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OZET

Pulmoner rehabilitasyon programim tamamlayan KOAH tanili olgularda oral niitrisyonel destek; alti ay ve bir yillik takipleri

Giris: Oral niitrisyonel destek (OND), multidisipliner pulmoner rehabilitasyon (PR) programinin énemli bilegenidir ve viicut kompo-
zisyonu bozuklugu olan kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanili olgularda endikedir. Bu ¢alismada PR programini tamamla-
yan KOAH tanili olgularda 5-8 ay verilen OND tedavisinin etkisini degerlendirmek amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Ayaktan takipli 8 hafta siiren PR programina tamamlayan 41 stabil KOAH tanili olgu onamlari alinarak sonugla-
i kaydedildi. Olgular, OND tedavi siiresine gore gruplandirildi. Grup 1: 2 ay, grup 2: 5 ay, grup 3: 8 ay siire ile OND alanlardan
olusmaktaydi. Tim olgularin PR programi éncesi, sonrasi, 3 ve 6. aydaki solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve
viicut kompozisyonundaki degisimler, 20 olguda ise 1 yillik takip sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Tiim gruplarda egzersiz kapasitesi, dispne algisi ve viicut kitle indeksinde PR sonrasi elde edilen kazanimlarin 3 ve 6. aylar-
da korundugu izlendi. Yasam kalitesi grup 1'de 6 ay boyunca korunurken, diger iki grupta 6. ayda bozulsa da PR dncesi degerlerine
diismedi. OND siiresinden bagimsiz olarak PR kazanimlari benzer olarak goériilmustir. Bir yillik takibi olan 20 olguda ise dispne
algisi, viicut kompozisyonunda ise elde edilen kazanimlar korunurken hem egzersiz kapasitesi, hem de yasam kalitesinde azalma
izlendi. Egzersiz kapasitesi PR éncesi degerlere gére daha az olarak bulunmustur.

Sonug: Multidipliner kapsamli PR programi sonrast KOAH tanil

olgularda dispne algisi, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesindeki
kazanimlarin viicut kompozisyonlarindan ve OND siiresinden
bagimsiz olarak alti ay siire ile devam ettigi ve ayrica, birinci yilda
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korunurken egzersiz kapasitesinde baglangictan daha az oldugu
gorilmustir.

Anahtar kelimeler: KOAH, pulmoner rehabilitasyon, niitrisyonel
destek




Pulmoner rehabilitasyon programini tamamlayan
KOAH tanili olgularda oral niitrisyonel destek; alti ay ve bir yillik takipleri

SUMMARY
Oral nutritional supplement in patients with COPD who completed PR program: six months and one year follow ups

Introduction: Oral nutritional supplement (ONS), an important part of multidisciplinary pulmonary rehabilitation (PR) program,
is indicated according to body composition abnormalities in the patients with chronic obtructive pulmonary disease (COPD). We
evaluated efficacy of oral nutritional supplement (ONS) during 5-8 months in patients with COPD who completed PR program.

Materials and Methods: The data of 41 patients with stable COPD were recorded after the approval had been taken. Patients
were grouped according to ONS duration. Group 1 consisted of patients who took ONS during 2 months, group 2: 5 months,
group 3: 8 months. In all patients, pulmonary function tests, quality of life, exercise capacity and body composition datas were
recorded before and after PR program, at 39 6" month and in 20 patients 1 year follow-up visit.

Results: /n all groups, improvements after PR in exercise capacity, dyspnea, and body composition sustained at 3 and 6 month.
Quality of life was protected in group 1 during six month, in other groups it was over values before PR despite loss at 6. month.
All improvements after PR were similiar between groups. In 20 patients with one year follow up, while the improvements in
dyspnea and body composition were preserved, both exercise capacity and quality of life decreased, exercise capacity was lower
than values before PR.

