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Sarkoidozda Pulmoner Rehabilitasyon
Pulmonary Rehabilitation In Sarcoidosis
Nisanur TUTUS?, Esra PEHLIVAN 2
(0)/

Sarkoidozlu bireylerde; egzersiz intoleransi ve kas zayiflig1 gibi yasam kalitesini etkileyen semptomla-
rin siklikla goriilmesi nedeniyle bireylere miimkiin oldugunca aktif ve katilimei bir yasam siirmeleri
onerilmektedir. Sarkoidozun karmasiklig1 ve ¢oklu sistem tutulumu potansiyeli géz oniine alindiginda,
rehabilitasyon veya fiziksel egzersiz programlari da dahil olmak {izere hastaya yonelik miidahalelerin
kapsaml1 ve bireysellestirilmis olmas1 gerekmektedir. Sarkoidozlu bireylerin bu heterojenligi, standart
pulmoner rehabilitasyon programinin modifikasyonunu gerektirebilir. Biitiin bu bilgilerden yola ¢ikarak
sarkoidozlu bireylerde optimal bir egzersiz programinin (egzersiz tiirleri, yogunluklar, siklik ve siire)
tanimlanmasi i¢in daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

In individuals with sarcoidosis; due to the frequent occurrence of symptoms affecting quality of life such
as exercise intolerance and muscle weakness, individuals are recommended to lead an active and parti-
cipatory life as much as possible. Given the complexity of sarcoidosis and the potential for multisystem
involvement, the interventions for the patient, including rehabilitation or physical exercise programs,
need to be comprehensive and individualized. This heterogeneity of individuals with sarcoidosis may
require modification of the standard pulmonary rehabilitation program. Based on all this information,
more comprehensive studies are needed to define an optimal exercise program (types of exercise, inten-
sities, frequency and duration) in individuals with sarcoidosis.
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Giris

Sarkoidoz; akcigerlerde T yardimci hiicreleri-
nin birikmesi ve spesifik bir antijen veya anti-
jenlerin bir bagisiklik reaksiyonunu tetikledi-
gini diislindiiren nekrotizan olmayan epiteloid
hiicre graniilomlarinin olusumu ile karakterize,
genellikle solunum sistemini etkileyen, nedeni
bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir (1).
Multisistemik bir inflamatuar bozukluk olan
sarkoidozun birden fazla fenotipi vardir. Hasta-
ligin bu heterojenligi ve siddetindeki cesitlilik
nedeniyle, sarkoidoz hastalarinda gesitli organla
iligkili semptom ve fonksiyonel bozukluklar gé-
riilebilir. Siklikla akciger tutulumu ile ortaya ¢1-
kan sarkoidozun akciger dis1 belirtileri kalp, ek-
lemler, bobrek, karaciger, gozler, sinir sistemi
ve cildi igerir (2).

Sarkoidoz; yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etki-
ler, galisma yetenegini azaltir ve mortaliteyi ar-
tirir. Sarkoidozun insidansi; cinsiyete, yasa ve
etnik kokene bagli olarak degiskenlik gosterir.
Insidanstaki mevsimsel ve cografi farkliliklar,
genetik olarak yatkin bireylerde inflamasyonu
tetikleyen, muhtemelen  mikroorganizmalar,
cevresel faktdrler ve/veya inorganik maddeler
dahil olmak iizere bilinmeyen ajanlarin etkisini
ortaya ¢ikarir. Sarkoidozlu hastalarm birinci de-
rece akrabalarinda hastalik riski oldukga yiiksek
oldugundan, genetik faktorlerin sarkoidoz eti-
yolojisinde énemli bir rolii oldugu agiktir (1).

