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OZET

Bu calisma, yetigkin karaciger alicilarinda erken doénem kuvvet egitiminin
egzersiz kapasitesi, fiziksel performans, yorgunluk, yasam Kkalitesi, periferik ve
solunum kas kuvveti iizerine olan etkilerini aragtirmak amaciyla yapildi.

Arastirmaya, Memorial Atasehir Hastanesi Organ Nakli kurulunca karaciger
transplantasyonu gergeklestirilen, egzersiz grubu (EG, n=15) veya kontrol grubuna
(KG, n=15) rastgele atanan 30 birey dahil edildi. KG’ye preoperatif hasta egitimi,
solunum egzersizleri, hava yolu temizleme teknikleri, aktif/aktif yardimli egzersizler
ve erken mobilizasyondan olusan pulmoner fizyoterapi; EG’ye, pulmoner
fizyoterapiye ek olarak, major kaslara (deltoid, quadriceps) theraband araciligiyla
progresif rezistif kuvvet egitimi verildi. Egitim programi 8 hafta siireyle haftada 5 giin,
giinde 2 seans olarak uygulandi. Preoperatif ve postoperatif 2, 4 ve 8. haftalarda;
egzersiz kapasitesi, fiziksel performans, yorgunluk algisi, yasam kalitesi, periferik ve
solunum kas kuvveti degerlendirildi.

Bireylerin baslangi¢ verileri, gruplar arasi karsilastirmalarda, homojen bir
dagilim gosterdi. Grup i¢i analizde her iki grupta da iyilesme gosteren fiziksel
performans ve yorgunluk algisinin EG’de, hastaliga 6zgii yasam kalitesinin ise KG’de
daha fazla gelistigi goriildii (p<0,05). Egzersiz kapasitesi, periferik kas kuvveti,
maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basing yalnizca EG’de gelisme gosterdi (p<0,05).
Gruplar aras1 analizde; deltoid kas kuvveti ve yorgunluk algisindaki iyilesme EG
lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Saglikla iliskili yasam kalitesinde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Arastirmamizda periferik kas kuvveti
ve 6DYM'de minimal klinik anlamli degisim sirasiyla 0,9 kg ve >37,8 m olarak
belirlendi.

Karaciger alicilarinda pulmoner fizyoterapi programiyla birlikte erken donemde
uygulanan kuvvet egitimi kas kuwvveti, egzersiz kapasitesi, fiziksel performans ve
yorgunluk algisinda gelismeler saglayabilir. Hesaplanan minimal klinik anlaml
degisimler, karaciger transplantasyon olgularinda bireye 6zgii hedefler belirlemede
klinisyenler i¢in anlamlidur.

Anahtar Sozciikler: egzersiz kapasitesi, karaciger transplantasyonu, kas kuvveti,
kuvvet egitimi, yorgunluk

Tezin sayfa adedi: 134

Damsman: Prof. Dr. Didem KARADIBAK



EFFECTS OF EARLY STRENGTH TRAINING PROGRAM
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PhD Thesis
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Department of Physical Therapy and Rehabilitation

ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effects of early strength training on
exercise capacity, physical performance, fatigue, quality of life, peripheral and
respiratory muscle strength in adult liver recipients.

The study included 30 subjects randomly assigned to a training group (TG,
n=15) or control group (CG, n=15), who underwent liver transplantation by the Organ
Transplantation Committee in Memorial Atasehir Hospital. The CG received
pulmonary physiotherapy consisting of preoperative patient education, breathing
exercises, airway clearance techniques, active/active assisted exercises and early
mobilization; while the TG received a progressive resistive strength training for the
major muscles (deltoid/quadriceps) using theraband, along with pulmonary
physiotherapy. The training program was applied for 8 weeks (2 sessions/day, 5
days/week). Exercise capacity, physical performance, fatigue perception, quality of
life, peripheral and respiratory muscle strength were evaluated preoperatively and 2, 4
and 8 weeks post-surgery.

Baseline data showed a homogeneous distribution in the between-group
comparisons. Among these following parameters which improved in both groups in
the within-group analysis; EG showed higher improvements in physical performance
and fatigue perception, and CG in disease-specific quality of life (p<0.05). The TG
showed eight-week improvements in exercise capacity, peripheral muscle strength and
maximal inspiratory and expiratory pressures (p<0.05), while CG remained unchanged
(p>0.05). In the between-group analysis; the improvements indicated significant
differences in deltoid strength and fatigue perception, in favor of the TG (p<0.05).
There was no statistically significant difference in health-related quality of life
(p>0.05). A change of 0.9 kg in peripheral muscle strength and >37.8 m in 6MWD
was determined, representing clinically significant improvement in liver recipients.

Early strength training along with pulmonary physiotherapy program may
improve muscle strength, exercise capacity, physical performance, and fatigue
perception in liver recipients. The estimated minimal clinically important differences
are meaningful to clinicians in setting liver transplanted patient-specific goals.

Key Words: exercise capacity, fatigue, liver transplantation, muscle strength,
resistance training.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tammmi ve Onemi

Karaciger, bobrekten sonra en ¢ok transplantasyonu yapilan ikinci major
organdir (1, 2). Karaciger transplantasyonu (KT), hastalikli veya hasarli karacigerin,
canli veya kadavradan alinan ve donor olarak adlandirilan saglikli bir karacigerin
tamami veya bir kismu ile degistirildigi cerrahi bir yontemdir. Ilk insan KT, 1963’te
Colorado Universitesi’nde Thomas Starzl tarafindan kadavradan gergeklestirilmistir
(3). Bes yillik sagkalim siireci oldukga kisa olan KT iglemini, 1967 yilinda ayn1 ekip
tarafindan daha uzun sagkalim sonuglar1 elde edilen olgular izlemis; son 50 yilda ise
bu alan garpici sekilde gelismistir. Giintimiizde, teknolojik ve terapotik gelismelere
paralel olarak mortalite oranin1 da giderek azaltmasiyla; KT, diinyada ve iilkemizde
son donem karaciger yetmezliginde vazgecilmez bir tedavi secenegi haline gelmistir
(1, 3).

Klinik arastirmalar, ileri karaciger hastaliklarinin patolojik Klinik siirecinde
ortaya ¢ikan sistemik ve metabolik degisikliklere bagl olarak; pulmoner fonksiyon
bozukluklari, asit, hepatik ensefalopati, sarilik, kas Kitle ve fonksiyon kaybi, portal
vendz basingta degisiklikler ve kardiyak etkilenmeler gibi pek ¢ok komplikasyon
bildirmektedir. Karaciger transplantasyon adayi bireylerde malniitrisyonla kombine
kas zayifligi, global bir motor yetersizlige yol agmakta, giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemektedir (4-8). Son donem karaciger yetmezliginin ayirt edici bir
ozelligi olan iskelet kas Kkitlesi kaybinin posttransplant morbidite ve mortalite
acisindan Onemi, caligmalarda vurgulanmaktadir (9-11). Ayrica; kas kuvveti ve
egzersiz kapasitesindeki azalmanin, fiziksel yorgunluk, malniitrisyon, kaseksi ve
yetersiz fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (12, 13).

Karaciger transplantasyon alaninda elde edilen postoperatif sonuglar; sagkalimin
iyilesmesi, uzun siireli komplikasyonlarin 6nlenmesi, fonksiyonel durum ve saglikla
iliskili yasam kalitesinin iyilestirilmesi hedeflerini icermektedir (12). Transplantasyon
islemi ile fiziksel performans ve yasam kalitesi parametrelerinde iyilesmeler elde
edilmekle birlikte; yetersiz fiziksel fonksiyon ve yorgunluk semptomu, posttransplant
donemde de goriilmeye devam etmektedir (14, 15). Bu nedenle egzersiz

programlarinin, terapatik ve Onleyici bir yaklasimla multidisipliner kavram



cercevesinde transplantasyon hasta yonetiminin &nemli bir bileseni oldugu o6ne
stiriilmektedir. Postoperatif yetiskin karaciger alicilarinda ge¢ donemde aerobik ve
direngli egitim veya fiziksel aktivite danismanligini igeren egzersiz girisimleri,
literatiirde genis c¢apli olarak vurgulandigi goriilmektedir (16-18). Farkli hastalik
gruplarinda erken donem progresif kuvvet egitimin fiziksel ve fonksiyonel iyilesmeyi
hizlandirdigi, yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (19, 20). Ancak, literatiirde KT de
erken donem spesifik kuvvet egitiminin giivenligi, fiziksel ve fonksiyonel iyilesme
lizerine etkisini arastiran caligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle; bu arastirma,
karaciger alicilarinda posttransplant erken donemde uygulanan kuvvet egitim
programinin kas kuvveti, fiziksel performans, egzersiz kapasitesi, yorgunluk ve yasam

kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla planlandk.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci karaciger transplantasyonundan sonra erken dénemde
uygulanan kuvvet egitim programinin, periferik ve solunum kas kuvveti, fiziksel
performans diizeyi, egzersiz kapasitesi, yorgunluk algis1 ve yasam kalitesine olan

etkisini incelemektir.
1.3. Arastirmamin Hipotezleri

HO; Karaciger transplantasyon olgularinda erken donem kuvvet egitiminin kas
kuvveti, fiziksel performans, yorgunluk, yasam kalitesi ve fonksiyonel diizeye etkisi
yoktur.

H1; Karaciger transplantasyon olgularinda erken donem kuvvet egitiminin kas
kuvveti, fiziksel performans, yorgunluk, yasam kalitesi ve fonksiyonel diizeye etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Karaciger Transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu, akut karaciger yetmezligi, son donem Kkaraciger
hastaliklar1, primer hepatik kanserler veya dogustan metabolik bozukluklar formunda
goriilen, yasami limitleyen karaciger hastaligi olan bireylerde altin standart olarak
kabul edilen bir tedavi yontemidir (21). Son birkag on yilda cerrahi tekniklerdeki
gelismeler, organ koruma ve ulasilabilirligi, yeni immiinosupresanlar, iskemik
toleransin uzamasi ve KT endikasyonlari ve zamanlamasi ile ilgili deneyimlerin
artmasi goz oniine alindiginda; modern KT, posttransplant sagkalim, greft sagkalimi
ve yasam Kalitesinde onemli gelismeler ile karakterizedir (21). Cerrahi tekniklerde
nispeten standardize bir yaklasim kullanilmasina ragmen; alicinin pretransplant
durumu (bireye ozgii cerrahi riskler, rekiirren hastalik), anatomik ve fizyolojik
etkenler, dondr ozellikleri ve immiinolojik faktorler de cerrahi komplikasyon
gelismesinde rol oynayabildiginden, transplantasyon islemi zorlu bir uygulama
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle; organ ve donér uyumu ve kalitesi, intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlarin dikkate alinmasi ile riskler en aza indirilebilir (22).
Bununla birlikte, organ sunumu ve ihtiyacindaki uyusmazlik; transplantasyon bekleme
listesinde kayith olan ve hayatin1 kaybeden hastalar g6z 6niine alindiginda; risk-fayda
analizi ve adalet ilkeleri dogrultusunda uygun olgu se¢imine vurgu yapmaktadir.

Karaciger transplantasyonlarinin biiyiik ¢ogunlugunda ortotopik, akut karaciger
yetmezligi ve metabolik hastaliklarda ise heterotopik transplantasyon uygulamalari
kullanilmaktadir. Kigiltilmis greft kullanimi (6zellikle kii¢iik ¢ocuklar i¢in) ve
"boliinmiis karaciger" transplantasyonu (“split-livers”; bir donor organ, iki hasta igin
ex-situ veya in-situ olarak iki transplante edilebilir karaciger loblarina boliiniir) gibi
gelistirilmis teknikler, uygun olgu se¢imi yapilarak hastalik endikasyonuna gore tercih
edilmektedir. KT geciren ailesel amiloid polinéropatili hastalarin karacigerleri
kullanilarak uygulanan ardisik ortotopik KT (“"Domino-karaciger-transplantasyonu')
ise, durumu uzun bekleme siirelerini tolere edemeyecek olan hastalar (hepatik

maligniteler ve palyasyonu amaglanan hastalar) i¢in uygun olabilmektedir (23).



2.1.1. Tarihi Siire¢

Karaciger transplantasyon cerrahisi, 1952 baslarindaki ilk hayvan denemelerinin
ardindan, ilk kez 1963’te Thomas Starzl tarafindan Denver'da ii¢ yasinda bir erkek
cocukta gergeklestirilmistir. Biliyer atrezi tanili bu ilk olgu, kanama ve koagiilopati
nedeniyle kaybedilmis; ardindan Denver, Boston ve Paris’te yapilan alt1 basarisiz KT
denemesi olmustur. 1967 yazinda Calne tarafindan Onerilen anti-timosit globiilinin
kullanilmasiyla Denver’da nihayet bir cocuk hastada basarili sonuglar elde edilmistir.
Tiim bu gelismelerle birlikte 1968 yilinda Cambridge’de (Birlesik Krallik) Roy Calne
tarafindan bir KT tnitesi kurularak; 1969’a kadar 25'i Denver, dordii Cambridge'de
olmak tizere 33 KT gerceklestirilmistir (22).

Tiirkiye’de karaciger transplantasyonu ilk kez Haberal ve ark. tarafindan 1988
yilinda kadavradan gergeklestirilmistir (24). Canli dondrden yine Haberal ve ekibince
ilk kez uygulanan segmental karaciger transplantasyonu ise 1990 yilindadir (25).
Organ transplantasyonuna dair ilk ulusal yasal diizenleme 1979’da yiiriirliige giren
kanunla yapilmis olsa da, Tirkiye’de organ transplantasyon merkezlerinin kurulmasi
calismalar1 1990’11 yillar1 bulmustur (26). Ulkemiz organ transplantasyon verilerine,
tiim iglemlerin denetimini de saglamakta olan, Saglik Bakanliginin internet sitesinden
ulasilabilmektedir (27).

2.1.2. Karaciger Transplantasyonunda Kullanilan Teknikler

Karaciger grefti, tim solid organ transplantasyonlari arasinda immiinolojik
acidan en iyi tolere edilenidir. Gliniimiizde diinyada en yaygin olarak uygulanmakta
olan yontem ortotopik karaciger transplantasyonu olup, alicinin hasar gormiis
karacigerinin ¢ikarilmasi ve sonrasinda yeni karaciger dokusunun (allogreft) ayni
anatomik lokalizasyona implante edilmesi ile gerceklestirilir; allogreft, yasayan veya
Olmiis bir donoérden saglanabilir (28). Yardimc1 KT, alicida bir par¢anin veya tiim
dogal karacigerin birakildig: baska bir greft tiirii olup; en yaygin olarak akut karaciger
yetmezliginde, dogal karaciger rejenerasyonu saglanana kadar “terapdtik bir kopri”
olarak kullanilir (29). Bir baska yenilik¢i karaciger transplantasyon stratejisi de
secilmis bir grup karaciger alicisinin eksplante edilmis dogal karacigerlerini diger
hastalarda karaciger grefti olarak kullanmak iizere bagislayabildigi domino karaciger

transplantasyonudur (30).



Karaciger transplantayonunda kullanilan greftler, 6li veya canli donérden elde
edilislerine gore siniflandiriimaktadir (28) (Sekil 1).

Karaciger Transplantasyonu

/  \

Canl Bagis Kadaverik Bagis

SINNG 4\

Ve | et

Tam karaciger Sag lob Sol lob Sol lateral Tam karaciger Kigultilmis
grefti grefti grefti segment grefti veya split greft
grefti

Sekil 1. Farkh karaciger allogreft tiirleri

Olen bir bireyin organlarmin temini, terminal bir olaya bagl olarak gerceklesen
beyin 6limii veya kardiyak 6liim sonrasinda elde edilen 6li bir donor grefti olarak
bilinir. Beyin oliimiiniin evrensel tanimi, "Bilincin, nefes alma kapasitesi ile kombine
olarak geri dondiiriilemez kaybi, dolayisiyla beyin sapmin biitiinlestirici
fonksiyonunun geri dondiiriilemez bir sekilde kesilmesi” olarak tanimlanir ve kati
norolojik Kriterlerin karsilanmasini gerektirir (31). Kardiyak 6liim dondrleri ise beyin
olim kriterlerini karsilamayan, fakat yasami siirdiirme tedavisi alan kisiler olup; 6lim,
standart kardiyorespiratuar kriterlere gore belirlenir. Olen donér greftler, tam olarak
veya gereken parankim hacmine bagli olarak iki alici arasinda béliinerek split greft
olarak implante edilebilir. Boliinmiis veya kiigiiltiilmiis boyutta greft kullanimi, canli
dondrden kullanilan segmental greftler yanisira, cogunlukla pediatrik olgularda tercih
edilmektedir (28).

Canli donor karaciger transplantasyonu (CDKT), canli bir bireyin kismi
hepatektomi araciligiyla karacigerinin bir bolimiinii bagislamasi olarak tanimlanir.
Donoriin alict ile biyolojik bir iligkisi olabilir veya olmayabilir. Diinya capinda,
CDKT, kadaverik donor karaciger eksikligini gidermede 6nemli bir strateji olarak



giderek daha fazla benimsenmektedir. Bununla birlikte, kadavra karaciger
transplantasyonu ile karsilastirildiginda, CDKT, bir¢ogu hala ¢o6ziilememis ve

yeterince arastirilmamus olan etik, tibbi ve cerrahi hususlarla da karsi karsiyadir (32).