Conclusion: In patients with COPD, after multidisplinary PR program, the improvements in dyspnea, exercise capacity, quality of
life were maintained during six months regardless of body composition and ONS duration. Furthermore, while the improvements
in body composition, dyspnea, quality of life were protected, exercise capacity was found to be lower than baseline.

Key words: COPD, pulmonary rehabilitation, nutritional support

GIRiS

olgunun sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Multisistemik bir hastalik olan kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH)'nda sistemik inflamasyon, istirahat ve
egzersizde enerji tiketiminde artis, leptin Uretiminde
artis, protein sentez ve yikimindaki dengesizlik, dispne
nedeni ile yutma ve cignemenin etkin olamamasi,
yetersiz alim, tedavide kullanilan ilaglar kilo kaybi
ozellikle kas kaybindan sorumlu tutulan mekanizmala-
rndir. Viicut kompozisyonu KOAH tanili olgularda
yasam siresi ve prognozu etkilediginden gerekli 6l¢lim
yapilmasi ve gerekli olgularda destek tedavisi baslan-
masi, takipleri oldukca &nemlidir (1,2). Nitrisyonel
degerlendirme ve destek tedavisi multidispliner kap-
samli pulmoner rehabilitasyon (PR) programlarinin en
6nemli bilesenlerinden biridir. Ayrica egzersiz kapasi-
tesi ve egzersiz yanitta da belirleyici olan kas kitlesi,
yagsiz vicut kitlesi ile 6lcilebilir.

Bu calismada multidisipliner PR programinin bileseni
olarak viicut kompozisyonu degerlendirilen ve endi-
kasyonlar dogrultusunda egzersiz egitimi ile birlikte
oral niitrisyonel destek (OND) tedavi baglanan KOAH'Ii
olgularda OND siiresinin dispne algisi, solunum fonk-
siyon testleri, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesine
etkisi ve uzun siireli etkinligin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

MATERYAL ve METOD

Ayaktan takipli PR programina alinan ve programi
tamamlayan 41 stabil KOAH tanisi ile takip edilen
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Onamlari alindiktan sonra olgularin PR programi
Oncesi, sonrasi, 3 ve 6. aydaki ve 20 olguda birinci
yildaki sonuglari kaydedildi. Gunliik yagam aktiviteleri
sirasinda olan dispne algilari, "Medical Research
Council (MRQ)" skalasi ile, egzersiz kapasiteleri Artan
Hizda Mekik Yirime Testi (AHMYT) ile saghkla iligkili
yasam kalitesi St. George Solunum Anketi (SGRQ),
viicut kompozisyonlari biyoelektriksel impedans yon-
temi ile degerlendirilmistir.

PR Program icerigi

PR programi, egzersiz egitimi (alt ve Ust ekstremite
kaslarina yonelik endurans ve gii¢clendirme egitimi,
solunum egzersizleri ve nefes darligi ile bas edebilme
yontemleri egitimi), viicut kompozisyonu degerlendi-
rilmesi ve destek tedavi, psikososyal degerlendirme ve
destek tedavisi, hasta ve hasta yakinlarinin egitimini
icermistir.

Egzersiz egitimi, kisiye 6zel yapilandirilan, minimum 8
hafta haftada ikisi pulmoner rehabilitasyon merkezin-
de direkt gozetimli, biri evde olmak iizere haftada 3
glin, alt ve Ust ekstremite aerobik ve giiclendirme egi-
timini icermekteydi. Aerobik egzersiz statik bisiklet (15
dakika), yirime bandi (15 dakika), st ve alt ekstremi-
te gliglendirme egitimi (5-10 dakika) olarak uygulan-
mustir. Egzersiz yogunlugu artan hizda mekik yiirime
testi (AHMYT) kullanilarak formiillerle hesaplanarak
peak VO, 'nin %60-80 ve 1 maksimum tekrarin %50-
601 olacak sekilde baglanarak olgularin takip ve tole-
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ransina gore yogunlugu arttirllmistir. Egzersiz boyunca
satlirasyon takipleri yapildi ve ihtiyaci olan olgularda
satlirasyonu %90 Ulzerinde tutacak sekilde nazal oksi-
jen destegi verilmistir.

Viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2) olgunun kilosunun
(kg), boyunun metre cinsinden karesine (m2) bélinme-
siyle hesaplanmustir. Yagsiz viicut kitlesi (YVK) biyoe-
lektriksel impedans yontemi (Tanita cihazi) kullanila-
rak olculmdstir (BIA model TBF-300; Tanita
Corporation, Tokyo, Japan). Yagsiz viicut kitle indeksi
(YVKI) ise YVK’'nin (kg) boyun metre cinsinden karesi-
ne (m?) bollinmesiyle hesaplanmustir.

Oral Niitrisyonel Destek (OND) Tedavisi

OND tedavi endikasyonlari; VKi < 21 kg/m? ve/veya
YVKi erkeklerde < 16 kg/m?, kadinlarda < 15 kg/m?
olarak belirlenmistir (3).

Bireysel beslenme ozellikleri ve beslenme ile iliskili
sorunlar gdzéniine alinarak, dengeli beslenme ilkeleri-
ne uygun, glinliik kalori ihtiyaglarr dogrultusunda oral
beslenmeye ek olarak n-3 igerikli OND diriinleri kulla-
nildi. Yaklasik olarak %50-55 karbonhidrat, %15-20
protein, %25-30 yag icerikli ~ 450 cal. OND {riinleri
recetelenmistir.

Olgular nitrisyonel destek tedavi siirelerine gore tg
gruba ayrilmistir.
Grup 1: PR programi boyunca 2 ay,

Grup 2: PR programi siiresine ek olarak 3 ay daha
toplam 5 ay,

Grup 3: PR programi siiresine ek olarak 6 ay daha
toplam 8 ay siire ile OND alanlar.
istatistiksel Analiz

Statistical Software SSPS (version 10) (Chicago, IL,
USA) kullanildi. Degiskenlerin dagiliminin normal
olup olmadigini incelemek icin Shapiro-Wilks testi

kullanilmistir. Degiskenler igin tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma veya ortanca [geyrekler
arasi aralik (interquartile range-IR)] olarak verilmistir.
istatistiksel yontem olarak ayni grup icinde normal
dagilim gosterenler Paired Sample t-test, gostermeyen
farkli olctimler ise Wilcoxons’ testi ve gruplar arasi
degiskenlerdeki farklari karsilagtirmada normal dagi-
lim gosterip gostermemesine gore de Kruskal-Wallis
testi veya tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanil-
di. p degeri < 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kirk bir stabil KOAH tanisi ile takip edilen olgular, 38
erkek, 3 kadindan olusmaktaydi. Gruplar arasi yas (p=
0.022) ve sigara miktarlari (p= 0.002) arasinda anlaml
fark izlenmistir (Tablo 1). GOLD spirometrik evrelen-
dirmeye gore bir olgu Evre 2, 20 olgu Evre 3, 17 olgu
Evre 4'ti. Tum gruplarda, PR baglangicindan itibaren
FEV, ve YVKIi degerlerinde istatistiksel anlamli degisik-
lik goriilmemistir.

Grup 1'in VKi PR 6ncesi ortalamasi 20 + 1 kg/m? ve
PR baslangicindan itibaren VKi degerlerinde anlamli
degisiklik izlenmedi (Tablo 2,3). Grup 2’nin baslangi¢
VKi ortalamasi 18.7 + 1.7 ve grup 3’tin ise 17.5 + 1.5
kg/m? iken PR programi sonrasi anlamli artis goriiliir-
ken (sirayla p= 0.007/0.013), bu kazanimlarin iki grup-
ta tiglincti ve altinci aylarda korundugu goraldi (Tablo
3,4). Tim gruplarda PR sonrast MRC (Grup 1, 2, 3 sira
ile p= 0.014/0.001/0.001) skorunda ve AHMYT (Grup
1, 2, 3 sira ile p= 0.005/0.016/0.015) mesafesinde
istatistiksel anlamli diizelme bulunurken, Gglinct ve
altinci aylardaki degisimler istatistiksel anlamli olarak
bulunmamustir (Tablo 2,3).