Sarkoidozlu bireyler; genellikle spesi-
fik olmayan engelleyici semptomlardan etkile-
nirler. Artan kamtlar, yalnizca organa ozgi
semptomlarin degil, ayn1 zamanda yorgunluk,
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agr1, anksiyete, depresyon ve bilissel semptom-
lar dahil olmak iizere spesifik olmayan bulgula-
rin da hastalarin yasam kalitesi {izerinde olum-
suz etkisi oldugunu gostermektedir (3-6). Cok
faktorlii etkiler arasinda sistemik inflamasyon,
azalmis pulmoner fonksiyon, uyku bozukluk-
lar, kiigtik lif ndropatisi, sarkoid miyopatisi, hi-
poksi veya glukokortikoid kullanimi1 ve egzersiz
kapasitesindeki azalmada yer almaktadir (7,8).
Bu durum; fiziksel inaktiviteye, kas kuvvetinde
azalmaya dolayistyla yorgunlugun artmasina
neden olabilir (6,9).Son yillarda sarkoidozun bi-
rinci basamak tedavisinde egzersizin Onemi
hakkinda artan kanitlar mevcuttur (10). Pulmo-
ner rehabilitasyon; akciger hastaliklar1 ve kas-
iskelet bozukluklari, norolojik hastaliklar ve
psikiyatrik durumlar dahil olmak {izere diger
kronik hastaliklari olan kisilerin kapsamli baki-
minin 6énemli bir unsurudur (11-13). Egzersi-
zin; solunum sistemi gibi ncelikle organa 6zgii
bozukluklar olarak ortaya ¢ikmayan, ancak za-
manla yorgunluk ve diger engelleyici 6zellikli
olmayan semptomlar gibi birgok bagka klinik
tezahiirlin eslik ettigi hastaliklarda tedavi edici
bir rolii vardir (12,13). Secilmis vakalarda eg-
zersiz tedavisi, tibbi tedavi kadar etkili olabilir
ve bazi durumlarda tibbi tedavinin etkisini arti-
rabilir (12). Akciger parankim tutulumu, agri,
yorgunluk ve kas kuvvetinde azalmalar1 olan
veya olmayan farkli fenotipleri temsil eden sar-
koidozlu hastalarin heterojenligi, standart pul-
moner rehabilitasyon programinin modifikas-
yonunu gerektirebilir (10). Bu nedenle bugiine
kadar sarkoidoz i¢in egzersiz programlarinin
rolii ve optimal egzersiz programi konusunda
resmi bir fikir birligi yoktur. Ancak kalic1 veya
ilerleyici fiziksel sikayetleri olan sarkoidoz has-
talarinda multidisipliner rehabilitasyon progra-
minin bir pargasi olan egzersiz egitimi Oneril-
mektedir (14).

Bu derlemede; sarkoidoz hastalarinin
yasamis olduklart klinik semptomlara deginil-
mis ve hastaligin tedavisinde pulmoner rehabi-
litasyonun yasam Kalitesi, kas-iskelet sistemi
bozukluklart ve yorgunluk tizerindeki etkinligi
ve Onemine yer verilmistir.

Sakoidozda Klinik Semptomlar
Yorgunluk

Yorgunluk; sarkoidozda en sik tanimlanan ve
hastalar tizerinde engelleyici etki olusturan
semptomdur (3). Sarkoidozlu bireylerde bildiri-
len yorgunluk prevelansi %60-%90 arasinda de-
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gismektedir. Yorgunluk bildiren sarkoidozlu bi-
reylerin ise yaklasik 9%25°1 siddetli yorgunluk-
tan yakinmaktadir (6).