2.1.3. Karaciger Transplantasyon Cerrabhisi

Konvansiyonel yontem, alicinin dogal karacigerinin retrohepatik inferior vena
kava (IVC) ve kisa bir anhepatik faz ile rezeksiyonunu (hepatektomi) igerir; bunu tiim
Olii dondr karaciger greftinin dondr IVC’sinin interpoze edilmesiyle birlikte
implantasyonu takip eder. Implantasyon sirasinda vendz devamliligi restorasyonu,
donorden aliciya bir tist subdiafragmatik ve bir alt suprarenal ugtan-uca (end-to-end)
IVC anastomozu ile saglanmir. Suprahepatik ve infrahepatik IVC ugtan-uca
anastomozlarini, anatomik yerlesime uygun olarak hepatik arter anastomozu izler ve
portal ven dekaniile edildikten sonra, ugtan uca bir anastomoz gergeklestirilir. Safranin
devamliligi, ya primer kanaldan-kanala  (duct-to-duct)  teknigi  veya

hepatikojejunostomi performansi kullanilarak yeniden saglanir (22) (Sekil 2).

Sekil 2. Starzl tarafindan agiklanan standart ortotopik karaciger naklinin ¢izimi.

Eghtesad ve Fung ¢alismalarindan alintilanmistir (22).

Alicmin ~ vena kavasit  korunarak  (“piggyback™  teknigi) karaciger
transplantasyonu, geleneksel yonteme alternatif olarak onerilmektedir (Sekil 3). Bu
teknigin; sag suprarenal kompartmanin diseksiyonu veya retrokaval diseksiyonun
gerekmemesi, alici ve donoér vena kavasmin farkli boyutlarda olmasmin problem
olmamas: ve anhepatik faz sirasinda veno-vendz bypass sistemine ihtiyag

duyulmamasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (23).



Sekil 3. Klasik piggyback teknigi

A. Bireyin hepatik ven orijinleriyle birlikte karacigerinin ¢ikarilmast;
B. Hepatik venler arasindaki septanin boliinmesiyle bir agiklik olusturma;
C. Donoriin suprahepatik vena kavasi kullanilarak alicinin hepatik venleri

agzina kavo-kavostomi (22).

Karaciger transplantasyon prosediri 50 yildan uzun bir siire O6nce
kavramsallastiritlmis olmasma ragmen, klinik pratik uygulamada degisiklikler ve
teknik iyilestirmeler devam etmektedir. Dondr organ sunumundaki eksiklik, kritik bir
sorun olmaya devam etmekte; kismi karaciger kullanimi ve donor Kriterlerinin

genisletilmesi gibi konular igin de temeli olusturmaktadir.



2.1.3. Endikasyonlar

Genel olarak, tim geleneksel tedavi edilemeyen akut ve kronik son dénem

karaciger hastaliklarinda karaciger transplantasyon endikasyonu vardir (21, 23).

= Akut karaciger yetmezligi

Fulminan viral hepatit
Intoksikasyon (mantar — amanita phalloides, asetaminofen,
halotan)

= KT sonrasi 14 giin iginde gelisen hepatik arter trombozu

Postnekrotik karaciger sirozu

Posthepatitik (Hepatit B, C, [non-B, non-C (NBNC) hepatitis])
Alkol-toksik

Otoimmun

= Asagidakilerle birlikte goriilen siroz

Dekompansasyon (varis kanamasi, hepatik ensefalopati veya
asit)

Son Doénem Karaciger Hastaligi Modeli (Model for End-stage
Liver Diseases, MELD) > 15

Hepatopulmoner sendrom veya portopulmoner hipertansiyon

(secilmis olgular)

= Kolestatik hastaliklar

Primer bilier siroz
Sekonder bilier siroz
Primer sklerozan kolanjitis

Bilier atrezi

= Metabolik Bozukluklar

Alfa 1 antitripsin eksikligi
Wilson hastalig

Glikojen depolama bozuklugu
Lizozomal depolama bozuklugu
Hemokromatozis

Eslik eden akciger ve karaciger hastaligi ile birlikte kistik fibroz



= Onemli bobrek yetmezligi olan primer hiperoksaliiri tip |
= Ailevi amiloid polindropati
= Vaskiiler hastaliklar
= Budd-Chiari Sendromu
= Primer hepatik neoplazmlar
= Hiler kolanjiyokarsinom (neoadjuvan tedavi protokoliinden
sonra segilmis olgu)

= Hepatoseliiler karsinoma

2.1.4. Kontrendikasyonlar

Karaciger trasnplantasyonu agisindan degerlendirme siirecinde hangi hastaya
transplantasyon  yapilmamasi  gerektigini  belirlemek  6nemli bir adimdur.
Kontrendikasyonlar transplantasyon merkezine gore farkliliklar gosterse de, kabul

gormiis mutlak ve rolatif kontrendikasyonlar vardir (21, 33).

= Mutlak kontrendikasyonlar
= Aktif ekstrahepatik malignite
= Intrahepatik kolanjiyokarsinom
= Ekstrahepatik metastazla birlikte hepatoseliiler karsinoma
= Siddetli Kkardiyopulmoner hastalik veya siddetli pulmoner
hipertansiyon (mPAP>45 mmHg)
= Kontrolsiiz sepsis
= Aktif alkol veya yasadisi madde bagimliligi
= Edinilmis bagisiklik yetersizligi sendromu
= Kalic1 uyusmazlik veya sosyal destek eksikligi
= Karaciger transplantasyonu agisindan teknik ve / veya anatomik
engeller
= Rolatif kontrendikasyonlar
= lleri yas
= Portal ven6z tromboz
= Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu
= MELD <15
= Morbid obezite (beden kitle indeksi>40)



= Yetersiz tibbi uyum veya sosyal destek
= Aktif psikiyatrik komorbiditeler

2.1.5. Posttransplant Karaciger Hastalarinda Goriilen Komplikasyonlar

Karacigerin, tiim viicut sistemleriyle aktif etkilesim i¢inde olan bir organ olmasi
nedeniyle, karaciger grefti alan hasta, ¢ok sayida fizyolojik degisikliklerle
karsilagmaktadir. Erken posttransplant dénem veya uzun donemde hipotansiyon,
hipoksi, iskemi ve hepatotoksik ilaglar dahil olmak iizere olasi zararli faktorlere maruz
kalan karaciger; ayrica dondre iliskin faktorler (hepatik steatoz, vazoaktif ilag
kullanimi, hemodinamik degisiklikler), cerrahiye iliskin faktorler (intra veya
postoperatif kanama, vaskiiler veya safra komplikasyonlar1) veya immiin yanitlar
(rejeksiyon) ¢ok farkli sonuglara yol agabilir. Postoperatif sonuglar, bireyin preoperatif
durumu, dondr organ Kkalitesi ve cerrahinin etkilerine bagli olarak biiyiik 6lgiide
degismektedir (34).

Erken postoperatif donemdeki temel komplikasyonlar, greft fonksiyonu
(disfonksiyon ve rejeksiyon), cerrahi teknik, enfeksiyonlar (bakteriyel, fungal ve viral)
ve sistemik problemler (pulmoner, renal veya norolojik) ile ilgilidir. Uzun donemde
goriilen komplikasyonlar tipik olarak uzun siireli immunosupresif tedavinin bir sonucu
olarak orataya ¢ikmakta olup; diabetes mellitus (DM), sistemik arteriyel hipertansiyon
(HT), de novo neoplazi ve organ toksisitelerini, ozellikle nefrotoksisiteyi igerir.
Hastalik rekiirrensinin uzun dénem sagkalimi tehdit eden ve greft kaybi igin esas
sorunlardan  biri olmasma ragmen, transplantasyon komplikasyonu olarak

gorilmemektedir.

Erken Komplikasyonlar

o Allogreft disfonksiyonu
o Primer non-fonksiyon
o Primer fonksiyon zayiflig
o Akut greft rejeksiyonu
o Rekiirren viral hepatit
o Ilag hepatotoksisitesi

e Cerrahi komplikasyonlar
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o Postoperatif hemoraji

o Vaskiiler komplikasyonlar
= Hepatik arter trombozu
= Portal ven trombozu
= Hepatik venoz obstriiksiyon
= Diger

o Biliyer komplikasyonlar
= Biliyer kagak veya fistiil

e Medikal komplikasyonlar

Transplantasyon isleminin normal seyrinde hasta uyanik, hemodinamik olarak
stabil, spontan solunumda, renal fonksiyonu korunmus ve karaciger aktivitesi
progresif olarak iyilesmektedir. Erken komplikasyon gelisimi, yogun bakimda kalis
stiresi ve mortaliteyi artirir; erken posttransplant dénemdeki global mortalite orani
yaklasik %5-10'dur. Bu erken donemde en sik goriillen medikal komplikasyonlar
hemodinamik degisiklikler (hipertansiyon, elektrolit degisiklikleri [buna bagh
kardiyak aritmiler]), solunumsal komplikasyonlar, renal disfonksiyon (oligiiri, ditirez,
elektrolit degisiklikleri, asit, 6dem ve asit/baz bozukluklar) ve nérolojik
komplikasyonlar (intrakranial hemoraj, anoksik iskemik ensefalopati, konviilziyonlar,
myopatiler, néropatiler, ajitasyon ve konfiizyonla birlikte gériilen dezoryantasyon) dir
(35).

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, karaciger transplantasyonundan sonra
yaygin olarak goriilmekte, morbidite ve mortaliteye onemli oOlgiide katkida
bulunabilmektedir (36). Pnomoni, en sik karsilasilan solunumsal komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yanmisira; alicinin  yasi, karaciger fonksiyon
bozuklugunun siddeti, perioperatif transfiizyonlar veya asirt perioperatif sivi
uygulamasi, cerrahi prosediir, postoperatif mekanik ventilasyon siiresi ve akut
rejeksiyon, pulmoner komplikasyon gelisimi i¢in tanimlanmis bir takim risk
faktorleridir (37). KT sonrast pulmoner komplikasyonlar, enfeksiydz veya non-
enfeksiyoz olarak siniflandirilabilir. Karaciger alicilarinda goriilen plevral efiizyon,
atelektazi, pulmoner 6dem, respiratuar distres sendromu ve pnémoni gibi respiratuar
bozukluklar akciger kompliyansin1 ve alveolar gaz degisimini etkileyebilir; ayrica,

siddetli oldugu durumlarda trakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerektirebilir.

11



Erken posttransplant donemde goriilen pulmoner komplikasyonlar uzun siireli
mekanik ventilasyona yol agabilir, sistemik enfeksiyoz komplikasyon riskini
artirabilir; bu durum alicilarin iyilesme siirecini olumsuz etkilediginden, son derece
morbid bir olaydir. Bu nedenle, pulmoner komplikasyonlarin dogru tanimlanmast,
diffiiz akciger hasar1 ve multisistem organ yetmezligine ilerleme riskini 6nlemede son

derece onemli olup, hizl1 ve agresif tedavi gerektirir (38).

Uzun Dénem Komplikasyonlar

e Hipertrigliseridemi

e Obesite

e DM

e Kronik renal yetmezlik

e Primer sklerozan kolanjit

e Primer biliyer siroz

e Otoimmun hepatit

e Alkol ve non-alkolik steatohepatit

e Iskemik tip safra lezyonlar
2.2. Adayin Degerlendirilmesi

Preoperatif risk degerlendirmesi ve transplant alicisinin preoperatif iyilesme

olasiligmin tespiti, interdisipliner bir bakis gerektirir.

2.2.1. Preoperatif Degerlendirme

Miyokardiyal (stres elektrokardiyografi, ekokardiyografi) ve solunum
fonksiyonlarinin (gogiis X-ray, solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazlari)
preoperatif taranmasi, bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesi, koagiilasyon durumu
ve endokrin fonsiyonlar 6nemlidir. Pretransplantasyon taramalar serum-AST, serum-
ALT, AP, gama-GT, GLDH, bilirubin, serum-albiimin, serum-protein, amonyak,
trigliseritler, lipid-elektroforez, kan sekeri, serum demiri, ferritin, elektrolitler, kan tire
nitrojeni, Kreatinin, tirik asit, idrar tahlili (tortu, protein [24 saat], kreatinin Klirensi [24
saat]), kan sayimi, diferansiyel beyaz kan sayimi ve koagiilasyon testlerini (protrombin

zamani, kismi tromboplastin zamani, faktorler I, 11, V, VII, X) kapsar. Olasi infeksiy6z
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hastaliklar i¢in bir pretransplant degerlendirme (Hepatit B virus [HBV]-DNA ve
Hepatit C virus [HCV]-RNA dahil hepatit serolojik tanisi, HIV, CMV
[Cytomegalovirus], herpes simpleks ve zoster, Epstein-Barr viriis [EBV] testleri) ve
potansiyel enfeksiyon odaklarinin (dis ve kulak burun bogaz durumu) taranmasi,
posttransplant komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetiminde Kritik neme sahiptir. V.
lienalis yan1 sira V. mesenterica'nin portal ven agikligir ve durumu, doppler-ultrason
veya intravendz kontrast madde kullanilarak bilgisayarli tomografi (BT) taramasi ile
radyolojik olarak degerlendirilebilir. BT taramalari, sirozdaki tiimorlerin ve karaciger
hacminin belirlenmesinde faydalidir. Anormal portal ven bulgulari, portal vende
stipheli kavernoz transformasyon ve porto-sistemik santlari olan hastalarda anjiyografi
gerekli olabilir. Primer sklerozan kolanjiti olan hastalar daha fazla kolanjiyoseliiler
karsinom riskine sahiptir; bu nedenle, bu taniy1 dislamak igin endoskopik retrograd
kolanjiyopankretografi (ERCP) veya perkiitan transhepatik kolanjiyografi (PTC)

yanisira firga sitolojisine girmelidir (23).

2.2.2. Karaciger Transplantasyon Adaylarinda Risk Belirleme

Karaciger hastalig1 siddeti i¢in risk tahminindeki gelismeler, biiyiik 6l¢iide islem
sonrast komplikasyon riski yiiksek olan popiilasyonun belirlenmesiyle saglanur.
1950'lerin baslarinda, Child ve Turcotte portal hipertansiyon cerrahisi 6ncesinde
laboratuvar faktorleri (serum bilirubin ve albiimin) ve Klinik faktorler (asit,
ensefalopati, beslenme durumu) ile yiiksek riskli hastalar1 belirlemek tizerine
calismustir (39). 1973'te Pugh ve ark. tarafindan, Child-Turcotte-Pugh (CTP) skorunu
olusturmak igin, en subjektif faktor olan beslenme durumu yerine protrombin zamani
eklenerek revize bir skor ortaya konulur (40). Prediktif bir formiil olarak CTP’nin,
transjuguler intrahepatik porto-sistemik sant (Transjugular Intrahepatic Portosystemic
Shunt, TIPS; karaciger transplantasyonuna kisa siireli bir koprii gorevi gormeyi
amaglayan bir prosediirdiir) uygulanan karaciger hastalari i¢in risk tahmininde yararl
bir ara¢ oldugu kanitlanmistir (41). Elektif TIPS uygulanan bu hasta grubunda
dekompanse karaciger sirozunda prognostik yeterlilik ve bekleme listesi mortalite
tahmininde (3-aylik mortaliteyi 6ngérmede) baska bir lojistik regresyon modelinin,
CTP skorundan iistiin oldugu ileri analizlerle kaydedilmistir (42). Bilirubin, kreatinin
ve INR'ye dayali MELD, 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde organ tahsisi
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icin kabul edilmistir (42, 43). CTP skoru, hala asit ve ensefalopatinin énemli ancak
subjektif degerlendirmesine dayanmaktadir (44). Bekleme listesi mortalitesinin
MELD ve CTP skorlar1 kullanilarak tahmin edilebilir oldugu gosterilmistir (45-47).
CTP skoru >7 olan hastalar transplantasyona yonlendirilir (48).
CTP puani 5 ile 15 arasinda degismekte olup, siniflama asagidaki gibidir: (49)

o  Sinif A: 5-6 puan; iyi, %4 3-aylik mortalite

e Swumf B: 7-9 puan, orta, %14 3-aylik mortalite

e Simif C: 10-15 puan; zayif, %51 3-aylik mortalite.