Grup 1'in SGRQ total skorunda PR sonrasi istatistiksel
anlaml diizelme goriiltrken (p=0.005) 3 ve 6. aydaki
degisimler istatiksel anlamli bulunmadi (Tablo 2).
Grup 2 ve 3’in, SGRQ total skorda PR bitiminde

Tablo 1. Demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Hasta sayisi (n) 10 16 15
Yas (y1l) 57.4 +£13.8 66 +9 67.8 £ 6.3 0.02
Ortanca (IR) 57 (16) 67 (11) 66 (12)
Sigara (paket/yil) 27.2 +15.3 55+ 19 67.9 + 38 0.002
Ortanca (IR) 35 (25) 50 (40) 51 (65)
Cinsiyet E/K (n) 9/1 14/2 15/0 0.389
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Tablo 2. Gruplarin baslangig, bitis degerleri

Baslangic Bitis

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
VKi (kg/m2)
ortalama + SS 20+ 1 18.7+1.7 175+15 20.2 £ 0.8 19.4 + 1.6 18 +£1.8
ortanca (IR) 20 (1.3) 19 (3) 17.5 (1.8) 0.001 20.4 (1.13)  18.9 (2.60)  18.1 (1.25) 0.003
YVKI (kg/m2)
ortalama + SS 169+13 159+1.1 155+09 17.1+0.8 16.1 +0.9 157 1.1
ortanca (IR) 17.3 (2) 16 (1.48) 15.7 (1.4) 0.033 17 (1) 16 (1.7) 15.8 (1.7) 0.010
%FEV,
ortalama + SS 36 +13 29+9 25+9 37 £ 11 32+10 26 £7
ortanca (IR) 33 (9) 30 (16) 27 (13) 0.096 35 (8) 32 (19) 23 (12) 0.060
MRC
ortalama = SS 2.6 0.5 3508 41 2+0.6 2.7+0.8 31
ortanca (IR) 3(1) 4 (1) 4(2) 0.002 2 (0.5) 3( 3(2) 0.027
SRGQ total
ortalama + SS 64 + 16 67 £ 15 67 +19 29+ 8 33+12 43 £17
ortanca (IR) 65 (24) 73 (19) 70 (38) 0.767 25(13) 31 (1 36 (33) 0.079
AHMYT
(metre)
ortalama + SS 282 +108 174 +118 123 +108 370 £ 98 233 110 168 + 107
ortanca (IR) 290 (165) 140 (152) 90 (160) 0.007 375 (152) 245 (167) 130 (160) 0.001
VKi: Viicut kitle indeksi, YVKI: Yagsiz viicut kitle indeksi, MRC: Medical Research Council dispne skalasi, SGRQ: St. George respiratory
questionnaire skoru, AHMYT: Artan hizda mekik yirime testi.