Sarkoidozla iligkili yorgunluk, egzersi-
zin neden oldugu kas yorgunlugundan farklidir.
Sarkoidozla iliskili yorgunluk; nesnel olarak 61-
clilemeyen ve altta yatan nedenin belirsiz kal-
dig1 algilanan bir semptom iken, egzersizin ne-
den oldugu kas yorgunlugu egzersizi takiben
normal bir fizyolojik yanittir (15). Sarkoidozlu
bireylerde yorgunlugun altinda yatan mekaniz-
malar net olarak anlasilamamistir. Ancak yor-
gunlugun; sistemik inflamasyon, mitokondri-
yal, hormonal, hipotalamik, vaskiiler, ndrolojik
ve psikolojik mekanizmalar dahil olmak tizere
bircok etki tarafindan yonlendirilebilecegi ve
siklikla inflamatuar hastalik aktivitesi ile iligkili
olabilecegi dusiintilmektedir (16,17). Sarkoi-
dozlu bireyler; hastalikla iliskili diger semptom-
larin veya hastalikla ilgili anomalliklerin yoklu-
gunda bile 6nemli dl¢lide yorgunluktan muzda-
rip olabilir. Ornegin, rutin klinik test sonuclari
normale dondiikten sonra bile yorgunluk ve ge-
nel halsizlik devam edebilir (6).

Sarkoidozla iligkili yorgunluk icin far-
makolojik ve farmakolojik olmayan tedavi se-
ceneklerine yonelik aragtirmalar azdir. Ancak
baz1 ¢alismalar sarkoidozlu bireylerde yorgun-
luk {izerine egzersiz egitimi ve bilissel davra-
nis¢i1 terapinin faydalarini géstermistir (18-20).

Dispne

Dispne; sarkoidozda onemli bir semptom ve
cok faktorlii bir fenomendir (21). Sarkoidoz
hastalarinda goriilen dispne; fiziksel dekondiis-
yon, yetersiz ventilasyon, arteriyel oksijenas-
yonda azalma, akciger voliim ve kapasitelerinde
azalma gibi birden ¢ok patofizyolojik meka-
nizma ile iliskilidir (21). Periferik kas zayifligi
ve egzersiz intoleransi; bireylerde diisiikk yasam
kalitesi ile sonuglanan dispne sikayetinin al-
tinda yatan nedenler olarak One siiriilmiistiir
(14). Bununla birlikte dispne; sarkoidoz hasta-
larinda anksiyete ve depresyonun en 6nemli se-
beplerinden biri olarak gosterilmektedir (22).

Solunum fonksiyon testi sonuglar1 her
zaman pulmoner sarkoidozun ciddiyetindeki
degisiklikleri yansitmaz (23). Ayrica birgok ¢a-
lisma; ne akciger fonksiyon testi sonuglarmin
ne de gogiis radyografilerinin spesifik olmayan
saglik sikayetleri veya yasam kalitesi ile kore-
lasyon gostermedigini  bildirmistir  (5,24).
Dispne; genellikle hastaligin prognozu ile ayni
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yonde degisiklik gosterir. Bu nedenle; sarkoi-
dozlu hastalarin ilk degerlendirmesinde ve taki-
binde skalalar tarafindan nicellestirilmesine
daha biiyiik bir deger verilmelidir (25).

Kas kuvveti kaybi ve fiziksel dekondiisyon

Sarkoidozlu bireylerde; solunum ve ekstremite
kas disfonksiyonunu takiben fiziksel dekondiis-
yon, immobilite ve egzersiz intoleransi goriile-
bilir (14,26). Sarkoidozda asemptomatik kas
tutulumu vakalarin %80 kadarinda bildirilmis
olsa da semptomatik tutulumun daha az siklikta
oldugu distiniilmektedir (4,27). Normal akciger
fonksiyonu olan sarkoidozlu bireylerde de;
azalmig solunum kas kuvveti ve kas enduransi
bildirilmistir (28). Marcellis ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada ise sarkoidozlu bireylerde
sadece yorgunlugun degil; ayn1 zamanda egzer-
siz intoleransi, azalmis solunum kas kuvveti ve
periferik kas kuvveti zayifligininda siklikla bil-
dirildigi saptanmustir (5).