1999 yilinda, Birlesik Organ Paylasimi Agi (United Network for Organ
Sharing)'nin karaciger transplantasyon bekleme listesinin tartismali durumu ve daha
objektif ve ayirici bir degerlendirme araci formiile etme baskisi, MELD skorunun
gelistirilmesine yol agmistir. MELD skoru baslangigta Mayo Clinic'teki doktorlar
tarafindan TIPS uygulamasindan sonra kisa donem (3-aylik) mortalite tahmininde;
daha sonra karaciger transplantasyonu igin bekleme listesinde 6ncelik belirlemede bir
hastalik siddet indeksi olarak kullanilmistir. Hastanin serum bilirubin diizeyi, kreatinin
diizeyi, uluslararas1 normallestirilmis oran (International Normalized Ratio, INR) ve
karaciger hastaliginin nedenine (alkole bagl, kolestatik, viral veya diger) dayali
gecerli bir prediktif esitlikten hesaplanirken (50), 2000 yilinda karaciger yetmezligi
nedeni parametresi, prognostik o6nemi olmamasi gerekgesiyle MELD skor
hesaplamasindan ¢ikarilmistir (44). Bununla birlikte, kotii prognoza katkida
bulunabilecek persistan asit ve hiponatremi gibi komplikasyonlar MELD skorlamasina
dahil edilmediginden, pek ¢ok modifiye MELD formiilii gelistirilmistir (51). Diisiik
serum sodyum diizeyi, sirozlu hastalarda bagimsiz bir mortalite 6ngoriiciisii
oldugundan, 2008 yilinda gelistirilen MELD-Na (Serum sodyumun dahil edildigi
MELD) skorunun MELD skorunun mortalite tahminini iyilestirdigi gosterilmistir (42).
Diger bir Na igeren MELD denklemi olan MELDNa (Serum sodyum konsantrasyonu
ile birlestirilmis MELD) skorunun ise bekleme listesindeki oliimlerin %7'sini
potansiyel olarak onledigi bildirilmesine ragmen; MELDNa ile MELD-Na
denklemleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Na ve MELD sistemi
kombinasyonunun, tek basina MELD ile karsilastirildiginda, daha iyi bir prognostik

giice sahip olabilecegi vurgulanir (52).
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Skor hesaplamalari igin kullanilan formiiller soyledir: MELD: 9,57 x In(serum
kreatinin [mg/dL]) + 3,78 x In(bilirubin [mg/dL]) + 11,2 x In(INR) + 6,43; MELD-
Na: MELD + 1,59 x (135 — Na) ve MELDNa: MELD — Na — (0.025 x MELD x [140
—Na]) + 140. Dikkate alinacak diger Kriterler inatg1 asit, spontan bakteriyel peritonit,
varis kanamasi, ensefalopati, sarilik seklinde dekompanse kronik karaciger hastaligi
olanlarm yani sira siddetli kasinti ve rekiirren kolanjit gibi saglikla iliskili yasam
kalitesi sorunlaridir. Skorlama sistemine dahil edilmeyen bazi durumlar; hepatoseliiler
karsinom (HCC), hepatopulmoner sendrom ve portopulmoner hipertansiyonu
icermektedir. MELD skoru >15 olan hastalara, daha sonra ise <14 skoruna sahip

olanlara oncelik verilir (53).
2.3. Posttransplantasyon Tedavi

Erken postoperatif donem kardiyorespiratuar fonksiyonun yakin izlemi ve
stirdiiriillmesi, allogreft performansinin stk olarak degerlendirilmesi, olas1
komplikasyonlarin erken tespiti ve ekstrahepatik organ disfonksiyonunun hizl
tedavisini kapsayan 6nemli bir siirectir. Karaciger alicilarinin yogun bakim yonetimi
temel olarak hizli hemodinamik stabilizasyon, koagiilopatinin diizeltilmesi, erken
ekstiibasyon, sivi destek tedavisi, bobrek fonksiyonlarinin korunmasi, greft reddinin

onlenmesi ve enfeksiyon profilaksisine odaklanir (54).

2.3.1. Medikal Tedavi

Posttransplantasyon organ takiplerinde erken veya ge¢ fazda karaciger
rejeksiyonunun onlenmesi, ¢cok sayida farkli immiinosupresif ila¢ sinifinin ayn1 anda
kullanilmasin1 gerektirmektedir. Rejeksiyon riskinin en yiiksek oldugu posttransplant
ilk birkag hafta, erken donem ilag diizeyi takibi agisindan Onem arzeder.
Immunosupresif tedavi protokolleri kurumlar arasinda farkhliklar gdstermekle
birlikte, genel olarak kortikosteroidler ve ek olarak siklosporin A (CyA) veya
takrolimus gibi bir kalsinorin inhibitorii icermektedir. Basiliximab bir kimerik ve
daclizumab insanlagtirillmis bir immiinglobiilin G1 (IgG1l) fare/insan monoklonal
antikorudur. Her iki ila¢ da interlokin 2 (IL-2) reseptoriiniin alfa zincirine baglanir
(23). Modern ajanlar greft reddinin 6nlenmesinde etkili olmalarina ragmen, doz ve

stireye bagli olmakla birlikte, 6nemli yan etkilere yol agarlar. Takrolimus ve CyA, her
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ikisi de nefrotoksik, norotoksik ve Langerhans adaciklari igin toksiktir.
Transplantasyon  profesyonelleri, ilag diizeylerinin hastaya o6zgii olarak
degerlendirilmesi yanisira, doz zamanlamasi Ve ilag etkilesimlerini de goz Oniinde

bulundurmaktadir (55).

2.3.2. Pulmoner Fizyoterapi

Karaciger transplantasyon yonetiminin 6nemli bir bileseni olan fizyoterapi
uygulamalar {i¢ faz icermektedir: Preoperatif, postoperatif erken ve postoperatif gec
donem. Fizyoterapi asamalarinin herbiri, endikasyon ve kontraendikasyonlari
yoniinden her hasta icin iyi ayirt edilmelidir (56). Karaciger transplantasyonu yapilan
hastalarda pre- ve postoperatif fizyoterapi yaklasimlari, pulmoner fonksiyonlar,
aerobik kapasite, fiziksel uygunluk ve kas kuvveti parametrelerini de igine alan

saglikla iligkili yasam Kalitesini iyilestirebilir (57).

2.3.3.1. Solunum Fizyoterapisi

Postoperatif erken dénemde yogun bakim siirecinde uygulanan solunum
fizyoterapisi, cerrahi, anestezi, insizyonel agri ve immobilizasyonun solunum
fonksiyonlar1 tiizerine olumsuz etkilerini onlemek ve solunum parametrelerini
iyilestirmeyi amaglar ve erken donem hasta yonetiminde etkindir. Karaciger
transplantasyonundan sonra yaygin olarak goriilen pulmoner komplikasyonlar,
nispeten uzun operasyon siiresi, azalmig mukosiliyer aktivite, Oksiiriik
mekanizmasinin inhibisyonu, disfonksiyonel solunum ve diyafram disfonksiyonuna
bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (36, 56).

Erken donemde uygulanan solunum fizyoterapisi yaklasimlar1 pozisyonlama,
torakal/diyafragmatik solunum egzersizleri ve insentif spirometreyi de iceren akciger
ekspansiyon manevralari ile manuel teknikler, aktif solunum dongiisti teknikleri, zorlu
ekspirasyon teknikleri ve destekli 6ksiirmeyi kapsayan bronsiyal hijyen yontemlerini
igerir. Solunum fizyoterapisinin KT sonrasi erken yogun bakim ddneminde
uygulanabilir oldugu kanitlanmistir (58). Yogun bakim siirecinde bulunan,
hemodinamik agidan stabil karaciger alicisi olgularda postoperatif birinci giinde
ekstiibasyon sonrasi, uzamis mekanik ventilasyon destegi gereken durumlarda ise
egzersize koopere olabilen olgularda solunum fizyoterapisine hemen baslanabilir. KT

sonras1 erken trakeal ekstiibasyon, postoperatif iyilesmeyi hizlandiran giivenli,
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uygulanabilir bir maliyet etkin, konvansiyonel postoperatif ventilasyon stratejisi olup;
risk ve uygunlugu anestezi uzmanlarinca hastaya 6zgii olarak degerlendirilerek karar
alinir (59). Erken ekstiibasyon protokolleri, karaciger alicilarinda yogun bakim

harcamalarini azaltan bir yaklagimdir (60).

2.3.3.2. Mobilizasyon Programi

Erken fizyoterapi yaklasimi geregi, postoperatif hemodinamik stabilizasyonu
saglanan hasta miimkiin olan en erken zamanda mobilize olur ve erken ambulasyona
tesvik edilir. Erken mobilizasyon, fonksiyonel kapasite gelisimi, yasam kalitesinde
artis ve postoperatif yorgunluk algisindaki azalma ile iliskili bulunan 6nemli bir
postoperatif rehabilitasyon komponentidir; bununla birlikte, majér abdominal cerrahi
sonrasi fonksiyonel bagimsizligin daha hizli kazanilmasina katki saglar (61, 62). Bu
nedenle; dogru planlama ve interdisipliner isbirligi ile, postoperatif erken
mobilizasyonun saglanmasina bariyer olusturabilecek postoperatif agri, motivasyon
eksikligi, personel yetersizligi ve kiltiirel uyumsuzluk gibi faktorlerin 6niine
gecilmelidir. Hastalarin normal fonksiyon ve fiziksel aktivite diizeylerine doniislerini
hizlandirabilecek, bireysellestirilmis, optimal bir mobilizasyon programi, fonksiyonel
sonuglarin iyilestirilmesinde 6nemlidir (63).

Dereceli erken mobilizasyon, olgular Kklinik olarak stabil olduklarinda su
komponentleri igerecek sekilde uygulanmalidir: supin pozisyonda ekstremite
egzersizleri, yatak i¢inde oturma, yatak kenarinda oturma, sandalyede oturma, ayakta
durma, yiiriime egzersizleri ve ambulasyon (58). Dolasim regiilasyonu ve fonksiyonel
solunuma destek olan mobilizasyon programinin siipervize olmasi ve aktivite yanitinin
yakin izlemi 6nemlidir. Ayrica, hastalar egzersiz programinin iyi tolere edilebilmesi
amaciyla bireysel rehabilitasyon ihtiyaglar1 ve dereceli aktivite prensibi goz oniinde
bulundurularak, giinliik yasam aktiviteleri konusunda cesaretlendirilmelidir. Bununla
birlikte, abdominal bolgede asir1 gerginlige yol agmamasi agisindan alt ekstremite
egzersizlerinin agisal sinirlari, zorlu ekspirasyon ve oksiirme sirasinda abdominal
destek kullanimi, oturma ve yiriime esnasinda dikkat edilmesi gerekenler konusunda

da hastalara egitim verilmesi gerekmektedir.
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2.3.3.3. Kuvvet Egitimi

Dejeneratif iskelet kas kaybi, KT oncesi ve sonrasinda mortalite ve morbidite
artig1, fiziksel yetersizlik ve diisiik yasam Kalitesi ile iliskilidir (64). Periferik kas
zayifligi, kronik karaciger hastaliginda siklikla goriilmektedir (65). Posttransplant kot
prognoz nedenlerinden birini temsil etmekte olan kas kaybini geri dondiirmenin ise
oldukga zor oldugu one siirtilmektedir (66). Azalmis besin alimi, malabsorbsiyon,
metabolizmanin bozulmasi, hormonal degisiklikler, hiperamonyemi gibi pek ¢ok
faktor sorumlu tutulmaktadir (67).

Direngli egitim, kas kaybina kars1 progresif pozitif adaptasyonlar elde etmeyi
amagclayan etkin bir yontemdir. Egitim yiiklerine iskelet kasinin verdigi biyolojik
yanitlar (progresif adaptasyonlar), her ikisi birlikte ¢alisan, bir biiyiime fonksiyonu ve
ardindan bir bozulma fonksiyonu olan seri model ile tanimlanmaktadir (68). Van den
Berg-Emons ve ark. tarafindan transplantasyondan bir yil sonra aerobik ve direngli
egitim ile fiziksel aktivite damismanligimi igeren 12 haftalik kombine egzersiz
egitiminin diz fleksiyon kuvvetini arttirdig1 gosterilmistir (18). Benzer bir 24 haftalik
egzersiz egitim programinin kalga ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu, genel maksimal
kuvvet ve fiziksel fonksiyonda iyilesmeler sagladigi bildirilmistir (69). Karaciger
alicis1 bir olguda direngli egzersiz programinin iskelet kas kitlesi, yiiriime kapasitesi
ve kas kuvvetini artirarak; giinlilk yasam aktiviteleri ve bagimsizlik diizeyine katki
sagladig1 rapor edilmistir (70). Bu galigmalarin ortak noktasi, KT den alt1 ay veya daha
fazla zaman sonra gergeklestirilmis ge¢ donem arastirmalar olmasidir. Beyer ve
ark.’nin kas kuvvet egitimini de igeren, nispeten daha erken donemde
gerceklestirdikleri arastirma sonuglarina gore, posttransplant birinci ayda gozetimli
egzersizle fiziksel uygunluk ve fonksiyonel performansta gelismeler oldugu
belirtilmistir (17). KT sonrasi hastane siirecindeki rehabilitasyon programi akut
sonuglariin retrospektif olarak arastirildig: bir bagka ¢alismada, 6nemli fonksiyonel
kazanimlar oldugu vurgulanmaktadir (71).

Genellikle, karaciger transplantasyonu yapilan bireylerde kuvvet egitimi icin
Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin (ACSM) egzersiz klavuzlari onerilmesine
ragmen, bu popiilasyona 06zgi gelistirilmis bir Kkuvvet egitim protokolii

bulunmamaktadir (72).
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Aerobik ve direncgli egzersizlerin kombine kullanildig1 egzersiz girisimleri
transplantasyon sonrasi sonuglar tizerine yararli olup, literatiir dogrultusunda erken
posttransplant kanitlara dair veriler yetersizdir (69, 73). Bireye 6zgii mobilite hedefleri
ve progresyon ilkelerini gozeten egzersiz yaklasimlari hedeflenmelidir. Erken
rehabilitasyon yaklasimlart icine direngli egitim programimin dahil edilmesi,
posttransplant fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesinde yararli olabilir ve karaciger
alicilarimin fizyoterapi ve rehabilitasyon pratiginin yapilandirilmasinda g6z ontinde

bulundurulmalidir.

2.4. Karaciger Transplantasyonu Sonrasinda Fonksiyonel Diizeyi Etkileyen
Faktorler

Karaciger transplantasyon cerrahisi sonrasi sagkalim ve saglikla iligkili yagam
kalitesindeki iyilesmelere ragmen, kas Kitlesinde preoperatif donemde goriilen azalma
ve fiziksel kayiplar, postoperatif komplikasyonlar (intraabdominal/insizyonel),
yorgunluk ve diisiik egzersiz kapasitesi gibi yiiksek komplikasyon riskleri,
fonksiyonelligi olumsuz etkilemektedir (74, 75). Fizyoterapi degerlendirmeleri,
egzersiz planlamadan once mutlaka bireye 6zgii olarak gerceklestirilmeli; fiziksel
aktivite diizeyi, kas kuvveti, giinliik yasam aktivitelerini de etkileyen fiziksel
performans ve yorgunluk, egzersiz kapasitesi ve saglikla iliskili yasam Kkalitesini
icermelidir (56).

2.4.1. Fiziksel Aktivite

Karaciger yetmezliginde ortaya c¢ikan metabolik ve sistemik degisiklikler,
bireyin fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina ve fonksiyonel goérevlerinin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir. Son donem karaciger hastalarinda fiziksel aktif
kalmanin major bariyeri olan yorgunluk semptomu, posttransplant donemde de
aktivite diizeylerini kisitlayic1 etkiye sahiptir. Fiziksel aktivite diisiikliigii, karaciger
yetmezligi mortalitesinin bagimsiz bir prediktoriidiir; ayn1 zamanda degistirilebilir risk
faktorleri arasindadir (76). Alicilarin fonksiyonel beklentileri ve motivasyonlari,
fiziksel aktif olma durumlarinda belirleyici rol oynamaktadir (77). Yetiskin

transplantasyon adaylari, aktivite monitorlerinden elde edilen objektif verilere gore,
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en ¢ok sedanter kronik hastalik popiilasyonlart arasindadir. KT adaylarinin giinliik
adim sayimlari, bekleme listesi mortalitesinin 6nemli bir prediktoriidiir (78).
Transplantasyon sonras1 fiziksel fonksiyon parametrelerinde iyilesmeler
goriilmesine ragmen; olgularin yorgunluk, romatizma, yiirimede zorluk ve ¢alisma
giicligii gibi nedenlerle yasam limitasyonlar1 devam etmektedir. Bununla birlikte,
bireysel roller ve fiziksel saglik sorunlarina bagli aktivite limitasyonlari, karaciger
transplantasyonundan bir yil sonra énemli 6l¢iide iyilesmekte; birkag ay iginde ise
normal bir yasam sirmek icin Yyeterli kapasite geri kazanilmaktadir (79).
Kisisellestirilmis ve standardize edilmis bir fiziksel aktivite programi KT adaylarinda
aerobik kapasite ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken; posttransplant hastanede
kalma siiresi ve alt1 aylik sagkalim tizerinde de timit verici etkileri bulunan kabul

edilebilir, etkili ve giivenli bir yontemdir (80).

2.4.2. Kas Kuvveti

Karaciger transplantasyon aday:r son dénem karaciger yetmezligi hastalarinda
yaygin olarak goriilen ileri dereceki kas kaybi, KT bekleme siireci ve posttransplant
donemde ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarin 6ngériiciisii niteligindedir (80). ilerleyici ve
genel kas kaybi, sirotik hastalarin %40°’inda goriilmekte; hastalik siddeti ile prevalansi
artmaktadir (81). Kronik karaciger hastaliginin ortak o6zelligi niteligindeki kas
kaybinin etyolojisi multifaktoriyel olup, temel metabolik nedeninin transplantasyon
oncesi donemde iskelet kasina iletilen fazla amonyak oldugu 6ne siiriilmektedir (78).
Transplantasyon sonrasinda asir1 amonyak etkisinin ortadan kalkmasina ragmen,
immunosupresif ajan kullanimi, yan1 sira posttransplant immobilizasyon gibi faktorler
iskelet kas gelisimi ve protein birikimini bozan diger etkenler olarak karsimiza
cikmaktadir (11). Posttransplant fonksiyonel defisitlerle de iliskilendirilen
immunosupresan ila¢ kullanimi, kas kuvveti ve fiziksel yeteneklerdeki yasa bagl
azalmaya katkida bulunur (16). Iskelet kas kitlesinin kalitesi ve miktar: da karaciger
alicilarinda posttransplant mortalite ile yakindan iligkilidir ve yasam Kkalitesi,
enfeksiyon ve cerrahi gibi stres faktorlerine yaniti da olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir (11).