Tablo 3. Gruplarin t¢tincii ve altincr aydaki degerleri

Ugiincii ay Altinci ay

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
VKi (kg/m2)
ortalama + SS 20.5+1.2 20+ 1.9 18+1.9 204 +14 19925 17 +2
ortanca (IR) 20 (2.4) 19.8 (2.2) 18 (2.4) 0.001 20.2 (2.5)  19.3(2.9) 17.9 (2.8) 0.003
YVKI (kg/m2)
ortalama + SS 172 £ 1 16.5 £ 1 15.7 £ 1.1 172 +12 16413 157x1.2
ortanca (IR) 17.1(1) 16.4 (1.2) 15.8 (1.5) 0.004 17.2(1.8) 16.2 (1.5) 15.5(1.8) 0.015
%FEV,
ortalama + SS 36 +12 32+ 11 25+7 35+ 13 32+ 11 24 +8
ortanca (IR) 36 (9) 33 (19 26 (14) 0.061 34 (13) 28 (17) 22 (14) 0.080
MRC
ortalama + SS 2+04 2.7 +£0.6 31 23+0.6 2.8+0.5 3.1 +1
ortanca (IR) 2 (0) 3(1) 3(2) 0.012 2(1) 3(0.7 3(2) 0.052
SRGQ total
ortalama + SS 41 + 14 39 £ 11 50+ 15 35+9 48 +9 57 +15
ortanca (IR) 37 (20) 37 (13) 55 (26) 0.134 34 (16) 43 (15) 58 (22) 0.001
AHMYT
(metre)
ortalama + SS 375+ 100 247 +£113 176 +118 364 +£92 228+123 186 + 105
ortanca (IR) 380 (132) 260 (180) 150 (200) 0.002 365 (117) 210 (230) 160 (160) 0.003
VKi: Viicut kitle indeksi, YVKI: Yagsiz viicut kitle indeksi, MRC: Medical Research Council dispne skalasi, SGRQ: St. George respiratory
questionnaire skoru, AHMYT: Artan hizda mekik yirime testi.
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Tablo 4. Yirmi olgunun bir yillik sonuglari

Baslangic Bitis 12. ay
VKi 18.7 2.1 193 +2 19.5+3
YVKI 16.1 + 1.4 16.4 +1.2 165+ 1.5
Y%FEV, 32+13 35+ 11 33+ 14
MRC 33+1.1 2511 29+0.8
SRGQ total 63 =16 3315 54 +£19
AHMYT (metre) 203 £ 150 288 + 145 90 + 50
VKi: Viicut kitle indeksi, YVKI: Yagsiz viicut kitle indeksi, MRC: Medical Research Council dispne skalasi, SGRQ: St. George respiratory
questionnaire skoru, AHMYT: Artan hizda mekik yiiriime testi.

anlamli diizelme 6 ayda artsa da bazal degerinden
istatistiksel anlamli distik oldugu gorilmistir (p<
0.001, Tablo 2,3).

Gruplar arasi baslangig, bitis, tiglincii, altincr ay deger-
leri ve bu zaman kesitlerindeki degisimler karsilastiril-
mustir. Tim gruplarda, VK, YVKI, FEV,, MRC, AHMYT,
SGRQ total skorlarindaki PR sonrasi, tiglincii ve altinci
aydaki degisimler istatistiksel olarak benzer bulundu.
MRC skorunda gruplar arasi karsilastirmada, PR 6nce-
si, bitis ve Uglincti aydaki degerlerin istatistiksel
anlamli farkli oldugu (p= 0.002/0.027/0.012) goriildi.
AHMYT mesafesinde, gruplar arasi PR 6ncesi, sonrasi,
Uglincl ve altinci ayda istatistiksel anlamli fark bulu-
nurken (sirasiyla p= 0.007/0.001/0.002/0.003), SGRQ
total skorunda da gruplar arasi altinci aydaki degerler
(p= 0.001) istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu
izlenmistir (Tablo 2,3).

Yedi olgu grup 1’den, 7 olgu grup 2’den ve 6 olgu grup
3'ten toplam 20 olgunun takipleri 1 yila tamamlandi.
Bu olgularin VKi, YVKI ve dispne algilarinda kazanim-
lar korunmus olarak bulunmustur. Egzersiz kapasitele-
rinde anlamli azalma (p< 0.001) goriiliirken baslangic
degerlerinin de altinda olarak goriilmistar. Bir yilda
SRGQ total skorlarinda istatiksel olarak anlamli bozul-
ma goriilse de, baslangic degerlerin altinda olmadig;
izlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alismada, multidipliner kapsamli PR kapsaminda
degerlendirilen KOAH tanili olgularda egzersiz egitimi
ile verilen OND tedavisi ile viicut komposizyonu
korundugu, OND tedavisi endikasyonu 8 aya kadar
stiren VKI diisiik olgularda dahi PR sonrasi dispne algi-
s1, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesindeki kazanimla-
rin alti ay sdre ile devam ettigi ve ayrica OND sliresin-
den bagimsiz olarak, PR kazanimlarinin benzer oldu-
gu ve kazanimlarin devamliliginda OND siresinin