Sarkoidozlu hastalarda iskelet kasi za-
yifliginin birden fazla nedeni olabilir. Sarkoi-
dozlu bireylerde; yorgunluk, kas zayifligi, eg-
zersiz intoleransi, anksiyete ve depresyon giin-
liik yasam aktivitelerini azaltarak fiziksel de-
kondiisyona neden olur. Fiziksel dekondiisyonu
takiben sarkoidozlu bireylerde daha da artmis
yorgunluk, egzersiz intoleransi ve kas zayiflig
goriiliir (14).

Sarkoidozda kas tutulumunun kronik
sarkoid miyopati, nodiiler miyopati ve akut mi-
yopati ii¢ farkli klinik modeli tanimlanir
(29). Nodiiler miyopati; sarkoidozlu bireylerde
iskelet kas1 tutulumu olmasi halinde, graniilom-
larin kas liflerinin destriiksiyonuna neden ol-
masi, genisleyen graniilomlar tarafindan ¢izgi
kayb1 ve yer degistirme ile birlikte erken deje-
neratif degisiklikler goriilmesi olarak tanimlanir
(30). Kronik sarkoid miyopati, ¢ogunlukla 50
ila 60 yaglar1 arasindaki kadin hastalarda bildi-
rilir. Kronik sarkoid miyopati; sinsi baslangigl
olup simetrik proksimal kas kuvvetsizlligi ile
kendini gosterir, zamanla gévde ve boyun kas-
lart da tutulabilir (31). Akut miyopati; akut sar-
koid miyopatinin en az goriilen seklidir. Sarko-
idozun erken seyrinde ve 40 yasin altindaki has-
talarda ortaya ¢ikma egilimindedir ve hizli bas-
langi¢h proksimal zayiflik ile ortaya ¢ikar (32).

Solunum kas zayifhig

Sarkoidozlu hastalarin solunum kas kuvvetinde
ve dayanikliliginda azalma gozlenir. Maksimal
inspiratuar ve maksimal ekspiratuar basinglar
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azalir ve solunum kas disfonksiyonu gozlenir.
Azalmis inspiratuar kas giicii ve/veya azalmis
diyafram islevi, efor dispnesi, yorgunluk ve
saglikla ilgili yasam kalitesinin diismesine ne-
den olabilir (33).

Sarkoidozda solunum kas giiciiniin
azaldig1 gosterilebilse de etiyolojisi ve patoge-
nezi heniiz tam olarak anlasilamamuistir. Sarko-
idozda bozulmus inspiratuar kas fonksiyonu;
graniilomat6z ve inflamatuar kas tutulumuna
bagli olabilir (33). Kortikosteroidlerle tedavi,
inspiratuar kas giiciiniin azalmasina yol acan
miyopatiye neden olabilir (34,35). Ayrica hi-
poksemi, oksidatif stres, malniitrisyon, elektro-
lit anormallikleri, fiziksel hareketsizlik ve yas-
lanma gibi faktorler kas yorgunluguna ve zayif-
ligina katkida bulunabilir ve sarkoidozda inspi-
ratuar kas disfonksiyonu dikkate alinmalidir
(28,36).

Egzersiz intoleransi

Sarkoidozlu bireylerde egzersiz intoleransi sik-
likla bildirilen semptomlardandir (14). Azal-
mis egzersiz kapasitesine; 6zellikle solunum
mekanigindeki bozulma ve gaz degisimi anor-
mallikleri neden olur (37,38). Egzersiz kapasi-
tesindeki bu azalma, hastaligin minimal dii-
zeyde seyrettigi, solunum fonksiyonlarinin nor-
mal oldugu erken dénemde bile ortaya ¢ikabilir
(39).