Son donem karaciger hastaliklarinda goriilen kas kitle kaybi, solunum kaslarini

da olumsuz etkilemektedir. Preoperatif iskelet kas miktar1 ve kalitesi, pulmoner
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disfonksiyonla da yakindan iliskilidir (82). Farkli etiyolojilere sahip siroz hastalarinda,
yetersiz beslenme ile birlikte, solunum kas fonksiyonlarinda azalmalar gériilmektedir.
Toraks ve diyafram hareketliligindeki degisikliklere ek olarak, disiikk alblimin
diizeyleri ve protein aliminin azalmasiyla birlikte asit ve plevral efiizyon
gelisebilmektedir (83). Kronik hepatopati nedeniyle goriilen kronik asitin diyafram
kas1 uzunluk-gerilim iliskisini degistiren baskisi, solunum kaslarmin is yikiini
artirmakta ve solunum giigliigiine neden olmaktadir (6, 84). Ayrica KT cerrahisinin
major intra-abdominal bir girisim olmasi, nispeten uzun operasyon Ve anestezi
stireleri, insizyonel agri, intraabdominal ve pulmoner komplikasyonlar gibi pek ¢ok
faktor erken donem solunum fonksiyonlarinda postoperatif patofizyolojik bozulmalara
yol agabilir (75, 85). Solunum kas fonksiyonlarinda bu degisiklikler hizli bir sekilde
ortaya ¢ikar (86). Azalan inspiratuar kas kuvveti ve maksimum oksijen tiiketiminde
transplantasyon sonrasinda iyilesmeler goriilmekle birlikte, karaciger alicilarinin bu
parametrelerdeki performanslarmin posttransplant donemde de, saglikli kontrollere

kiyasla, daha az oldugu bilinmektedir (87).

2.4.3. Fiziksel Performans

Fiziksel performans, karaciger transplantasyon popiilasyonunda ve bekleme
listesindeki adaylar i¢in sagkalimin gegerli bir 6ngoriiciisii oldugu kaydedilmistir (88).
Karaciger transplantasyon adaylari, biiyiik oranda sedanterdir ve fiziksel performans
diizeylerinde genel olarak ilerleyici kayiplar ortaya c¢ikmaktadir (89). Fiziksel
performans gostergeleri, transplantasyon isleminin hepatik sentetik fonksiyon ve
portal hipertansiyon tizerindeki iyilestirici etkilerine ragmen, yavas gelisme egiliminde
olup; ozellikle metabolik sendrom gibi kas kaybina yonelik ekstrahepatik etkenler
varsa, posttransplant donemde daha da azalabilir (78). Fiziksel fonksiyondaki
azalmanin, karaciger hastaliginin siddetinden bagimsiz olarak, mortalite risk artis1 ile

iliskili oldugu da yapilan arastirmalarda belirtilmektedir (90).

2.4.4. Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz kapasitesi, bir kardiyopulmoner rezerv olgiimiidiir ve perioperatif
sonuglar i¢in belirleyici niteliktedir (91). Karaciger transplantasyon adayi olgularda

ortalama bekleme siiresi ve diisik MELD skoruna ragmen, egzersiz limitasyonu ve
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aerobik kapasitede kayiplar yaygin olarak goriilmektedir (92). KT adaylarin
fonksiyonel kapasitelerindeki azalma, bekleme listesi mortalitesi ve kisa-donem
sagkalim oraninin daha diisiikk olmasi ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir (91, 93).

Egzersiz kapasitesinin belirlenmesi, postoperatif hasta degerlendirmesinde
onemli bir unsurdur. Maksimal oksijen tiketimi (VOamax), KT aday
degerlendirmesinde optimal bir 6l¢tim oldugu kadar, posttransplant hastalarin egzersiz
kapasitelerini degerlendirmede de objektif bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Kardiyopulmoner egzersiz testinden elde edilen verilere gore, egzersiz kapasitesi
diisiik olan olgularin erken posttransplant sonuglarmin daha koétii oldugu bildirilmistir
(91, 94). Bununla birlikte, egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan alt1 dakika (dK) yiiriime testi, tedaviye yanit ve prognoz degerlendirmesinde
KT sonrasinda da ucuz ve giivenilir bir yontemdir (95). Fonksiyonel yetersizliklerde
KT’yi takiben iyilesmeler beklenmekle birlikte, KT sonrasi alti dk yiirlime
performansi beklenenin altinda bulunmus ve posttransplant bir yila kadar diisiik

seyredebilecegi bildirilmistir (96).

2.4.5. Yorgunluk

Yorgunluk, ileri evre karaciger hastaligi olan bireylerde pre- ve posttransplant
fonksiyonel sonuglar1 ve sagkalimi olumsuz etkileyen, beraberinde giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme yeteneginde azalmaya yol acan yaygin gorilen bir
semptomdur (89). Psikolojik stres, karaciger hastaligi siddeti ve disiik kortizol
seviyeleri genel yorgunlugu belirlerken; anemi ve renal fonksiyon bozuklugu da
fiziksel yorgunluga katkida bulunur (97). Kronik yorgunluk siddeti KT sonrasi
azalmakla birlikte, karaciger transplantasyonundan sonra bir yila kadar zorlayici bir
semptom olmaya devam edebilmektedir (98). Sagkalim yani sira posttransplant
komplikasyonlara yol agan yorgunluk semptomunun siddeti, yasam Kalitesi ile de
iliskili bulunmustur (15). Kuvvet ve endurans egzersiz egitim programlarini igeren
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin, yorgunlugun azaltilmasinda etkili
olabilecegi literatiirde gosterilmistir (99). Bununla birlikte, karaciger alicilarinda
yorgunluk  mekanizmasinin anlasilmasi, rehabilitasyon programlarinin

gelistirilmesinde bir 6n kosuldur (15).
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2.4.6. Yasam Kalitesi

Karaciger transplantasyonu sonrasi hasta ve greft sagkalimindaki gelismelerle
birlikte; klinik sonuglar ve posttransplant yasam kalitesi, arastirmalarin odag: haline
gelmistir. Alicilarin posttransplant saglikla iliskili yasam Kalitesinde transplantasyon
cerrahisi ile onemli gelismeler bildirilmesine ragmen; (100) yorgunluk, yetersiz
beslenme, kas kitlesindeki kayiplar, egzersiz kapasitesinde azalma, solunumsal ve
metabolik degisikliklerin tiimii fonksiyonel kayip nedenleri arasindadir. Depresif
semptomlar, olumsuz medikal kosullar ve ise donmede yasanan giicliikler
transplantasyon sonrasi psiko-sosyal zorluklar kapsamindadir ve psikolojik
bozukluktaki kaliciligin, nérolojik hasarin tam olarak iyilesmemesine baglanabilecegi
diistiniilmektedir (79). Diisiik yasam kalitesi nedenleri arasinda agri, akut karaciger
rejeksiyonu, disiik fiziksel performans ve mental saglik sorunlart da yer almaktadir
(102).

Karaciger alicilarinda  genel popiilasyona kiyasla yasam  kalitesi
degerlendirmesi, hastalarin psikolojik/emosyonel sorunlar ve diisiik fiziksel
fonksiyona daha fazla maruz kaldiklarimi vurgulamaktadir (102). Jenerik araglar,
aragtirmacilarin hem kronik karaciger hastalar1 hem de karaciger transplantasyonu
yapilmig bireyler ve genel halk popiilasyonu arasinda karsilastirmalar yapmasina
olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, bu araglar 6zel olarak karaciger alicilart igin
gelistirilmemis olup, hastaliga 0Ozgli yasam Kkalitesi olgeklerine gereksinim
bulunmaktadir (103). Bu eksikligi gidermek i¢in en dogrudan yaklagim, son evre
karaciger hastalig1 i¢in mevcut araglara yapilacak modifikasyonlar ve/veya eklemeler
ile karaciger transplantasyonuna 6zgii yasam Kalitesi araclarinin gelistirilmesidir.
Dogrulanmis, tedaviye o6zgii yasam kalitesi degerlendirme araglarimin tutarli bir
sekilde uygulanmasi, farkli donor, alic1 ve tedavi faktorlerinin etkisinin daha dogru bir

sekilde degerlendirilmesine ve hasta bakiminin iyilestirilmesine izin verecektir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, prospektif randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plam

Arastirma, 19.09.2018 - 14.05.2019 tarihleri arasinda, Memorial Atasehir

Hastanesi Organ Nakli

biinyesinde, ilgili kurumun izni

gergeklestirildi (EK 1). Aragtirma plani1 Sekil 4°te verilmistir.

alinarak,

Subat-Temmuz 2016

Tez onerisi hazirlanmasi

Tez Onerisi sunumu Ve kabuli

Temmuz 2016-Agustos 2018

Izin ve onaylar

Malzeme temini

Eyliil 2018-Temmuz 2019

Veri toplama

Agustos 2019-Kasim 2019

Verilerin degerlendirilmesi

[statistiksel analiz

Aralik 2019-Aralik 2021

Makale bagvuru ve yayin siireci

Tez yazim asamast

Mart 2022

Basim ve sunum

Sekil 4. Arastirma plani

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Ornekleme / Calisma Gruplar

Arastirmanin evrenini; Memorial Atasehir Hastanesi Organ Nakli Kurulu

tarafindan karaciger transplantasyonu endikasyonu belirlenen, alinma/alinmama

Kriterlerine uyan goniillii bireyler olusturdu.
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Arastirmava alinma Kriterleri:

e 18 yas ve iistii olmak,
e Post-ekstiibasyon Klinik stabil olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Son alt1 ay ve sonrasinda bir kuvvet egitim programi almamis olmak.

Arastirmava alinmama kriterleri:

e Unstabil kardiyovaskiiler hastalik varligi,

e Diizenli bronkodilator tedavi gerektiren primer akciger hastaligi,
e Noromuskuler hastalik veya nérolojik komplikasyon varligi,

e Muskuloskeletal limitasyon/yardimer cihaz kullanima,

e Coklu organ transplant alicis1 olmak,

e Sozel emirlere uymada giigliik.

Arastirmadan cikarilma Kriterleri:

e Olgularda klinik hemodinamik instabilite gelismesi,

e Sekiz haftalik arastirma siireci boyunca major cerrahi komplikasyon
gelismesi,

e Egzersiz grubu olgularinin, egitim protokoliine devamliliklarmin >iki
seans iist iiste kesintiye ugramasi,

e Sekiz haftalik arastirma siireci boyunca arastirmaya katilma

gonilliligiintn yitirilmesi.

Calismaya alinmasi planlanan en kiigiik 6rneklem biiytikliigii OpenEpi ¢cevrimigi
yazilim kullanilarak hesaplandi. Garcia ve ark.’mn karaciger alicilarinda fiziksel
egzersizin fonksiyonel kapasiteye olan etkisini arastirdiklari ¢aligma referans alindi
(72). Egzersiz grubu olgularinin 24 seans aerobik egzersiz sonrasi yiirlime
mesafelerindeki %19’luk artis ile egzersiz ve kontrol gruplarinin ortalama yiiriime
mesafeleri arasindaki farka gore, %95 giiven araligi ,%80 gii¢ ve Tip | hata degeri %5
kabul edildiginde alinmas1 gereken birey sayisi 30 olarak belirlendi. Iki paralel gruplu
randomize kontrollii olan bu ¢alismada bireyler preoperatif degerlendirme sonrasi
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan blok randomizasyon yontemiyle ve ayirma orani

1:1 olacak sekilde kontrol ve calisma gruplarina ayrildi: (105) 15 Pulmoner
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Fizyoterapi + Kuvvet Egitimi (Egzersiz Grubu: EG) ve 15 Pulmoner Fizyoterapi
(Kontrol Grubu: KG).

Aragtirmanin, Consort diagramina uygun olarak hazirlanan, akis semasi asagida
yer almaktadir (Sekil 5).

o |

Dahil edilme kriterlerinin uygulanmas: (n=86)

Aragtirma dis1 kalan olgular (n=50)

¢ Komorbiditeler (n=10)
(Gut (1), astim (1). kronik bobrek vetmezligi (6). ensefalopati (2)]

I—»| ¢ Re-transplant (n=4)

¢ Dil problemleri (n=6)

e Aragtirmaya katilma reddi (n=21: yorgunluk, aragtirma siiresi. ulagmm
sorunu vb. nedenler).

¢ Degerlendirmeleri tamamlamama (n=2),

e Akut karaciger yetmezligi ile acil opera olma (n=7: 3"ii kadavra)

A4

Randomizasyon (n=36) / Preoperatif (Baslangic) \

Degerlendirme
Bilgilendirilmis olur
Preoperatif hasta egitimi
[ Gruplara Ayirma ] I
¥ . 3y Al Karaciger Transplantasyonu
Egitim Grubu (n=18) Kontrol Grubu (n=18)
'
Izlem dis1 kalma Izlem di1 kalma
¢ Ofim (n=2) ¢  Mental uyumsuzluk (n=1)
Izlem Postoperatif 2. hafta degerlendirmesi
. J - Ev Egzersiz P .
Egitim Grubu (2=16) | Kontrol Grubu (n=17) Vgt rogramt
I I
Izlem dist kalma Izlem dis1 kalma
e Tedavi seanslarina uyum e Aragtirma siirecine uyum
Bisicenene (i=l) gusteremene (n=J) Haftalhk telefon goriigmeleri
Postoperatif 4. hafta degerlendirmesi
3 Postoperatif 8. hafta degerlendirmesi
Analiz
: W / 4
Analiz (n=15) | Analiz (n=15) \ /

Sekil 5. Arastirma akis semasi

3.4. Caliyma Materyali

Bu arastirma ¢aligma materyali igermemektedir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

e Aktivite diizeyi

e Periferik ve solunum kas kuvveti
o Fiziksel performans

e Alt1 dk yilirlime mesafesi

e Yorgunluk algisi

e Yasam kalitesi

3.5.2. Bagumsiz Degiskenler

Tedavinin tipi (Pulmoner fizyoterapi/Pulmoner fizyoterapiye ek kuvvet egitimi).

3.5.3. Kontrol Degiskenleri

Yas, cinsiyet, beden Kitle indeksi (BK1I), komorbiditelerin varligi, sigara ve alkol

kullanimi, egitim diizeyi ve meslektir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya dahil edilen bireylere, arastirmanin gergeklestirildigi kurumda tam
zamanli olarak c¢alisan arastirmaci (fizyoterapist) tarafindan c¢alismanin amaci,
degerlendirme yontemleri, posttransplant siire¢ ve uygulamalar konusunda egitim
verildi. Arastirmada elde edilen wverilerin kendi istekleri haricinde kimseyle
paylasilmayacagi bildirildi.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
BK1, egitim diizeyi ve aktif calisma durumlari, meslek, medeni durum), risk faktorleri
(sigara, alkol kullanimi), kullanilan ilaglar, hastaligin tan1 zamani1 ve komorbiditeleri
(HT, DM, kanser, artrit, pulmoner hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar) kapsayan
Ozge¢mis Ve soygecmis bilgileri; hasta veritabanindan ve fizyoterapistin birebir yaptig
goriismelerle elde edilerek ilk degerlendirme formuna kaydedildi (Ek 2).

Bireylerin st ve alt ekstremite major kas kuvveti ve solunum kas kuvvetlerini
degerlendirmede sirasiyla manuel kas kuvvetdlger ve agiz igi basingdlger kullanildi.

Fiziksel performanslarinin degerlendirildigi 30-sn otur-kalk testi i¢in bir sandalyeden
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faydalanildi. Egzersiz kapasitelerinin degerlendirildigi altt dk yiiriime testi (6DYT)
esnasinda ise kalp hizi (KH) ve oksijen satiirasyonu (SpO2) takiplerinin yapildig: bir
pulse oksimetre cihazindan faydalanildi (Philips Goldway G3 Pulse Oximeter, Sekil

6). Postoperatif erken donemde vital bulgu monitérizasyonu, hasta basi monitorii

(Drager, Infinity Delta, Sekil 7) araciligiyla saglandi.

GOLDWAY

Sekil 6. Pulse oksimetre cihazi

e |

Infinity Delta |

Sekil 7. Hasta bas1 monitori

Arastirma kapsaminda postoperatif donemde solunum fizyoterapisi programi
dahilinde yardimci cihaz olarak insentif spirometre kullanildi (Hudson RCI Incentive

Spirometer, Sekil 8); cihaz, preoperatif donemde tiim olgulara tanitilarak egitimi

verildi. EG’nin kuvvet egitim programlari elastik egzersiz bantlar1 araciligiyla

gerceklestirildi; taburculuk oncesinde tiim olgulara bireye 6zgii kuvvet egitim

programini igeren bir ev egzersiz programi brosiirii verildi.
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Sekil 8. Insentif Spirometre

3.6.1. Fiziksel Aktivite

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir olan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi-Kisa Form (International Physical Activity
Questionnaire-Short Form, IPAQ-SF) kullanilarak degerlendirildi (106) (Ek 3). IPAQ-
SF; bireyin, kendisinin bildirdigi, fiziksel aktivite (FA) katilim frekansi, siddet ve
stiresini belirleyen yedi sorudan olusmaktadir. Oturma pozisyonunda gegirilen zaman
ayrica sorgulanmaktadir. Toplam puan yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerin
sire (dakika) ve siklik (giin) toplaminin carpilmasiyla, metabolik esdeger gorev
(MET)-dk/hafta olarak hesaplanir. Skorlama, asagida verilen formiildeki
hesaplamalara gore yapildi: (106)

e VYiiriime (MET-dk/hafta) = 3,3 X yiiriime dakikasi X yiiriime giin sayist

o Orta siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) = 4,0 X orta siddetli aktivite
dakikas: X orta siddetli aktivite yapilan giin sayist

o Siddetli fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) = 8,0 X siddetli aktivite dakikasi X
siddetli aktivite yapilan giin sayist

o Toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) = (Yiiriime + Orta siddetli
fiziksel aktivite + Siddetli fiziksel aktivite + Oturma) MET-dk/hafta
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Bireyler, elde edilen hesaplamalarin sonucuna dayanarak tii¢ seviyede
siniflandirildi: Inaktif (<600 MET-dk/hafta ile sedanter), minimal aktif (600-3000
MET-dk/hafta ile disiik aktivite diizeyi) ve ¢ok aktif (>3000 MET-dk/hafta ile
normal/aktif).