etkisi olmadigi, ayni zamanda birinci yilin sonunda
viicut kompozisyonlari, dispne algisi, yasam kalitesin-
de kazanimlar korunurken egzersiz kapasitesinde
bazal degerlerden daha az oldugu gorilmdstiir.

Kronik solunum hastaliklarinda kilo kaybi ve kas eri-
mesinin mekanizmasi tam olarak bilinmese de, yagsiz
viicut kitlesi kaybinin yerine konmasi amaciyla giini-
muzde farkli fizyolojik ve farmakolojik yaklagimlar
uygulanmaktadir. 2013’te yayinlanan meta-analizde
KOAH olgularinda ntrisyonel destek tedavisinin solu-
num ve ekstremite kas giictiinii igeren birgok fonksi-
yonda diizelmeye neden oldugu vurgulanmistir.
Ayrica, alinan kilo miktari ile fonksiyonel iyilesme
iliskili bulunmustur. Kas glictiniin, nitrisyonel duruma
antropometrik dlciimlerden (VKI, YVKI gibi) daha hizli
cevap verdigi distinilmistir (4). Bu etki, kaslarda
artmig enerji, elektrolit ve mikrobesinlerin varligina
baglanmustir. Yapilan bagka bir calismada, 2 kg tizeri
kilo almanin sagkalimla da anlamli iligkili bulunmus-
tur (5). PR kapsaminda OND tedavisi alan olgularla
yapilan calismalarda ise viicut agirhigi, solunum kas
glicli, Ust ekstremite kas glicli, egzersiz kapasitesi,
yasam kalitesinde artis gorilmustir  (3,6,7).
Calismamizda da VKi ortalamalari diisiik grup 2, 3'te
PR programi bitiminde VKi artma ve tiim gruplarda ise
PR bitiminde dispne algilarinda azalma, egzersiz
kapasitesinde, yasam kalitesinde artma izlendi.
VKi'deki PR bitimindeki kazanimlar olup tiim gruplar-
da 3 ve 6. ayda korunmus oldugu gorilmiistdr.