Kas zayifliginin ve egzersiz intoleransi-
nin; yorgunluk ve dispne iizerindeki etkisi belir-
sizligini korusa da, yorgun ve dispneik hastala-
rin da bu fiziksel bozukluklara sahip olabilece-
ginin ve bunun da yasam kalitesinin azalmasina
neden olabileceginin farkinda olunmalidir. Eg-
zersiz kapasitesinin degerlendirilmesi; paran-
kim tutulumunun erken tespiti ve sarkoidozla
iligkili pulmoner hipertansiyonun teshisi i¢in de
faydali olabilir. Bu nedenle sarkoidoz tedavi-
sinde kas giiclinli ve egzersiz kapasitesini deger-
lendiren testlerin dahil edilmesi 6nerilmektedir
(14).

Kiigiik lif noropatisi

Kigiik lif néropatisi, sarkoidozun bir semptomu
olarak kabul edilmistir (40). Graniilomatdz bii-
yiik néron tutulumunun aksine; kiigiik lif néro-
patisi, sarkoidozlu bireylerin %40 ila %60'inda
meydana gelen yaygin bir komplikasyonudur
(40,41).

Kiigiik 1if néropatisi; periferal sinir sis-
teminin kiigiik liflerini segici olarak etkileyen
bir periferik sinir bozuklugudur (42). Bu lifler
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termal ve nosiseptif duyularla iligkilidir ve bu
sinirlerin patolojisi agrili bir ndropatiye yol aca-
bilir. Kiigiik somatik sinir liflerinin hasar gor-
mesi veya kaybi, tipik olarak uzuvlari distalden
proksimale dogru etkileyen agri, yanma veya
karincalanma hissi veya uyusma ile sonuglanir.
Semptomlar ¢ok siddetli olabilir, genellikle ge-
celeri daha kotiidiir ve uykuyu kalitesini azaltir
(40,43)

Kiigiik lif néropatisi; ayni1 zamanda oto-
nom sinir sistemini de etkileyerek bir otonom
noropatiye de yol agabilir (43). Otonom sinir
sistemini etkileyen semptomlar genellikle agr1,
konstipasyon, {iriner inkontinas ve baz1 durum-
larda ortostatik hipotansiyon olarak ortaya ¢i-
kar. Sarkoidozlu bireylerde kiiciik lif néropatisi
ilerleyen donemde uykusuzluk ve depresyona
neden olabilir. Kiigiik lif ndropatisi olan sar-
koizdozlu bireylerde; hafiza sorunlar1 ve kon-
santrasyon eksikligi goriilebilmektedir (44).
Kiigiik lif noropatisinin semptomlar1 sarkoi-
dozlu bireyler i¢in engelleyicidir, yasam kalitesi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve genel-
likle tedavi edilmesi zordur (40,43).

Diisiik yasam Kkalitesi

Herhangi bir hastaligin etkisi, hastanin hastaligi
algilama bigimine ve giinliik yasam aktivitele-
rini degistirme bicimine baglidir. Yagsam kali-
tesi, Ozellikle kronik hastaliklarla ilgili olarak,
tedavinin 6nemli bir sonu¢ Ol¢iitiidiir. Bu, has-
talarin islevselliklerini ¢ok ¢esitli alanlarda de-
gerlendirmeleriyle ilgili, ancak her zaman fizik-
sel, psikolojik ve sosyal alanlar1 igeren bir kav-
ramdir. Sarkoidozlu bireylerin saglik durumu-
nun ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinin
organa Ozgii olmayan semptomlarin saptanma-
sindaki agig1 kapatmaya ve tedaviye yardimci
olacagi ayrica mevcut klinik degerlendirmeleri
tamamlayacagi One siiriilmektedir (45,46). Sar-
koidoz gibi uzun siireli bir hastalikla yasamak,
yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkiler ve genel
saglik, sosyal ve psikososyal iyilik i¢in olumsuz
sonuglar dogurur (47,48).