3.6.2. Periferik Kas Kuvveti

Tim bireylerin tst ve alt ekstremite major kaslar1 olarak M. Deltoideus (omuz
fleksiyonu ve abduksiyonu) ile M. Quadriceps femoris (diz ekstansiyonu) kuvveti,
bilateral olarak dijital dinamometre (JTECH, Commander PowerTrack I, ABD)
araciligiyla degerlendirildi (Sekil 9). Bireyler, test oncesinde testin uygulama
teknigine dair detayli bilgilendirildi. Test esnasinda degerlendiricinin eline karsi
submaksimal kontraksiyon yapmalart ve bes sn siireyle maksimum izometrik
kontraksiyonu siirdiirmeleri istendi. Izometrik kontraksiyon, “make test” teknigi ile
saglandi1 (Make test, degerlendirici dinamometreyi sabit tutmakta iken, kuvveti 6l¢iilen
kisi tarafindan cihaza maksimum gii¢ uygulanmasi teknigidir). Her bir kas kuvvet
degerlendirmesi, sag ve sol her iki tarafta 30 sn araliklarla ticer kez tekrarlandi; elde
edilen en iyi sonug 6l¢tim degeri, kilogram (kg) cinsinden kaydedildi (107, 108) (Sekil
10). Olgularin kas kuvvet olgiimleri, referans pozisyonlarda gerceklestirildi; her bir
katilimcinin beklenen kas kuvvet degeri, asagidaki referans esitlikleri kullanilarak
hesaplandi (109).

Sekil 9. El tipi dijital dinamometre
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Omuz fleksiyon 6l¢tim pozisyonu: Omuz 90¢ fleksiyon, dirsek ekstansiyon pozisyonu.

Beklenen omuz fleksiyon kuvveti asagida verilen formiile gore;

Dominant (D): [234.947—74.442 xCinsiyet+0.146 x9,8 xKiloxg—1.718 x Yas]
Nondominant (N): [220.204—73.237xCinsiyet+0.130%9,8 xKilowg—1.454 x Yas]

Omuz abduksiyon olgiim pozisyonu: Omuz 45° abduksiyon, dirsek ekstansiyon
pozisyonu.

Beklenen omuz abduksiyon kuvveti asagida verilen formiile gore;

D: [198.341-68.686 xCinsiyet+0.135 x9,8 xKilog—1.462 x Yas]
N: [172.206—69.368 x Cinsivet+0.109%9,8 xKiloxg—0.891 * Yas]

Diz ekstansiyon 6l¢iim pozisyonu: Kalga ve diz 90° fleksiyonda, eller kucakta destekli.

Beklenen diz ekstansiyon kuvveti ise asagida verilen formiile gore;

D: [358.455—87.581 xCinsiyet+0.297 9,8 xKilokg—3.136 x Yas]
N: [344.343—98.409 % Cinsiyet+0.286 x9,8 xKiloxg—2.717 x Yas]

A B C

Sekil 10. Periferik kas kuvveti degerlendirmesi

A) Omuz fleksiyon kuvveti B) Omuz abduksiyon kuvveti C) Diz ekstansiyon kuvveti
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3.6.3. Solunum Kas Kuvveti

Arastirmamizda solunum kas kuvvetleri, agiz i¢i basinglar1 olan maksimal
inspiratuar basing (Maximal Inspiratory Pressure, MIP) ve maksimal ekspiratuar
basing (Maximal Expiratory Pressure, MEP) &l¢iimii ile degerlendirildi. Olgiim,
elektronik, tasinabilir bir agiz i¢i basing lger (Micro Medical MicroMPM, Ingiltere)
araciligiyla, solunum yolunun bir valf ile kapatildigi esnada yapilan maksimal

solunum yontemiyle yapildi (Sekil 11).

u®

-
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Sekil 11. Ag1z ici basing dlger

Degerlendirmeler, birey sirt destekli oturma pozisyonunda iken yapildi. MIP,
hizli ve maksimal inspirasyon sirasinda, MEP ise maksimal ekspirasyon esnasinda
kaydedilirken; bireylerden bu maksimal solunumu 1-3 saniye siireyle devam
ettirmeleri istendi. Test sirasinda bir burun Kklipsi kullanilarak ve olgulardan
dudaklarini agizligin etrafina sikica kapatmalar1 istenerek hava kacaginin 6nlenmesi
hedeflendi (Sekil 12). Gergeklestirilen ii¢ 6l¢iimden en iyi agiz basing 6lgiim degeri
kaydedildi (En ytiksek iki deger arasindaki farkin %10’dan veya 10 cmH20O’dan fazla
olmamas gozetildi) (110, 111).

Olgiimler, her olgu icin Black ve Hyatt’in esitlikleri referans almarak
yorumland: (112).

MIP: [Erkek; 20-54 yas: 129 — (Yas x 0,13) 55-80 yas: 120 - (Yas x 0,25)]
[Kadin; 20-54 yas: 100 — (Yas x 0,39) 55-86 yas: 122 — (Yas x 0,79)]
MEP: [Erkek; 20-54 yas: 229 + (Yas x 0,08) 55-80 yas: 353 - (Yas x 2,33)]
[Kadin; 20-54 yas: 158 — (Yas x 0,18) 55-86 yas: 210 — (Yas x 1,14)]
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Sekil 12. Solunum kas kuvveti degerlendirmesi

3.6.4. Fiziksel Performans

Fiziksel performans diizeyi, 30 sn otur-kalk testi ile degerlendirildi. Bireyden,
45-47 cm yiiksekligindeki sandalyenin orta kismina, sirt1 dik ve diiz bir sekilde, kollari
gogsiinde caprazlanmig pozisyonda (her iki el gapraz omuzlar {izerinde) oturmalart
istendi. Teste, “basla” komutu ile baslanarak, olgulardan kendi hizlarinda bir tam
kalkma ve tam geri oturma dongiisiinii 30 sn boyunca tekrarlamalari istendi (Sekil 13).

Sekil 13. 30 sn otur-kalk testi
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Test protokolii, standardize sekilde, bes dk dinlenme aras1 olan iki tekrar ile
gerceklestirildi. Her bireyin 30 saniye siiresince gergeklestirdigi tam kalkma sayisi,
bireyin skoru olarak kaydedildi (113, 114).

3.6.5. Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz kapasitesi, karaciger transplantasyon olgularinin pre- ve postoperatif
egzersiz performanslarinin degerlendirilmesinde o6nemli rol oynayan 6DYT ile
degerlendirildi (17, 96, 115) (Sekil 14). 6DYT, submaksimal bir fonksiyonel egzersiz
testidir.

Test, Amerikan Toraks Dernegi’nin belirledigi kriterler dogrultusunda, 30 m
uzunlukta kapali, diiz bir koridorda ve fizyoterapist gézetiminde gergeklestirildi (116).
Olgulardan, alt1 dk siiresince belirlenen zeminde kendi yiirime tempolarinda
olabildigince hizli bir sekilde yiirtimeleri istendi; test esnasinda dinlenme ihtiyaci
hissedildiginde dinlenebilecekleri, bu siirenin ise test siiresine dahil edilecegi bildirildi.
Olgularin KH ve SpO; degerleri taginabilir bir pulse oksimetre cihazi araciligiyla test
oncesi, esnasi ve sonrasinda kaydedildi. Test siiresince dispne ve algilanan yorgunluk
diizeyi, Modifiye Borg Skalasi (MBS) ile her dakika sorgulandi (MBS, algilanan eforu
0-10 puan arasinda degerlendiren subjektif bir kategori skalasidir) (117). Bireyler, test
esnasinda “gok iyi gidiyorsunuz” ifadesi ile standart sekilde cesaretlendirildi. Alt1 dk
stiresince tamamlanan toplam yiirime mesafesi, bireyin alti1 dk yiiriime mesafesi
(6DYM) olarak ‘m’ cinsinden kaydedildi.

Beklenen deger yiizdeleri, her birey i¢in asagida verilen referans esitlikleriyle
hesaplanarak yorumlandi (118).

[Erkek: (7.57 X boycm) - (5.02 X yas) - (1.76 X kilokg) — 309 m]
[Kadmn: (2.11 X boyem) - (2.29 X kilokg) - (5.78 X yas) + 667 m]
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Sekil 14. Alt1 dakika yiiriime testi

3.6.6. Yorgunluk

Olgularin yorgunluk diizeyi, Tiirkge Checklist Individual Strength Anketi (CIS-
T) ile degerlendirildi (Ek 4). Orijinal CIS, Vercoulen tarafindan gelistirilmistir ve
kronik  yorgunlugun degerlendirilmesinde diinya c¢apinda yaygin olarak
kullanilmaktadir; (119) Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilirdir (120).

Anket, son iki haftada algilanan yorgunlugu degerlendiren 20 ifadeden
olusmakta, her cevap yedi puanlik bir skala iizerinde verilmektedir. Olgege gore
yorgunluk; algilanan subjektif yorgunluk (1, 4, 6, 9, 12, 14, 16, 20. sorular),
konsantrasyon (3, 8, 11, 13, 19. sorular), motivasyon (2, 5, 15, 18. sorular) ve fiziksel
aktivitede azalma (7, 10, 17. sorular) olacak sekilde dort yonlii degerlendirilmektedir.

Subjektif yorgunluk bireyin kendisini ne derece yorgun, giigsiiz, bitkin ve kot
hissettigini; konsantrasyon, diisinme ve dikkat toplama yetenegini; motivasyon,
gelecege dair plan ve istekleri; fiziksel aktivite ise giin i¢indeki is kapasitesini

sorgulamaktadir.
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Skorlama; 2, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 20 numarali sorularda 1’den 7’ye (1; evet,
dogru — 7; hayir, dogru degil); 1, 3, 4, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 19 numaral sorular
icin 7°den 1’¢ (7; evet, dogru — 1; hayir, dogru degil) seklinde yapilmakta; toplam skor,
bireyler tarafindan isaretlenen puan degerleri toplamu ile elde edilmektedir. Olgekten

elde edilen yiiksek skor, siddetli yorgunluk olarak yorumlanir.

3.6.7. Yasam Kalitesi

Olgularn saglikla iligkili yasam Kaliteleri, genel ve hastaliga 6zgii iki ayr1 6lgiim

aract kullanilarak degerlendirildi.

Kisa Form-36

Saglikla iliskili yasam kalitesi, Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi de bulunan
Kisa Form-36 (Short Form 36, SF-36) ile degerlendirildi (121). SF-36, belirli bir yas
araligi, hastalik ve tedavi grubuna 6zgii olmayip, genel saglik kavramlari sunan bir
yasam Kalitesi 6l¢egi olarak tercih edildi (122) (Ek 5).

SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve mental saglik olmak iizere sekiz alt skalasi
bulunan 36 sorudan olusmaktadir. Bu skalalardan ilk dordi fiziksel, sonraki dordii ise
mental komponent skorudur; sorular son dort hafta degerlendirilerek
cevaplanmaktadir. SF-36 6l¢egi, her alt boliim igin ayr1 puan elde edilmesine olanak
saglar. Alt 6l¢ek puanlari, sagligi 0-100 puan araliginda degerlendirmekte; 0 puan kotii

saglik durumu, 100 puan iyi saglik durumunu ifade etmektedir.

Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Ol¢gegi 2.0

Yasam kalitesi degerlendirmesinde, hastaliga 6zgii 6l¢iim araci olarak Kronik
Karaciger Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 (The Liver Disease Symptom Index
2.0, LDSI 2.0) kullanildi. LDSI 2.0, kronik karaciger hastalarinda hastaligin giinliik
yasam aktiviteleri iizerindeki klinik ve psikolojik sonuclarini objektif bir sekilde
degerlendirebilmek, hastalik siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6lg¢ektir
(123). Kronik karaciger hastaliklarinin farkli evrelerinde uygulanmis ve psikometrik
olarak test edilmis olan LDSI 2.0, semptom siddeti yanisira, semptomlarin giinliik
yasamdaki etkilerini de degerlendirmektedir (EK 6). Tiirk toplumunda gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis, klinik kullanimda yararli ve pratik bir dlgektir (124).
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Son bir haftanin degerlendirildigi 15 maddelik Likert tipindeki olgekte, her bir
secenek ‘0’ ile ‘4’ arasinda puan almakta; ‘0’ en diisiik, ‘4’ ise en yiiksek puani temsil

etmektedir. Olgek verilerine gore yiiksek puan, daha kotii yasam Kkalitesini ifade eder.

3.6.8. Ol¢iim Prosediirii

Tim bireylere, degerlendirmelerden 6nce goniillii onam formu okunarak,
calismaya ri1za gostererek katildiklarma dair sozlii ve yazili onam alind1 (Ek 7). ilk
degerlendirme formu ve tim olgekler olgularla yapilan birebir gorismelerle
cevaplandirildi, kas kuvvet dl¢iimleri ve performans testleri yapildi. Testler arasinda
5-10 dk dinlenme arasi1 kullanildi ve ayni arastirmaci tarafindan gerceklestirildi; tiim
degerlendirmeler, her birey i¢in yaklasik bir saat siire i¢cinde tamamlandi.

Tiim olgularin fizyoterapi seanslari postoperatif ilk hafta boyunca 2 kez/giin
gozetimli, postoperatif ikinci hafta boyunca ise (taburculuga dek) giinliik bir gozetimli,
bir gozetimsiz olarak gerceklestirildi. Tiim baslangic degerlendirmeleri, postoperatif

iki (taburculuk 6ncesi), dort ve sekizinci haftalarda tekrarlandi.

Tedavi Programi

Preoperatif donemde her iki gruba hasta iletisiminin baslatilmasi, hastanin peri-
ve postoperatif siirece oryantasyonu yoniinden de énem arz eden preoperatif hasta
egitimi verildi. Egitim igerigi; post-op donemde uygulanmasi planlanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi, self-tedavi, solunum egzersizleri, havayolu temizleme
teknikleri, gevseme teknikleri ve mobilizasyon programma yonelik kapsamli bir
bilgilendirmeden olustu. Postoperatif donemde agri, dren yeri sizintilari, fiziksel
yorgunluk nedeniyle aksayan egzersiz seanslari, ayn1 giin i¢inde ertelemeli olarak
tamamlandi. Her iki gruba da taburculuk 6ncesinde solunum egzersizleri, yasam tarzi
degisiklik oOnerileri, kuvvetlendirme, postiir egzersizleri ve dereceli ambulasyon

programini igeren bireye 6zgii bir ev egzersiz programi diizenlendi.

Pulmoner Fizyoterapi Programi

Arastirma kapsaminda her iki gruba da uygulanan pulmoner fizyoterapi
programi kapsaminda; preoperatif hasta egitimi, solunum fizyoterapisi programi,

aktif/aktif yardimli egzersizler ve erken mobilizasyon protokolii yer aldi (Tablo 1).
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Tablo 1. Egzersiz protokolii

1. Faz
‘Yatak istirahati’
(Po 1-2. giin)

2. Faz
‘Stmirlrambulasyon’
(Po 2-3. giinler-1. hft)

3. Faz
‘Ambulasyon’

(Po 1. hft - 2.hft)
(taburculuk)

4, Faz

Ev Egzersiz Progranm

EG
Solunum fizyoterapisi
Aktif, aktif-yardiml egzersizler
[zometrik Egzersizler
(M Gluteus maximus, M. Quadriceps)
Gozetimli kuvvet egitimi
(2 seans/giin)
Gozetimli yatak kenarinda oturma
(Toleransa gore)
Solunum fizyoterapisi
Gozetimli kuvvet egitimi programi
(2 seans/giin)
Yatak kenarinda ve disinda oturma
(Gozetimsiz, toleransa gore)
Koridor yiiriiytisii (Gozetimsiz)
Fonksiyonel egzersizler
Solunum fizyoterapisi
Kuvvet egitimi programi
(Gozetimsiz)
(Bir gozetimli, bir gdzetimsiz seans)
Koridor yiiriiylisii (Gozetimsiz)
Fonksiyonel egzersizler
Kuvvet egitimi programi
(Gozetimsiz)
Yiiriime egzersizleri

Hasta egitimi

KG
Solunum fizyoterapisi

Aktif, aktif-yardiml egzersizler

Solunum fizyoterapisi

Aktif, aktif-yardiml egzersizler
Yatak kenarinda ve disinda oturma
(Gozetimsiz, toleransa gore)
Koridor yiiriiylisii (Gozetimsiz)
Solunum fizyoterapisi

Aktif, aktif-yardimli egzersizler

Koridor yiiriiylisii (Gozetimsiz)

Yiiriime egzersizleri

Hasta egitimi

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, Po: Postoperatif, Hft: Hafta

Solunum

egzersizleri (torakal ekspansiyon egzersizleri, diyafragmatik solunum,

fizyoterapisi

programi;

pozisyonlama,

akciger ekspansiyon

insentif

spirometre) ve havayolu temizleme teknikleri (aktif solunum teknikleri dongisii,
manuel teknikler, destekli oksiirme egitimi) ve dereceli ambulasyon egzersizlerinden
olusmakta idi. Olgular, klinik stabilite saglandiginda olabildigince erken dénemde
mobilize edildi. Mobilizasyon programi basamaklar1; olgunun toleransina gore, yatak
kenarinda oturma, sandalyeye transfer, ayakta durma ve yiiriime egzersizlerinden

olustu. Ambulasyon, olgularin servise transferleri gerceklestikten sonra, 60 m koridor
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yiiriiytisti ile basladi; buna giinde iki kez olacak sekilde 30’ar dk’lik sandalyede oturma
egzersizi eslik etti. Toplam yiiriime mesafesi, sandalyede oturma siiresi ve fizyoterapi
programinda, bireyin toleransi ve fizyolojik cevabina gore dereceli progresyon
saglandi. Tam bireyler; erken yogun bakim déneminde baslamak iizere, tist ve alt
ekstremitelere ve servikal bolgeye yonelik aktif, aktif-yardimli eklem hareket agikligi
egzersizleri uyguladi. Olgular; giinlik yasam aktiviteleri ve self-egzersiz
programlarna aktif katilimlart konusunda cesaretlendirildi; taburculuk sonrasi ev
egzersiz programlarina aktif katilim saglamalar1 istendi.