KOAH tanisi ile takip edilen olgularda, niitrisyonel
durumun bozuk olmasinin birgok klinik yansimasi
bulunmaktadir. VKi 21 kg/m?'nin altinda olan olgular-
da bronkodilator tedavi 6ncesi ve sonrasi daha distik
FEV, oldugu goriilmis ve bu da, olusan kas kaybinin
solunum kaslarina etki ederek artmig hava yolu obs-
triiksiyonu ve hiperinflasyon ile sonuglanmasina bag-
lanmistir (8). Benzer olarak, biyoelektriksel impedans
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yontemi ile dlciilen diisiik viicut agirhg ile azalmig
FEV, iliskili olarak bulunurken 2015 yilinda yapilan
bir calismada, sarkopeni ile FEV, arasinda anlamli
iliski gdzlenmemistir (9-11). Yiz altmis ti¢ KOAH tani-
[l olguda yapilan bir calismada, olgular, "Subjective
Global Assessment (SGA)" degerlendirmesine gore
malniitre olmayan, orta derecede malniitre ve ciddi
malniitre olmak Gzere l¢ gruba ayrilmis, ciddi malndt-
re olan olgularda FEV, degerlerinin disiik oldugu
izlenmis ve ayrica ciddi malniitre olan bu olgu gru-
bunda istatiksel anlamli yiiksek dispne algisi, azalmis
yasam kalitesi ve egzersiz kapasitesi bulunmustur (12).
2016 yilinda yayinlanan ve 154 KOAH tanili olgunun
kesitsel olarak incelendigi bir calismada, FEV/ ile VKI
ile anlamli korelasyon goriiliirken, GOLD 2016 birle-
sik degerlendirmeye gore evre arttikca VKi degerlerin-
de azalma bulunmustur (13). Bizim calismamizda da
VKI ve YVKI diisiik olan grupta spirometrik degerlen-
dirmeye gore evre 4 olgularin daha fazla sayida oldu-
gu gorilmistir. 2017 GOLD rehberinde malnitrisyo-
nu olan KOAH tanili olgularda niitrisyonel destegin
solunum kas giicti ve genel saglk durumunun arttira-
bilecegi gosterilmistir (14). Fakat halen, niitrisyonel
durum ve hava yolu obstriiksiyonu arasindaki iliski net
bilinmemektedir ve PR programlarinin da FEV,’e kat-
kisi gosterilmemigtir (15). Ayrica, 2013'te yayinlanan
meta-analizde FEV,, FVC ve kan gazi ile degerlendiri-
len akciger fonksiyonlarinin nitrisyonel destege
cevapsiz oldugu goriilmiis ve bu durum KOAH'in geri
dontstimstiz patolojisine baglanmistir (3). Bizim ¢alis-
mamizda da tlim gruplarda PR bitimi, 3, 6 aylik ve bir
yillik takiplerde baslangictan beri FEV, de istatistiksel
degisiklik gézlenmemistir. Bu sonug PR‘nin FEV,’e
katkisinin olmadi§inin yaninda OND'nin de FEV,
Uzerinde etkisinin olmadigini destekler sekilde bulun-
mustur.

KOAH tanil olgularda niitrisyonel durumun egzersiz
kapasitesini etkiledigi cesitli calismalarda gosterilmis-
tir (6,16). 2012 yilinda giincellenen Cochrane meta-
analizinde 17 randomize kontrollii calismada, pulmo-
ner kaseksisi olan KOAH tanili olgularda niitrisyonel
destek tedavisi ile alti dakika yiriime testi (6 DYT)
yapilarak olgiilen egzersiz kapasitesinde artis oldugu
gosterilmistir (14). 2015 yilinda 58 ileri evre KOAH
tanili olgularla yapilan bir ¢alismada ise, egzersiz
kapasitesi ve 2002 yilinda "Nutritional Risk Screening
(NRS)" ile degerlendirilen nutrisyonel risk arasinda
iliski bulunmus ve bozulmus oksijen transportunun
asil mekanizma olabilecegi fakat nedeni bulmak igin
daha fazla calismalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir
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(17). Schols ve arkadaglarinin calismasinda, OND
tedavisi alan grupta ve kontrol grubunda PR sonrasi 12
dakika yirlime testinde anlamlr artig izlenmis olup bu
iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir (18).
Benzer olarak Steiner ve arkadaslarinin PR kapsamin-
da OND verilen olgularla yapilan calismada mekik
ylriime testinde PR bitimiminde artis izlense de iki
grup arasindaki fark anlamli olarak degerlendirilme-
mistir (6). PR kapsaminda OND verilen olgularla yapi-
lan calismalar incelendiginde; endikasyonlar dogrul-
tusunda OND verilen VKi 21 kg/m*nin altinda olan
olgular, OND ihtiyaci olmayan VKi 21 kg/m?nin
tizerinde olan olgular kadar egzersiz kapasitesinde
artis saglanabildigi gorlilmustir. Benzer olarak bizim
calismamizda da tim olgularda PR bitiminde egzersiz
kapasitesinde istatiksel ve klinik anlamlr artis izlenmig
olup tim gruplarda bu artislarin benzer ayrica bu
kazanimlarin alti aya kadar korunmus oldugu goriil-
mistlr. Fakat, bir yilin sonunda ise egzersiz kapasite-
sinde baslangi¢ degerin altinda izlenmistir. Bunun
nedeni olarak olgularimizin idame déneminde egzer-
sizlerini yapmadiklari oldugu distintlmistdr.