Yorgunluk dahil olmak tizere sarkoi-
dozla ilgili semptomlar kroniklesebilir. Bu
semptomlar; sarkoidozun diger tiim belirtileri
ortadan kalktiktan sonra bile hastalarin yasam
kalitesini etkileyebilir. Bu durum, diger infla-
matuar durumlarla karsilastirildiginda sarkoi-
dozla iliskili yorgunluga 6zgii gibi goriinmekte-
dir (24,49). Sarkoidozun hastaligin baslangicin-
daki nispeten geng yas, hastaligin genellikle 6n-
goriilemeyen ve kronik dogasi, neden hakkinda
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belirsizlik ve siklikla kalic1 semptomlarin genis
aralig1, hastalarin yasamlari iizerindeki agirlag-
tiric1 etkiyi de agiklayabilir (3).

Medikal tedavinin yan etkisi

Sarkoidozlu bireylerde sistemik tedavinin temel
tas1 olan oral kortikosteroidlerin; 6-24 aylik te-
daviyi takiben radyolojik anormallikleri iyiles-
tirdigi ve pulmoner sarkoidozlu hastalarda vital
kapasite ve diflizyon kapasitesinde iyilesme
sagladig gosterilmistir (50). Ancak sarkoidozlu
bireylerde oral kortikosteroid kullanim1 birkag
ciddi yan etki ile iliskilidir (51,52). Oral korti-
kosteroid kullaniminin miyopatiye, yorgunluga
ve uyku sorunlarina neden oldugu bilinmektedir
(53,54).

Oral kortikosteroid tedavisi alan sarko-
idozlu bireylerde yapilan bir calismada, kuadri-
seps tepe torkunun, testten onceki 6 ay iginde
aliman ortalama giinliik kortikosteroid dozu ile
ters orantili oldugu saptanmistir (8). Bu ne-
denle, steroid miyopatisi, 6zellikle yogunlasti-
rilmis kortikosteroid tedavisi géren sarkoidozlu
bireylerde bir yan etki olarak ortaya cikabilir.
Ancak, ila¢ kullaniminin steroid miyopatisine
dogrudan neden olmadig1 ve saglik durumunu
sarkoidoz semptomlarindan daha fazla etkile-
medigini bildiren ¢alismalarda literatiirde mev-
cuttur (55,56).

Sarkoidozda Pulmoner Rehabilitasyon

Sarkoidoz; seyri ve yonetimi hakkinda birgok
belirsizligi olan kronik bir hastaliktir (13). Eg-
zersiz intoleransi ve diisiik yagsam kalitesi sarko-
idozlu bireylerde siklikla ortaya ¢ikan bulgular
olarak goriinmektedir. Aslinda, iskelet kasi za-
yiflig1 ve fiziksel dekondiisyon sarkoidozlu has-
talarda egzersiz intoleransina neden olmaktadir
(14). Sarkoidozlu bireylerde; pulmoner rehabi-
litasyonun sarkoidozun ortaya c¢ikardigi bu
semptomlarin iyilestirmesine ek olarak sosyal
katilim, psikolojik iyilik hali, fiziksel aktivite
diizeyini koruma, egzersiz kapasitesinin artiril-
mast ve enerji tasarrufu tekniklerinin ev orta-
mina entegrasyonu gibi birden ¢ok faydasi var-
dir (18,19,26).

Sarkoidozlu bireylerde pulmoner reha-
bilitasyon miidahale programinin kisa ve uzun
dénem etkilerini degerlendiren bir ¢alismada,
pulmoner rehabilitasyonun egzersiz kapasitesi
ve yasam kalitesi lizerindeki yararl etkilerini ve
devamliligimi destekleyen onemli veriler sun-
maktadir (57). Marcellis ve ark. ile Strookappe
ve ark. tarafindan yapilan iki ayr ¢alismada ise
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bir pulmoner rehabilitasyon komponentlerinden
egzersiz egitimi programinin sarkoidozlu birey-
lerde egzersiz kapasitesini ve kas kuvvetini iyi-
lestirdigini ve yorgunlugu azalttigmi bildiril-
mektedir. Buna ek olarak; sarkoidozda birinci
basamak tedavisine bir pulmoner rehabilitasyon
programinin dahil edilmesi Onerilmektedir
(18,19).