Her iki grup olgularina, taburculuk oncesinde, bireye 6zgii rehabilitasyon
gereksinimleri ve dereceli aktivite prensibine dayali bir ev egzersiz programi
diizenlenerek, programa dair egitim arastirmaci fizyoterapist tarafindan saglandi. Ev
programi; solunum ve postiir egzersizleri, giinlik yasam aktivitelerindeki zorluklarla
bag etme stratejileri ve ylirime programindan olustu. Olgularin sekiz-haftalik
programa devamlilig tesvik etmek ve uzaktan kontrollerini saglamak amaciyla telefon
goriismeleri gergeklestirildi. Kontrol randevulan olusturularak; postoperatif 4. ve 8.

hafta degerlendirme randevulari olusturuldu.

Kuvvet Egitim Programi

Arastirmada EG olgularina, pulmoner fizyoterapi programina ek olarak, iist ve
alt ekstremite major kaslarmi kapsayan sekiz haftalik bir kuvvet egitim programi
uyguland: (Tablo 2). Kuvvet egitim protokoli igerigi, 2 seans/giin ve 5 giin/hafta
olacak sekilde, rehberler dogrultusunda olusturuldu (125). Egitim programinda yer
alan her bir egzersiz 6-10 tekrarli ve 1-2 dk’lik dinlenme arasi olan 2-3 setler halinde
bilateral olarak gergeklesti. Calismanin postoperatif erken donem hasta grubu igermesi
nedeniyle, postoperatif ilk giinlerde (yogun bakim siireci) alti tekrarla baglayan
egzersizlerde, bireyin egzersiz tolerans1 dogrultusunda artan tekrar ve set sayisi ile
progresyon saglandi. Her bir seans yaklasik 30 dk siirdii ve direng, Theraband® elastik
egzersiz bantlar ile sagland1 (The Hygenic Corporation, Akron, OH, ABD) (126).
Progresif kuvvet egitimi siiresince kuvveti degerlendirmede ve egitim siddetini
belirlemede 8-maksimum tekrar (8RM) kullanildi; hedef dirence, 10-puanlik MBS
aracihi@iyla (5-7) ulasildi. Egitim yiikii, hastanin toleransi gozetilerek iki haftalik

stirelerle kademeli olarak arttirildi. Egzersiz-iliskili agri ve algilanan yorgunluk
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diizeyi, her egitim seansinda degerlendirildi. 8RM postoperatif iki ve dordiincii
haftalarda tekrar degerlendirilerek; bant rengi degistirmek suretiyle, olgularin bireysel
toleranslarina uygun olarak progresyon saglandi (127).

Her bireye, evde gozetimsiz olarak siirdiirmeleri beklenen kuvvet egitim

programlarinin takibine yardime1 olmak igin bir egzersiz sablonu hazirlandi (Sekil 15).

Tablo 2. Egzersiz grubu kuvvet egitim protokolii

1-2giin | 3-7giin = 2. hft 3. hft | 4. hft 5-8 hft
Egzersiz (1-4 (5-10 = (11-20 (21-30 = (31-40 (41-80

seans) seans) seans) seans) | seans) seans)

izometrik

Egzersizler

M. Gluteus
i 2x6 - - - - -
Maksimus

M Quadriceps

(Ayak bilegi ile

kombine)
Theraband

Egzersizleri

2%6 - - - - -

Pre
Po 2. hft
Po 4. hft
Po 8. hft

M. Deltoideus %6 2%10 3%x10 2%6 2x10 3x10

(On par¢a)

M. Deltoideus

2X6 2x10 3x10 2X6 2x10 3x10
(Orta parca)

M. Quadriceps - 2x10 3x10 2x6  2x10 3x10

Fonksiyonel

Egzersizler

Otur-kalk - 1x6 1x10 2x10 | 2x10 3x10

egzersizi
Yarum ¢émelme - 1x6 1x10 - - -

Tam ¢omelme ) R . 2x10 2x10 3x10

Hft: Hafta, Pre: Preoperatif, Po: Postoperatif

40



Hasta Adi Soyad: . Operasyon Tarihi: 26.09.2018

Eggersiz. 1-2, giin 3-7. giin 2. hit 3. bt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Z  Kolu éne kalduma 2x6  2x6 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10
E
£ Kolyana agma 2x6  2x6 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10
g
E
M Oturmada dizi fne agma  2x6  2x6 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10

Sandalyede otur-kalk egzersizi - - Ix6 Ix6 Ix6 Ix6 Ix6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
Yarim comelme = - Ix6 1x6 1x6 1x6 1x6
Tam ¢émelme - - - - - - - Ix10 1x10 1x10 1x10 1x10 1x10 1x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10
, 4, hft 5. hft 6.-8.hft

Egzersiz

22 02 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 3 35 36 37 38 39 40 4 42
_E Kolu dne kaldirma 2x6 Ix6 2x6 2x6 2x6 2x6 Ix6 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10
£
2 Kol yana agma 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10
=
=

Oturmada dizi 6ne agma 2x6  2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10 3x10
Sandalyede otur-kalk egzersizi 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10

Tam ¢émelme 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10 2x10

Sekil 15. Bireye 6zgii 6rnek kuvvet egitimi ev programi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bireylerden elde edilen arastirma verileri, SPSS 22.0 Windows (IBM Corp)
programiyla analiz edildi. Kategorik degiskenler yiizde; siirekli degiskenler ise normal
dagilim varsayildiginda ortalama ve standart sapma (SS), normal dagilim géstermeyen
durumlarda ise medyan ve g¢eyrekler olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal
dagilim1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Her iki grubun demografik ve klinik
ozellikleri ki-kare, kategorik degiskenlerde ise, Yates siireklilik diizeltmesi veya
gerektiginde Fisher's Exact Test ile karsilastirildi. Egzersiz ve kontrol gruplari arasinda
preoperatif ol¢imlerdeki farkin degerlendirmesinde, normal dagilima uygun olmasi
veya olmamasina gore, sirasiyla T-testi veya Mann Whitney-U testi kullanildi. Pre- ve
postoperatif iki, dort ve sekizinci hafta Olglimleri arasindaki fark, her ikili
karsilastirmada normal dagilim gosteren degiskenler i¢in bagimli gruplarda T-testi,
normal dagilim gostermeyenler i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi ile test edildi. Ilgili
etki biytiklikleri G*Power (v 3.1.9.6) ile hesaplandi. Gruplarin preoperatif ve
postoperatif 6lgtimlerinin normal dagilim testleri Tablo 3°de, varyans homojenligi testi

ise Tablo 4’te goriilmektedir.
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Tablo 3. Egzersiz ve kontrol gruplarinin siirekli 6lgiimlerinin normal dagilima

uygunluklar

EG KG

. Zaman
Degisken

Pre Po Po Po Pre Po Po Po
2.hit | 4.hft | 8. hft 2.hft | 4.hft | 8.hft

IPAQ-SF, Toplam FA

IPAQ-SF, Siddetli FA

IPAQ-SF, Orta siddetli FA

IPAQ-SF, Yiiriime aktivitesi

IPAQ-SF, Oturma siiresi

Omuz fleksiyonu (D)

Omuz fleksiyonu (N)

Omuz abduksiyonu (D)

Omuz abduksiyonu (N)

Diz ekstansiyonu (D)

Diz ekstansiyonu (N)

MIP

MEP

30 sn otur-kalk testi

6DYM

CIS-T

LDSI 2.0

SF-36

Yesil renk normal dagilim varsayiminin saglandigini, kirmizi saglanamadigini ifade eder.

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, Pre: Preoperatif, Po: Postoperatif, IPAQ-SF: Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi, MIP: Maksimal inspiratuar basing, MEP: Maksimal ekspiratuar basing, D:
Dominant, N: Nondominant, 6DYM: Alt dakika yiiriime mesafesi, CIS-T: Tiirkge Checklist Individual
Strength Anketi, LDSI 2.0: Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0, SF-36: Short Form-
36
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Tablo 4. Egzersiz ve kontrol gruplarinin varyans homojenligi

EG - KG
Degisken Zaman
Pre Po 2. hft Po 4. hft Po 8. hft
Omuz fleksiyonu (D)

Omuz fleksiyonu (N)

Omuz abduksiyonu (D)

Omuz abduksiyonu (N)

Diz ekstansiyonu (D)

Diz ekstansiyonu (N)

MIP

MEP

30 sn otur-kalk testi

6DYM

CIS-T

LDSI 2.0

SF-36

Yesil renk varyans homojenliginin saglandigini, kirmizi saglanamadigin: ifade eder.

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, Pre: Preoperatif, Po: Postoperatif, D: Dominant, N:
Nondominant, MIP: Maksimal inspiratuar basing, MEP: Maksimal ekspiratuar basing, 6DYM: Alt1
dakika yiirime mesafesi, CIS-T: Tirk¢e Checklist Individual Strength Anketi, LDSI 2.0:
Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0, SF-36: Short Form-36

Minimal klinik anlamli degisim, baslangi¢ Glgliimiiniin (preoperatif) standart
sapmast olup; dagilima dayali yontemler kullanilarak hesaplanan standart sapmadaki
%20'lik degisim kiigiik etki, %50’1lik degisim orta diizeyde etki ve %80’lik bir degisim
ise biiyiik etki olarak tanimlandi. Onemli degisiklik, standart sapmada %50'lik degisim
olarak tanimlandi. Alfa hata seviyesi 0,05 olarak belirlendi (128).
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

1. Organ nakli merkezinin farkli bir lokasyona taginmasi

2. Postoperatif siirecte ortaya ¢ikan minér/majér komplikasyonlar (agri, dren
yeri sizintilari, fiziksel yorgunluk) ve bunlarin bireylerin egzersiz seanslarina
aktif katilimlarin1 olumsuz etkilemesi

3. Degerlendirme ve tedavilerin ayni fizyoterapist tarafindan uygulanmasi

4. Egzersiz programmin Sekiz haftalik siiresi nedeniyle bireylerin tedavi
programina katilmakta yasadigi giigliikler

5. Taburculuk sonrasinda bireylerin ulasim ve zaman problemleri
3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz i¢in Dokuz Eyliil Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu 12.01.2017 tarih ve 3097-GOA protokol numarali 2017/01-17 karar
numarasiyla bilimsel ve etik degerlere uygundur onayr alindi (Ek 8). Daha sonra
calisgma metodolojisinde yapilan degisikliklerle birlikte aragtirmanin isim revizyonu,
17.07.2019 tarih ve 2019/18-27 karar numarasi ile goriisiilerek etik kurul tarafindan

onaylandu.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, Memorial Atasehir Hastanesi Organ Nakli Merkezi biinyesinde
karaciger transplantasyonu gergeklestirilmis, arastimaya goniillii katilimer olmay1
kabul eden ve alinma/alinmama Kriterlerine uyan 34 birey tizerinde gergeklestirildi.
Bireyler basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 17°si kuvvet egitimi, 17°si standart
egzersiz grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Ancak; her iki gruptan ikiser olmak tizere
toplamda dort birey, postoperatif major komplikasyon gelisimi ve devamsizliklari
nedeniyle, sekiz haftalik takip siireglerini tamamlayamadi. Bu nedenle; arastirma, 15’i
kuvvet egitimi, 15’1 standart egzersiz grubunda olmak tizere toplam 30 birey tizerinde

gerceklestirildi.
4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 5’te sunulmustur. Tiim bireyler preoperatif
fiziksel 6zellikleri yoniinden incelendiginde; her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi, gruplar arasindaki farka gére homojen dagilim gosterdikleri
goriildii (p>0,05; Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin preoperatif fiziksel 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degisken Toplam (n=30) EG (n=15) KG (n=15) p
Yas (y1l)
X+SS  53,17+1241 51,53+ 1541 54,80 + 8,70 0.482°
AS-US 21-71 21-71 37-69
Cinsiyet (n, %)
Kadmn 10 (33,3) 6 (40) 4 (26,7) 0.4392
Erkek 20 (66,7) 9 (60) 11 (73,3)
Boy (cm)
X+SS 166,53+ 9,51 164,33 + 9,80 168,73 + 9,00 0.211°
AS-US 149 - 180 149 - 179 154 - 180
VA (kg)
X+SS 75+ 17 79,13 + 14,85 70,85+ 17,92 0.179°
AS-US 45 - 107 45 - 103 48 - 107
BKIi (kg/m?)
X+SS  26,80+4,43 26,0 +5,01 27,61+ 3,76 0.328°
AS-US  17,58-34,41 17,58 - 34,41 19,47 - 33,77

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, X: Ortalama, SS: Standart sapma, AS-US: Alt Sinir—Ust sinr,
VA: Viicut Agirligi, BKI: Beden kitle indeksi, a: Ki-kare testi, b: T-test, *p<0,05
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Bireyler preoperatif 6grenim diizeyi, ¢calisma durumu, medeni durum, sigara ve
alkol kullanimini igeren sosyodemografik ozelliklerine gore incelendiginde; her iki

grup istatistiksel olarak benzer 6zellikler tasimakta idi (p>0,05; Tablo 6).

Tablo 6. Bireylerin gruplara gore preoperatif sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (n, %) Toplam (n=30) EG (n=15) KG (n=15) p

Ogrenim diizeyi

ko gretim 14 (46,7) 8 (53,3) 6 (40)
Lise 10 (33,3) 4 (26,7) 6 (40) 0.7102
Lisas ve lisansiistii 6 (20) 3 (20) 3 (20)

Cahisma durumu

Caligan 9 (30) 5 (33,3) 4 (26,7)
Caligmayan 7(23,3) 4(26,7) 3(20) 0.764°
Emekli 14 (46,7) 6 (40) 8 (53,3)

Medeni Durum
Bekar 3 (10) 3 (20) 0 (0)

0.224%
Evli 27 (90) 12 (80) 15 (100)
Sigara kullanim
Var 9 (30) 4 (26,7) 5(33,3)
Yok 16 (53,3) 9 (60) 7 (46,7) 0.755°
Birakmig 5 (16,7) 2 (13,3) 3 (20)
Alkol kullanimi
Var 8 (26,7) 3 (20) 5(33,3)
Yok 19 (63,3) 11 (73,3) 8 (53,3) 0.520°
Birakmusg 3(10) 1(6,7) 2 (13,3)

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, a: Ki-kare testi, 1: Fisher’s exact test, *p<0,05
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Tim bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; EG’ndaki bireylerin
%53,3’lintin (n=8) inaktif, %40’ (n=6) minimal aktif ve %6,7’sinin (n=1) ¢ok
aktif; KG olgularinin ise %73,3’iniin (n=11) inaktif, %20’sinin (n=3) minimal aktif
ve %6,7’sinin (n=1) ise c¢ok aktif oldugu go6zlendi. Bireyler, gruplar arasi
degerlendirildiginde; fiziksel aktivite diizeyleri yoniinden benzer o6zellikte bulundu
(p>0,05) (Grafik 1).

W KG
mEG

Cok aktif MILEN
AR |
Minimal aktif
L e
Inaktif O T O e
fekd e g T N O X VA e
0 2 4 6 8 10 12

Grafik 1. Gruplarin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimlar

Egzersiz ve kontrol gruplarmin IPAQ-SF ile degerlendirilen preoperatif donem
fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda; siddetli ve orta siddetli fiziksel aktivite
diizeyi, yiirime ve IPAQ-SF toplam skorlar1 yoniinden iki grup arasinda anlamli fark
goriilmedi (p>0,05; Tablo 7). Ancak; her iki grup, oturma siireleri yoniinden
karsilastirlldiginda; KG olgularinin oturma siirelerinin EG’deki bireylere kiyasla daha
uzun oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo
7).
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Tablo 7. Bireylerin preoperatif donem fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

IPAQ-SF, Fiziksel Aktivite EG (n=15) KG (n=15) p

Toplam FA, MET-dk/hft

Medyan (¢eyrekler) 396,0 (924,0) 106,0 (742,50) 0.628°
AS-US 0-4.158.0 0-9.090.0 '
Siddetli FA, MET-dk/hft
Medyan (¢ceyrekler 0(0 0(0
yan (geyrekien (0) (©) -
AS-US 0-0 0-1.440.0
Orta siddetli FA, MET-dk/hft
Medyan (ceyrekler 0(0 0(0
yan (¢ey “) (©) (0) 0.150°
AS-US 0-0 0-720,0
Yiiriime aktivitesi, MET-dk/hft
Medyan (¢eyrekler) 396,0 (924,0) 66,0 (742,5) 0.628°
AS-US 0-4.158.0 0-6.930.0 '
Oturma siiresi, dk/giin
X+£SS 600,0+270,24 826,0 + 183,84
. 0.013°*
AS-US 0-960,0 420,0-1.110.0

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, X: Ortalama, SS: Standart sapma, AS-US: Alt Sinir—Ust sinr,
IPAQ-SF: Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi-Short form, FA: Fiziksel aktivite, MET: Metabolik
esdeger dakika, dk/hft: Dakika/hafta, b: T-test, c: Mann Whitney-U, *p<0,05
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Her iki grubun omuz fleksiyon—abduksiyon kas kuvvetlerinin normatif degerlere
gore beklenen degerleri %80°nin altinda oldugundan, kas kuvvetlerinin preoperatif
donemde de diisiik oldugu gozlendi. Hem dominant hem de nondominant taraf omuz
fleksiyon-abduksiyon kas kuvvetleri ve referans esitlikler dogrultusunda hesaplanan
beklenen yiizdeleri incelendiginde; her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 8).