KOAH yasam kalitesini etkileyen bir hastalik oldugu
bilinmektedir. Bu olgularda yasam kalitesinin bozuk
olmasinin bircok nedeni bulunmaktadir. KOAH tanih
olgularla yapilan glincel bir calismada, viicut kompo-
zisyonu ile klinik parametreleri incelenmis, YVKI
dusiik olanlarin yasam kalitesinin daha bozuk oldugu
gorilmasgtir (19). Weekes ve arkadaglarinin galisma-
sinda, ayaktan takipli stabil KOAH tanili olgular iki
gruba ayrilmis ve daha fazla enerji ve protein igerikli
diyet verilen grupta SGRQ total ve alt basliklarinda
anlamli diizelme izlenmistir (20). Yapilan bagka bir
calismada, 32 stabil KOAH tanili olguda nutrisyonel
destek ile beraber duslik yogunlukta egzersiz egitimi-
nin kilo artisinin yaninda egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesinin artisinda katkida bulundugu gosterilmistir
(21). Benzer olarak, calismamizda tim gruplarda PR
bitiminde yasam kalitlerinde artis goriilmiis olup, VKI
ortalamalari diger gruplara gore daha yiiksek olan
grup 1’de PR bitiminde yasam kalitesinde diizelme
daha uzun siire korundugu izlenmistir. PR sonrasi
yasam kalitesindeki kazanimlarin yaklasik 12-18 ay
korundugu bilinmektedir (15). Fakat ¢calismamizda bir
yilin sonunda yasam kalitesinde istatiksel ve klinik
anlamli bozulma olsa da, yine baslangic degerleri
kadar yiiksek izlenmemistir. Bunun nedeni ise, 20
olgunun VKi ve YVKI diisiik ve yasam kaliteleri baglan-
gicta ileri diizeyde etkilenmis olgulari igerdiginden
kaynaklanabilecegi diistiiniilmistiir. PR'nin, KOAH’l



olgularda dispne algisinda duzelttigi bilinmektedir
(15). Calismamizda tiim gruplarda dispne algisinda PR
bitimindeki kazanim 3, 6 ayin ve bir yilin sonunda
korundugu ve gruplar arasinda da fark olmadigi gordl-
mustdr.

Bu calismada limitasyonlardan biri cinsiyet dagilimi-
nin esit olmamasidir. Diger bir limitasyon; olgularin
¢ogunun spirometrik evreye gore evre 3, 4'ten olusma-
sidir. ileri evre olgularda, viicut kompozisyonunda
bozulma daha sik goriildigi bilinse de, erken evre
olgulara da OND gerektiren viicut kompozisyonunda
bozulma goriilebilir.

Nitrisyonel destek, endikasyonlar dogrultusunda,
KOAH olan olgularda sadece destek tedavisi degil
ayni zamanda solunum ve periferik kas fonksiyonu ve
egzersiz kapasitesine gelisiminde katkida bulunan
yardimci bir tedavi yontemidir. KOAHta viicut kom-
pozisyon degisimleri hastaligin prognozu ve sagkalim
sureleri ile korelasyon gosterdiginden PR programlari-
na alinan tim olgular bu baglikta degerlendirilmeli,
gerekli olgularda OND tedavi baglanmalidir. PR prog-
ramlarinda elde edilen kazanimlarin sirekliliginde
KOAHta oral niitrisyonel destek tedavinin egzersiz
kapasitesi, yasam kalitesi, semptom kontroli ve solu-
num fonksiyonlari lizerine olan etkisinin degerlendiril-
mesi icin randomize kontrolli galismalara ihtiyag
vardir.
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