Sarkoidozlu bireylerde 4 haftalik kisa
bir pulmoner rehabilitasyon programinin etkisi-
nin degerlendirildigi ¢alismada; pulmoner reha-
bilitasyon programinin sarkoidozlu bireylerde
maksimum egzersiz kapasitesini gelistirdigi ve
yorgunlugu azalttigi saptanmustir (58). Lingner
ve ark.’1 tarafindan 296 sarkoidozlu bireyin da-
hil edildigi bir ¢caligmada ise 3 haftalik yatan
hasta pulmoner rehabilitasyon programinin eg-
zersiz kapasitesini, yorgunluk, anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile yasam kalitesinde
onemli iyilesmelere neden oldugu bildirilmistir

(59).

Evre 3 ve evre 4 sarkoidozlu bireylerde
pulmoner rehabilitasyon; fonksiyonel kapasi-
teyi, kas kuvvetini, yasam kalitesini, yorgun-
lugu, dispne, anksiyete ve oksijenasyonu iyiles-
tirmektedir. Ge¢ evre sarkoidozlu bireylerin
standart tedavisine, pulmoner rehabilitasyon en-
tegre edilmelidir (60). Evre 4 sarkoidozlu birey-
lerde 8 haftalik pulmoner rehabilitasyon progra-
minin giinliik yasamdaki fiziksel aktiviteyi ar-
tirmada uzun vadeli etkilerini degerlendiren bir
caligma da ise pulmoner rehabilitasyonun giin-
likk yasam fiziksel aktivitesi iizerinde faydali bir
etkisi olmadig1 bildirildi. Bu sonuglar; pulmo-
ner rehabilitasyon programina uzun vadeli dav-
ranig programlarinin eklenmesinin gerekli ola-
bilecegini diisiindiirdii (61). Benzer sekilde; idi-
yopatik veya son donem sarkoidozla iligkili pul-
moner fibrozlu hastalarda 12 haftalik bir pulmo-
ner rehabilitasyon programinin egzersiz kapasi-
tesini iyilestirdigi veya korudugu bildirilmistir
(62).

Sarkoidozlu hastalara yiiksek yogun-
luklu direng egzersizlerinin yorgunlugu artira-
cagl diislincesi diren¢ egzersizlerinin regete
edilmemesinin ana arglimanlarindan biridir
(18). Ancak son zamanlarda yapilan bir ¢alisma
da sarkoidozlu bireylerde; direng egitiminin yo-
gunluktan bagimsiz olarak yorgunlugu siddet-
lendirmedigi saptanmustir (63). Benzer sekilde
yeni tani alan sarkoidozlu bireylerde yiiksek yo-
gunluklu direng egitiminin yorgunlugu azalttig1,
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kas kuvveti, dispne ve yasam kalitesini 1yilestir-
digi bildirilmektedir (64).

Sarkoidozlu bireylerde yiiksek yogun-
luklu aralikli egzersiz egitiminin yorgunlugu ar-
tirlp artirmayacagina dair kanit olmamasina
ragmen, bireylere genellikle orta yogunlukta
egzersiz oOnerilir (3). Grongstad ve ark.’1 tara-
findan yapilan bir ¢calismada sarkoidozlu birey-
lerde tek bir yiiksek yogunluklu aralikli egzer-
siz egitimi seansinin yorgunlugu tek bir orta yo-
gunluklu siirekli egzersiz egitiminden farkli se-
kilde etkilemedigini bildirilmektedir (65). Bu
on bulgular, sarkoidozlu hastalarda yiiksek yo-
gunluklu aralikli egzersiz egitiminin yorgunluk
iizerindeki uzun vadeli etkileri hakkinda daha
fazla arastirma ihtiyacini desteklemektedir.