Her iki grubun diz ekstansiyon kas kuvvetlerinin normatif degerlere gore
beklenen degerleri %80’nin altinda oldugundan, kas kuvvetlerinin preoperatif
donemde diisiik oldugu belirlendi. Dominant taraf diz ekstansiyon kas kuvvetleri ile
hem dominant hem de nondominant taraf hesaplanan beklenen yiizde degerleri
degerlendirildiginde; egzersiz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark gozlenmedi (p>0,05; Tablo 9). Ancak, nondominat taraf diz ekstansiyon kas
kuvveti agisindan KG’nin kas kuvvet degeri, EG’ye gore istatiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05; Tablo 8).

Preoperatif donem MIP, MEP, MIP (% ) ve MEP (%) degerleri agisindan her iki
grup arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05; Tablo 9).

Bireylerin preoperatif fiziksel performans diizeylerine bakildiginda; her iki
grubun 30 sn otur-kalk test skoru ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05; Tablo 8).

Hem EG hem de KG’nin preoperatif dsnem 6DYM yiizde ortalamalar1 beklenen
degerin %80’ine ulasamadigindan, bireylerin egzersiz kapasiteleri diisiik olarak
yorumlandi. Her iki grup arasinda 6DYM ile 6DYM beklenen yiizde degerleri
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05; Tablo 8).

Bireylerin preoperatif yorgunluk diizeyleri incelendiginde; her iki grubun da
CIS-T yorgunluk 6lgeginden alinan skorlarma gore, bireylerin yorgunluk diizeyleri
yiiksek olarak degerlendirildi. iki grup arasinda ise preoperatif dénemde istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05; Tablo 8).

Her iki grubun preoperatif donem yasam kaliteleri degerlendirildiginde; hem EG
hem de KG’nin aldig1 skorlara gore saglikla iliskili yasam Kkalitesi diizeylerinin iyi,
hastaliga 6zgii yasam Kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 8).
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Tablo 8. Bireylerin preoperatif donem periferik kas kuvveti, solunum kas kuvveti,
fiziksel performans diizeyi, egzersiz kapasitesi, yorgunluk ve yasam kalitelerinin

gruplara gore karsilastirilmasi

EG (n=15) KG (n=15)
Degiskenler p
X+SS ya da Medyan (¢eyrekler)
OF (DIN), kg 11,20+ 2,81/ 10,00 + 2,33 11,60 = 3,76 / 10,93 + 3,56 0.7440 / 0.402°
OF (DIN), % 51,67 49,88/ 49,33 + 12,68 48,33+ 10,38 / 48,00 + 9,78 0.375°/ 0.750°
OA (DIN), kg 10,27 2,25/ 11,00 (5,0) 10,00 (6,0) / 10,53 + 3,66 0.644¢/0.707¢
OA(DIN), % 56,13+ 17,05/51,00 (24,00) = 52,33 +14.50/49,00+1377 = 0.516°//0.967°
DE(D/N), kg 10,27 £2,19/ 9,73+ 2,05 11,67 +3,13 /12,00 = 3,61 0.1670/0.043"
DE(D/N), % 28,26 + 6,88/ 27,27 + 7,70 29,12 +5,93 /30,20 = 07,31 0.698°/ 0.294°
MIP, cmHz0 64,00 +31,85 69,40 18,03 0.573"
MIP % 63,49 + 28,41 65,62+ 11,76 0.790°
MEP, cmH;0 76,13 + 39,91 7793+21,73 0.879"
MEGEE 38,78 + 1548 39,30 + 10,34 0.914
30sn OKTS 8,13 + 3,46 10,0 £2,75 0.113°
6DYM, m 362,20 + 135,54 364,07 + 86,68 0.964°
6DYM % 61,80 + 19,48 63,99 + 11,48 0.711b
Yorgunluk 83,47 + 25,08 93,87 + 18,68 0.209°
Yasam Kalitesi
LDSI-2.0 39,13 + 19,65 40,93 +17,79 0.795
SF-36, total skor 97,47 + 4,37 96,47 + 7,87 0.671

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, OF: Omuz fleksiyonu, OA:
Omuz Abduksiyonu, DE: Diz Ekstansiyonu, D: Dominant, N: Nondominant, %: Beklenen yiizde degeri,
MIP: Maksimal inspiratuar basing, MEP: Maksimal ekspiratuar basing, cmH,O: Santimetre su, OKTS:
Otur Kalk  Testi  Skoru, 6DYM: Altt dakika  yirime mesafesi, LDSI-2.0:
Kronik Karaciger Hastahig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0, SF-36: Short Form-36, b: T-test, ¢: Mann
Whitney-U, *p<0,05

Gruplarin karaciger hastaligi tani alma zamanlarina bakildiginda; iki grup
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadig1 saptand:i (p>0,05; Tablo 9).
Hastalik etiyolojisi yoniinden her iki grubun birbirine benzer oldugu, aralarinda

istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 gézlendi (p>0,05; Tablo 9).
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Tablo 9. Bireylerin hastalik karakteristikleri

Degisken Toplam (n=30)  EG (n=15) KG (n=15) p

Hastahk tan1 zamam (ay)
X+SS 37,60+51,46 49,80+ 69,50 25,40+ 18,33

AS-US 1-240 1-240 1-60 0.207
Etiyoloji (n, %)
Etanol 7(23,3) 2 (13,3) 5(33,3)
HCV 1(3,3) 1(6,7) -
Kriptojenik 9 (30) 3 (20) 6 (40)
Hepatosteatoz 1(3,3) - 1(6,7)
Alfa-1 antitripsin eksikligi 1(3,3) 1(6,7) - 037"
HCC (+HBV) 3 (10) 2 (13,3) 1(6,7)
HCC 2(6,7) 2 (13,3) -
HBV 4 (13,3) 3 (20) 1(6,7)
Otoimmiin Yetmezlik 2(6,7) 1(6,7) 1(6,7)

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, X: Ortalama, SS: Standart sapma, AS-US: Alt Sinir—Ust sinur,
HCV: Hepatit C viriis, HCC: Hepatoselliiler karsinoma, HBV: Hepatit B virus, a: Ki-kare testi, b: T-
test, *p<0,05

Bireylerin hesaplanan MELD-Na skorlarina gére, her iki grubun da orta-MELD
skor grubunda oldugu (129) ve hastalik siddeti yoniinden her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05; Tablo 10).

Bireylerin Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Siniflamasi (ASA)’na gore
dagilimlar1 benzer olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05; Tablo 10).

Gruplar gastroozefageal varis varligi yoniinden degerlendirildiginde; KG’de
EG’ye gore gastrodzefageal varis gelisme oraninin daha yiiksek oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05; Tablo 10). Olgular arastirma
gruplarina randomize olarak dagitildiklarindan, bunun &ngoriilebilir bir fark
olmadigini; ayrica, gruplar arasindaki bu farkin posttransplant iyilesme siiregleri
tizerinde etkili olmadigini diisiinmekteyiz.

Batinda asit varligi a¢isindan incelendiginde ise gruplarin benzer oldugu,

istatiksel agidan anlamli fark gostermedikleri belirlendi (p>0,05; Tablo 10).
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Her iki grubun operasyon oykiisii, ailede karaciger hastaligi 6ykiisii ve dondr
yakinlik iliskisi oranlart benzer olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05; Tablo 10).

Tablo 10. Bireylerin hastaya 6zgii klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degisken Toplam (n=30) EG (n=15) KG (n=15) p
MELD-Na
X+SS 17,7+ 6,04 18,93+6,90 | 16,47 +4,97 0.271°
AS-US 9-36 10-36 9-26
ASA (n, %)
1l 18 (60) 10 (66,7) 8(53,3) 0.4562
v 12 (40) 5(33,3) 7 (46,7)
Gastroozefageal varis (n, %)
Var 11 (36,7) 2(13,3) 9 (60) 0.008**
Yok 19 (63,3) 13 (86,7) 6 (40)
Asit (n, %)
Var 16 (53,3) 9 (60) 7 (46,7) 0.4642
Yok 14 (46,7) 6 (40) 8(53,3)
Operasyon oykiisii (n, %)
Var 11 (36,7) 5(33,3) 6 (40) 0.7052
Yok 19 (63,3) 10 (66,7) 9 (60)
Ailede karaciger hastahigi
oykiisii (n, %)
Var 1(3,3) - 1(6,7) 1.000¢
Donér yakinhig (n, %)
1. Derece 12 (40) 5(33,3) 7 (46,7)
2. Derece 5(16,7) 4(26,7) 1(6,7)
3. Derece 2(6,7) - 2 (13,3) 0374
4. Derece 2(6,7) 1(6,7) 1(6,7)
Akraba olmayan 9 (30) 5(33,3) 4 (26,7)

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, X: Ortalama, SS: Standart sapma, AS-US: Alt Sinir—Ust sinr,
MELD: Son Dénem Karaciger Hastaligi Modeli, Na: Sodyum, a: Ki-kare testi, b: T-test, d: Yates
stireklilik diizeltmesi *p<0,05

Ek hastaliklarinin dagilimlar agisindan iki grup karsilastirildiginda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05), her iki grupta da

hiperlipidemi ve DM en sik goriilen ek hastaliklar olarak kaydedildi (Grafik 2).
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EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HL:
Hiperlipidemi, *p<0,05

Grafik 2. Bireylerde goriilen ek hastalik dagilimlar

Tiim olgularin preoperatif degerlendirmeleri cerrahiden ortalama 2,1+3,2 giin
once uygulandi. Bireylerin karaciger transplantasyon cerrahisi “Piggyback”
anastomoz teknigi ve “Mercedes-tip” insizyon kullanilarak gergeklestirildi ve hepsi
canli vericili karaciger transplantasyonu olgusu idi. Bireyler, operasyon siireleri ve
entiibasyon siireleri yoniinden karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 11).

Tablo 11. Gruplarin operasyon verilerinin karsilastirilmasi

EG (n=15) KG (n=15)

Degisk
egisken X4SS ya da Medyan (geyrekler)

Operasyon siiresi, sa

Xi?.S 7,72 +£ 0,89 8,31+1,36 0.173
AS-US 5,92 -9,50 6,58 - 11,70
Entiibasyon siiresi, sa
Medyan ((;eyrekl?r) 13,33 (3,33) 13,50 (3,92) 0.787¢
AS-US 11,00 - 25,00 12,00 - 44,00 '

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, X: Ortalama, SS: Standart sapma, sa: Saat, AS-US: Alt Sinir—
Ust sinur, b: T-test, ¢: Mann Whitney-U, *p<0,05

Ayrica; gruplar arasinda yogun bakim {initesinde kalis (EG: 1,87+0,92 giin,
KG: 1,73+1,00 giin; p=0.700), hastanede kalis (EG: 19,8+6,9 giin, KG: 19,3£10,3 giin;
p=0.868) ve 30-giinliik hastaneye tekrar bagvurma siireleri (EG: 3,2944,12 giin, KG:
4,67+4,22 giin; p=0.381) arasinda da anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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4.2. Bireylerin Periferik Kas Kuvvetleri

Bireylerin M. Deltoideus 6n par¢a (omuz fleksiyonu) kas kuvvetleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda; preoperatif, postoperatif iki ve dordiincii haftalarda hem
dominant hem de nondominant tarafta her iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), postoperatif sekizinci hafta dominant ve nondominant omuz fleksiyon
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05; Tablo 12).

Her iki grubun M. Deltoideus orta parca (omuz abduksiyonu) kas kuvvetleri
karsilagtinlldiginda; benzer sekilde preoperatif, postoperatif iki ve dordiincii hafta
Olgtimlerinde her iki tarafta anlaml fark bulunmazken (p>0,05), postoperatif sekizinci
hafta dominant ve nondominant kuvvet degerleri yoniinden gruplar arasinda anlaml
diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 12).

Bireylerin M. Quadriceps (diz ekstansiyonu) kas kuvvetleri incelendiginde;
gruplarin dominant ve nondominant taraf postoperatif iki, dort ve sekizinci hafta

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05; Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta omuz fleksiyonu, omuz

abduksiyonu ve diz ekstansiyon kuvvet degerlerinin karsilastiriimasi

EG (n=15) KG (n=15)
Periferik
kas kuvveti X+£SS ya da Medyan (¢eyrekler) P
OF, kg D/N D/N
Pre  11,20+2,81/10,00+2,33 11,60+ 3,76 /10,93 + 3,56 0.744°/0.403°
Po 2. hft 11,00 (4,0) / 11,00 (1,0) 9,00 (6,0) / 11,00 (6,0) 0.530°/0.950°
Po 4. hft 11,40+ 2,47/11,33 +2,44 10,47 +3,96 /9,80 + 3,49 0.445°/0.174°
Po8.hft | 13,47+272/12,87+2,88 10,33 + 3,99/10,00 + 3,44 0.012°* / 0.0200*
OA, kg D/N D/N
Pre 10,27 +2,25/11,00 (5,0) 10,00 (6,0) / 10,53 + 3,66 0.644¢/0.707¢
Po 2. hft 11,00 (4,0) / 10,00 £ 2,24 8,00 (6,0) /9,87 £3,31 0.476°/0.898°
Po4.hft | 11,33+3,13/11,53+2,36 10,20+ 4,31 /9,73 + 3,69 0.417°/0.125°
Po8.hft | 13,20+2,88/13,13+2,83 10,00 + 4,14 /9,87 + 3,56 0.018%*/0.0100*
DE, kg D/N D/N
Pre 10,27 +2,19/9,73 £2,05 11,67+3,13/12,00 + 3,61 0.168°/0.043°*
Po2.hft | 10,47+2,70/10,20 +2,81 11,40+ 3,64 /11,40 + 3,66 0.432°/0.323°
Po4.hft | 11,80+2,62/11,33+2,47 12,13+ 3,54 /11,93 + 3,56 0.772°/0.596°
Po8.hft | 13,27+2,46/12,73+2,34 11,40+ 3,11 /11,47 + 3,07 0.080°/0.215°

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, OF: Omuz fleksiyonu, OA:
Omuz Abduksiyonu, DE: Diz Ekstansiyonu, D: Dominant, N: Nondominant, Pre: Preoperatif, Po:
Postoperatif, Hft; Hafta, b: T-test, c;: Mann Whitney-U, *p<0,05
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Bireylerin  Andrews, Thomas ve Bohannon’un ¢alismalarindaki normatif
degerlere gore hesaplanan beklenen periferik kas kuvvet degerleri karsilastirildiginda;
her iki grup arasinda postoperatif dordiincii hafta 6lgiimlerinde yalnizca nondominant
taraf omuz fleksiyonu, postoperatif sekizinci hafta 6l¢timlerinde ise omuz fleksiyonu
ve abduksiyonunda hem dominant hem nondominant, diz ekstansiyonunda dominant
tarafta gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 13).

Tablo 13. Gruplarin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta omuz fleksiyonu, omuz

abduksiyonu ve diz ekstansiyon kuvveti beklenen degerlerinin karsilagtiriimasi

Periferik kas EG (n=15) KG (n=15)
kuvveti, beklenen X+SS ya da Medyan (geyrekler) P
OF, % D/N D/N
Pre = 51,67 +9,88/49,33 +12,68 48,33 +10,38 /48,00 + 9,78 0.350¢/0.771¢
Po 2. hft 45,00 (5,00) / 46,00 (21,00) 40,00 (16,00) / 44,00 (12,99) 0.129¢/ 0.467¢
Po 4. hft | 53,67 +13,16 /56,67 + 15,12 44,07 + 13,20/ 43,80 + 13,22 0.056°/0.019*
Po 8. hft = 63,60+ 16,53 /64,33 + 18,57 43,60 + 14,23 / 45,00 + 13,70 0.002°* / 0.003%*
OA, % D/N D/N
Pre 50,00 (17,00) / 51,00 (24,00) 51,00 (19,00) / 50,00 (22,00) 0.547°/ 0.938P
Po 2. hft 50,00 (20,00) / 48,33 + 9,72 47,00 (22,00) / 46,33 + 15,03 0.140¢/ 0.669°
Po 4. hft 61,87 +19,76 /56,00 + 10,04 49,27 + 17,35/ 45,73 £ 17,02 0.074°/0.056°
Po8.hft 72,80 +22,63 /63,73 13,07 48,80+ 17,92 / 46,47 =16,48 = 0.003* / 0.004°*
DE, % D/N D/N
Pre 28,20 +6,94 /27,27 +7,70 29,13 +6,06 /30,20 £7,31 0.698°/ 0.244¢
Po 2. hft 28,47 +£6,00 /27,87 + 6,70 28,47 +7,37/28,47 £6,79 1.000°/ 0.809°
Po 4. hft 32,40+6,91/31,53+7,56 30,13 + 6,97 / 29,87 + 6,00 0.378°/0.509°
Po 8. hft 36,33 +7,72 /36,00 £ 9,24 28,27 +5,18 /29,07 £ 5,85 0.001°* / 0.056°

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, OF: Omuz fleksiyonu, OA:
Omuz Abduksiyonu, DE: Diz Ekstansiyonu, D: Dominant, N: Nondominant, Pre: Preoperatif, Po:
Postoperatif, Hft: Hafta, b: T-test, c: Mann Whitney-U, *p<0,05

Bireylerin periferik kas kuvvetlerinin grup i¢i incelemelerinde; preoperatif
donem ile postoperatif ikinci hafta arasinda dominant ve nondominant taraf omuz
fleksiyonu, omuz abduksiyonu ve diz ekstansiyon kuvvetlerinde her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig: tespit edildi (p>0,05; Tablo 14).
Olgularin postoperatif iki ve dordiincti hafta arasindaki kas kuvvet degisimlerine
bakildiginda; KG’de anlaml bir degisim bulunmazken (p>0,05), EG’nin her iki taraf
omuz fleksiyonu ve abduksiyonunda; ayrica, dominant tarafta diz ekstansiyonunda

anlamli diizeyde artis oldugu gorildi (p<0,05; Tablo 14). Postoperatif dort ve
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sekizinci haftalar arasinda EG’de tim periferik kas kuvvetlerinin her iki tarafta da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis oldugu, KG’de ise anlamli bir degisim
olmadig: belirlendi (p<0,05; Tablo 14). Ayrica; preoperatif ile postoperatif dordiincii
hafta arasinda EG’de nondominant taraf omuz fleksiyonu, omuz abduksiyonu ve diz
ekstansiyonundaki degisim istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05; Tablo 14). Ek
olarak; preoperatif donem ile postoperatif sekizinci hafta arasinda ve postoperatif iki
ile sekizinci hafta arasinda tiim periferik kas kuvvet degisimleri, hem dominant hem

nondominant tarafta olmak tizere, EG lehine anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 14).

