 damlaciklara saglikli bireylerin di-
rekt elleri ile temas edip ellerini ag1z, burun ve goz mukozasina gétiirmeleri son-
rasinda da bulag gelisebilmektedir. Viriisiin ortalama inkiibasyon periyodunun
5-6 giin oldugu fakat bazi olgularda 14 giine kadar uzayabildigi belirlenmistir [1].
COVID-19 enfeksiyonunda en fazla goriilen klinik belirti ve bulgular ates, kuru
oksiiritk ve nefes darligidir. Ayrica bulanti, kusma, ishal, bogaz agrisi, yorgun-
luk, myalji, koku ve tat bozukluklari ile konjuktivit de goriilebilmektedir [4-6].
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Fizyoterapide Giincel Yaklasimlar

Siddetli Viral Pnémoni / ARDS / Sepsis ve Septik Sok

Hastaneye yatirilan COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda agir viral pnomoni/
ARDS/ sepsis ve septik sok goriilebilmektedir. Hafif ve orta siddette viral pno-
monili hastalarin aksine, ciddi ve kritik vakalar icin, hastanin durumu instabil-
se hayat kurtaric1 dnlemlere 6ncelik verilmelidir. Bu gibi durumlarda, pulmo-
ner rehabilitasyon miidahaleleri yalnizca hastanin durumu stabilize oldugunda
baslatilmalidir. Hastalarda aspirasyon riskini 6nlemeye yonelik yar1 oturma veya
oturma pozisyonu 6nerilmekte, pozisyon verilirken hastanin efor ihtiyacini mini-
mize etmek i¢in yardimci cihazlar kullanilabilir. Hastanin klinik durumuna gére
yiiksek yatis yada prone pozisyonu da tercih edilebilir. Agir veya kritik hastalar-
da hastalarin hareketi yatak veya basucu ile sinirlandirilmalidir [16]. Agir viral
pnomoni/ ARDS/ sepsis ve septik sok durumlarinda pozisyonlama, pasif eklem
hareket agiklig1 egzersizleri haricinde pulmoner rehabilitasyon programi éneril-
mez. Pasif mobilizasyon basi yarasi, kontraktiir sekellerinin dnlenmesi amaciyla
uygulanmaly; klinik durumu diizelen olgular erken aktif-aktif asistif egzersizler
i¢in degerlendirilmelidir [18].

SONUC

COVID-19 enfeksiyonu, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek ya-
yilan ve basta solunum sistemi olmak tizere bir¢ok sistemde tutulum yapan ciddi
bir hastaliktir. Hastaligin farkli siireglerinde solunum, fiziksel fonksiyon ve psiko-
sosyal islev bozukluklarinin gelisebilecegi 6ngoriilse de hastaligin sistemler iize-

rine olumsuz etkileri, tedavisi ve sonuglari ile ilgili veriler son derece limitlidir.

Pulmoner rehabilitasyon, hastalik tedavisinde ve hastanin giinlitk yasamina
donmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalik hakkinda kanita dayali klinik
bilgi ve beceriler arttikga, fizik tedavi uygulamalari ve pulmoner rehabilitasyon
yontemlerinin hastaligin seyri {izerine etkileri daha belirgin hala gelecektir.
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