Karadalli ve ark.’1 tarafindan sarkoi-
dozlu bireylerde inspiratuar kas egitimin etkile-
rini degerlendiren ¢calismada inspiratuar kas egi-
timinin; sarkoidozlu bireylerde yorgunluk ve
dispneyi azaltirken fonksiyonel kapasiteyi,
maksimum egzersiz kapasitesini ve solunum
kas kuvvetini iyilestirdigi ve rehabilitasyon
programlarina giivenle eklenebilecegi bildirildi
(66).

Sarkoidozlu bireyler sadece pulmoner
rehabilitasyonun komponentlerinden olan eg-
zersiz egitiminden degil, ayn1 zamanda besin
takviyeleri ve danigmanliktan olusan farmako-
lojik olmayan tedavilerden de yararlanir
(14,62,67). Hastalara, kendi durumlarini yonet-
medeki sorumluluklari, gerektiginde farkli hiz-
metlerden yararlanma yollar1 ile diizenli egzer-
sizin yani sira pulmoner rehabilitasyon prog-
ramlariin 6nemi gibi yasam tarz1 degisiklikleri
hakkinda danismanlik verilmelidir. Hastalarin
ilag tedavisine ek olarak sagliklari i¢in egzersi-
zin dnemi hakkinda kendi algiladiklar1 bilgileri
gelistirilmelidir (3).

Hasta katilim ve iletisim

Sarkoidozun karmasikligi ve heterojenligi bilgi
ve iletisimin saglanmasini engelleyebilir. Ay-
rica sarkoidozlu hastalarin yonetimi ilag yaz-
maktan daha fazlasim gerektirir. Hastalarin or-
tak tedavi karar verme siirecine katilimimin, te-
daviye uyumu ve klinik sonuglar iyilestirdigi
varsayllmaktadir. Bu heniiz sarkoidozda ¢alisil-
mamig olmasina ragmen, diger arastirma bulgu-
lari, tedaviye uyumu ve klinik sonucu iyilestir-
mede hasta katiliminin 6nemli bir faktor olarak
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Onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle sarko-
idoz yonetimi icin kalite iyilestirme stratejile-
rinde hasta katilim1 vurgulanmalidir.

Sarkoidoz hastalar1 i¢in bakimin etkin-
ligini artirmada hasta katiliminin basarisinin ki-
lit belirleyicilerini belirlemek i¢in daha fazla
arasgtirma gereklidir. Hasta katiliminin; sarkoi-
dozun multidisipliner yonetimi i¢in umut verici
etkileri vardir. Bununla birlikte, 6zellikle kap-
saml1 konsiiltasyonlar i¢in kanit bulunmadigin-
dan, duygusal iletisimin hatirlama iizerindeki
etkisi daha da belirlenmelidir (10). Sarkoidoz ve
tedavi segenekleri de dahil olmak iizere bireyin
kendi algiladig1 tibbi bilginin yararl etkiler elde
etmek icin yeterli olup olmadiginin anlasilabil-
mesi icin kapsamli ¢alismalar ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Sarkoidozlu bireylerde pulmoner rehabilitasyon
ve fiziksel aktivite; yorgunluk, dispne, anksi-
yete ve depresyon diizeyleri ile yasam kalite-
sinde 6nemli iyilesmelere neden olmaktadir. Bu
nedenle bireylere yasam boyu egzersizi hayatla-
rina dahil etmeleri 6nerilmektedir. Ancak sar-
koidozlu bireylerde standart bir rehabilitasyon
programi ve egzersiz tiirii heniiz tanimlanama-
maktadir. Bu duruma sarkoidozun heterojenligi
ve literatlirde sarkoidozlu bireylerde egzersiz
tiirlerinin etkinligine dair sinirh sayida ¢aligma
olmasi neden olabilir. Sonug olarak; egzersiz
tiirlerinin, sikliginin ve frekansinin belirlenebil-
mesi i¢in ileri elzem ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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