Tablo 14. Bireylerin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta omuz fleksiyon, omuz

abduksiyon ve diz ekstansiyon kuvvetlerinin grup i¢i karsilastirmalar

Zaman
Periferik kas kuvveti
p0-2 p2-4 p4—8 p0-4 p0-8 p 2-8

Omuz Fleksiyonu, kg
D
EG (n=15) 0.087 0.027°* 0.001b* 0.720° 0.001b* 0.001*
KG (n=15) 0.070° 0.164° 0.634° 0.112° 0.139 0.334
N
EG (n=15) 0.871 0.005* 0.0010* 0.017°* 0.001°* 0.001*
KG (n=15) 0.375° 0.169° 0.629° 0.129° 0.277° 0.582°
Omuz Abduksiyonu, kg
D
EG (n=15) 0.577 0.014* 0.0020* 0.067° 0.001b* 0.001*
KG (n=15) 0.220 0.353° 0.567 0.358 0.280 0.634
N
EG (n=15) 0.860 0.003%* 0.001°* 0.013* 0.001* 0.001°*
KG (n=15) = 0.313" 0.784b 0.709° 0.177° 0.371° 1.000°
Diz Ekstansiyonu, kg
D
EG (n=15)  0.619° 0.011° 0.0010* 0.021° 0.000°* 0.000°*
KG (n=15) = 0.674° 0.102° 0.111° 0.492b 0.712b 1.000°
N
EG (n=15) @ 0.334° 0.052° 0.003"* 0.007°* | 0.0010* 0.000°*
KG (n=15) = 0.199° 0.120° 0.277° 0.900° 0.502b 0.914b
EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, D: Dominant, N: Nondominant, p®2: Preoperatif-Postoperatif
2. hafta karsilastirma, p>“: Postoperatif 2. hafta-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p*8: Postoperatif 4.
hafta- Postoperatif 8. hafta karsilastirma, p®“: Preoperatif-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p°®:
Preoperatif-Postoperatif 8. hafta karsilastirma, p?®:. Postoperatif 2. hafta- Postoperatif 8. hafta
karsilagtirma, *p<0,05
b ile gosterilen degerler bagimli gruplarda T-testi, digerleri Wilcoxon-bagimli gruplarda T-testi ile
analiz edilmistir.
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4.3. Bireylerin Solunum Kas Kuvvetleri

Bireylerin  solunum kas kuvvetleri degerlendirildiginde; preoperatif ve
postoperatif iki, dort ve sekizinci hafta inspiratuar kas kuvvetleri ve Black ve Hyatt
esitliklerine gore hesaplanan beklenen degerleri yoniinden gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadig: goriildii (p>0,05; Tablo 15).

Her iki grubun preoperatif MIP ve beklenen yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmasa da; elde edilen degerlerde preoperatif Slgiimlere gore
postoperatif ikinci haftada azalma gozlenirken, dort ve sekizinci haftalarda artis
oldugu goriildii (Grafik 3).

Tablo 15. Gruplarin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta inspiratuar kas kuvvetleri

ve beklenen degerlerinin karsilastirilmasi

MIP, cmH0 MIP, %
Zaman EG (n=15) KG (n=15) EG (n=15) KG (n=15)
p p
X+£SSyada X+SS yada
Medyan (¢eyrekler) Medyan (¢eyrekler)
Pre 64,00+31,85 69,40+1803 0.573° 63,49+2841 6562+11,77 0.790°

Po 2. hft 55,00 (21) 55,67+17,82 @ 0.663° 54,00 (13) 53,30+16,21 | 0.272°

Po 4. hft 68,00 (31) 62,73+18,79 = 0.633° 62,00 (29) 60,15+ 16,59 | 0.310°

Po 8. hft 73,00(24,0) @ 66,27+16,26 = 0.158° 67,00 (38) 63,82+14,86 | 0.141°
EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, MIP: Maksimal inspiratuar

basing, MEP: Maksimal ekspiratuar basing, cmH,O: Santimetre su, Pre: Preoperatif, Po: Postoperatif,
Hft: Hafta, b: T-test, c: Mann Whitney-U, *p<0,05
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Grafik 3. Bireylerin maksimal inspiratuar kas kuvvetlerinin zamanla degisimi
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Zaman
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T
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hatfta

T
Postoperatif 8.
hafta

degerlendirildiginde;

Grup
— G
EG

preoperatif,

postoperatif iki, dort ve sekizinci hafta degerleri agisindan iki grup arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0,05; Tablo 16).

Olgularin Black ve Hyatt esitliklerine gére hesaplanmig olan beklenen MEP
degerleri yoniinden preoperatif, postoperatif iki ve dordiincii haftada gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadigi (p>0,05), postoperatif sekizinci haftada ise EG lehine

istatististiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 16).

Her iki gruptan elde edilen MEP degerlerinde preoperatif olglimlere gore

postoperatif ikinci haftada azalma gozlenirken, dort ve sekizinci haftalarda artis

oldugu goriildii (Grafik 4).
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Tablo 16. Gruplarin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta solunum kas kuvveti

beklenen degerlerinin karsilastirilmasi

Zaman

Pre

Po 2. hft

Po 4. hft

Po 8. hft

MEP, cmH;0
EG (n=15) KG (n=15)
X+£SS ya da
Medyan (¢eyrekler)
76,13+39,91 = 77,93+21,73
63,53 +18,02 | 58,40+ 23,30
72,33+21,81 | 69,47+21,04
89,67 +27,10 = 71,87 +22,53

0.879

0.506

0.717

0.061

MEP, %

EG (n=15) KG (n=15)
X+£SS ya da

Medyan (¢eyrekler)
38,78+1548 | 39,31+10,35
33,37+5,88 29,11+9,83
37,93+07,13 | 34,74+8,83
45,58 (17,00) | 35,30(13,00)

0.914

0.163

0.287

0.007"

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, MIP: Maksimal inspiratuar
basing, MEP: Maksimal ekspiratuar basing, cmH,O: Santimetre su, Pre: Preoperatif, Po: Postoperatif,
Hft: Hafta, T-test, *p<0,05
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Grafik 4. Bireylerin maksimal ekspiratuar kas kuvvetlerinin zamanla degisimi
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Solunum kas kuvvetlerinin grup i¢i analizlerinde preoperatif donem ile
postoperatif ikinci hafta MIP ve MEP degerlerine bakildiginda; postoperatif ikinci
haftada kontrol grubunda kas kuvvetinde goriilen azalmanin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edildi (p<0,05; Tablo 17). Postoperatif iki ve dordiincii haftalar arasinda
hem inspiratuar hem de ekspiratuar kas kuvvetlerinde her iki gruptaki artisin anlamli
diizeyde oldugu gozlenirken (p<0,05); postoperatif dordiincii ve sekizinci haftalar
arasinda MIP ve MEP degerlerinin egzersiz grubu lehine anlamli diizeyde artmis
oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 17). Benzer sekilde, MIP ve MEP degerlerinde
preoperatif donem ile postoperatif sekizinci hafta arasindaki artisin egzersiz grubu
lehine anlamli oldugu kaydedildi (p<0,05; Tablo 17). Postoperatif iki ve sekizinci
haftalar arasindaki degisime bakildiginda ise; solunum kas kuvvetlerinin her iki grupta

da anlamli olarak artis gosterdigi tespit edildi (p<0,05; Tablo 17).

Tablo 17. Bireylerin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta solunum kas

kuvvetlerinin grup i¢i karsilastirmalar

Solunum Zaman

kas kuvveti po-2 pz p*e po-4 po8 p2?

MIP, cmH20
EG (n=15) 0.363 0.005*  0.001* 0.460 0.016*  0.001*
KG (n=15) 0.002°*  0.024°*  0.242° 0.084° 0.458°  0.004°*
MEP, cmH;0
EG (n=15) 0.137° 0.013°*  0.000°*  0.602°  0.047°*  0.000°*
KG (n=15) 0.003°* = 0.001°*  0.215° 0.134° 0.302°  0.001°*

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, p%2 Preoperatif-Postoperatif 2. hafta karsilastirma, p?*:
Postoperatif 2. hafta-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p*®: Postoperatif 4. hafta- Postoperatif 8. hafta
karsilastirma, p®*: Preoperatif-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p®®: Preoperatif-Postoperatif 8. hafta
karsilastirma, p?8: Postoperatif 2. hafta- Postoperatif 8. hafta karsilastirma, MIP: Maksimal inspiratuar
basing, MEP: Maksimal ekspiratuar basing, cmH.O: Santimetre su, *p<0,05

b ile gosterilen degerler bagimli gruplarda T-testi, digerleri Wilcoxon-bagimli gruplarda T-testi ile
analiz edilmistir.

4.4. Fiziksel Performans Diizeyi

Bireylerin otur-kalk test skorlari incelendiginde; preoperatif, postoperatif iki,
dort ve sekizinci haftalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05; Tablo 18). Gruplarin fiziksel performans skorlar1 incelendiginde;
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kontrol grubu olgularinda postoperatif ikinci haftada azalma, dort ve sekizinci

haftalarda artis oldugu; egzersiz grubunun ise postoperatif iki, dort ve sekizinci hafta

fiziksel performans skorlarinda artis oldugu kaydedildi (Grafik 5).

Tablo 18. Gruplarin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta fiziksel performans

skorlarinin karsilastirilmasi

Zaman

Pre

Po 2. hft

Po 4. hft

Po 8. hft

30 sn otur-kalk testi
EG (n=15) KG (n=15)

X+SS ya da Medyan (geyrekler)

8,13 + 3,46 10,00+ 2,75
8,47 £ 3,60 7,80 + 3,36
10,53 + 2,67 10,13+ 3,44
14,00 (2,0) 11,00 + 2,88

0.114°
0.605°
0.725°

0.089°

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, Pre: Preoperatif, Po:
Postoperatif, b: T-test, c: Mann Whitney-U, *p<0,05

Fiziksel Performans Skoru

117

109

T T T T
Preoperatif Postoperatif 2. Postoperatif 4. Postoperatif 8.
hafta hafta

hafta

Zaman

Grup

—KG
—EG

Grafik 5. Bireylerin fiziksel performans diizeylerinin zamanla degisimi

61



Bireylerin fiziksel performans diizeylerinin grup i¢i karsilastirmalarindaKG’de
preoperatif doneme goére postoperatif ikinci hafta skorlarindaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Gruplarin postoperatif iki ve dordiincii
haftalar, postoperatif dort ve sekizinci haftalar, preoperatif ve postoperatif sekizinci
hafta, postoperatif iki ve sekizinci haftalar arasinda her iki gruptaki bireylerin fiziksel
performans diizeylerinin anlamli diizeyde arttigi (p<0,05); preoperatif donem ile
postoperatif dordiincti hafta arasinda ise sadece EG lehine anlamli artis oldugu
saptand1 (p<0,05; Tablo 19).

Tablo 19. Bireylerin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta fiziksel performans

diizeylerinin grup i¢i karsilastirmalar

Zaman
Degisken
po-2 p24 p48 po-4 po-8 p28

30 sn otur-kalk testi
EG (n=15) 0.541° 0.0070* 0.001* 0.003b* 0.001* 0.001*
KG (n=15) 0.001P* 0.000°* 0.0130* 0.809° 0.046°* 0.000°*

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, p%2: Preoperatif-Postoperatif 2. hafta karsilastirma, p®*:
Postoperatif 2. hafta-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p*®: Postoperatif 4. Hafta- Postoperatif 8. hafta
karsilastirma, p®*: Preoperatif-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p®®: Preoperatif-Postoperatif 8. hafta
karsilastirma, p2®: Postoperatif 2. hafta- Postoperatif 8. hafta karsilastirma, *p<0,05

b ile gosterilen degerler bagimli gruplarda T-testi, digerleri Wilcoxon-bagimli gruplarda T-testi ile
analiz edilmistir.

4.5. Egzersiz Kapasitesi

Bireylerin 6DYM degerleri ile Enright ve Sherrill esitliklerine gore hesaplanan
beklenen 6DYM yiizde degerleri karsilastirildiginda; preoperatif ve postoperatif iki,
dort ve sekizinci haftalarda gruplar arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05; Tablo
20).

Her iki grubun 6DYM ve beklenen 6DYM yiizdeleri incelendiginde; preoperatif
doneme gore postoperatif ikinci haftada azalma gozlenirken, postoperatif dort ve
sekizinci haftalarda yiirtime mesafelerinin her iki grupta da artis gosterdigi kaydedildi
(Grafik 6).
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Tablo 20. Gruplarin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta egzersiz kapasitesi

diizeyleri ve beklenen degerlerinin karsilagtirilmast

6DYM, m 6DYM, %
Zaman EG (n=15) KG (n=15) EG (n=15) KG (n=15)
p p
X+SS X+SS
Pre 362,20+135,54 = 364,07+86,68 0.965 61,80+19,48 & 63,99+11,48  0.711

Po2.hft | 341,07+118,01 322,33+116,49 0.665 58,35+1528 @ 56,61+19,12 0.785
Po4.hft | 422,53+116,70 390,87 +116,44 0.463 72,87+14,13 @ 69,00+19,84 @ 0.544
Po8.hft = 472,07+98,12 407,13+110,96 0.101 82,42+12,60 72,19+20,05 0.108

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, Pre: Preoperatif, Po:
Postoperatif, T-test, *p<0,05
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Grafik 6. Bireylerin alt1 dakika yiirime mesafelerinin zamanla degisimi

Bireylerin 6DYT oncesi ve sonrasinda kaydedilen KH, SpO2, MBS ile
degerlendirilen dispne ve bacak yorgunluklari degerlendirildiginde; postoperatif ikinci

hafta baslangi¢ kalp hiz1 ve postoperatif sekizinci hafta test sonrasi1 bacak yorgunlugu
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degerleri disinda, postoperatif iki, dort ve sekizinci hafta verileri yoniinden gruplar

arasinda anlamli fark olmadigi goriildi (p<0,05; Tablo 21).

Tablo 21. Bireylerin 6DYT oncesi Ve

karsilastirmalari

Degisken

KH, atim/dk

SpO2, %

Dispne
(MBS)

Bacak
Yorgunlugu
(MBS)

Zaman

Pre

Po 2. hft

Po 4. hft

Po 8. hft

Pre

Po 2. hft

Po 4. hft

Po 8. hft

Pre

Po 2. hft

Po 4. hft

Po 8. hft

Pre

Po 2. hft

Po 4. hft

Po 8. hft

Baglangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis
Baslangi¢
Bitis

sonrast Vital
EG (n=15) KG (n=15)
X£SS yada
Medyan (¢eyrekler)
78,67 +8,39 79,13 +6,61
90,00+ 8,77 90,73+7,78
76,93+7,18 81,73+5,15
90,00 + 6,47 94,00 (6,00)
74,93+ 7,53 77,80 +£5,40
87,80+ 7,04 90,07 + 6,64
76,13+5,78 77,20+6,19
86,93 + 6,98 91,00 (6,00)
97,00 (1,00) 97,00 (2,00)
96,87 +1,88 96,60+ 1,40
98,00 (1,00) 98,00 (1,00)
97,00 (2,00) 97,00 (2,00)
98,00 (1,00) 97,00 (1,00)
97,00 (2,00) 96,60 + 1,24
98,00 (1,00) 98,00 (2,00)
98,00 (2,00) 96,87 + 1,41
3,53+2,13 3,13+1,81
5,33+2,06 5,00+1,73
3,13+1,81 2,60+1,12
493+2,19 473+1,79
2,47+151 2,00 (1,00)
4,00+1,93 4,33+1,59
1,00 (2,00) 1,00 (2,00)
3,00 (3,00) 3,53+1,19
2,73+1,39 2,87+1,51
4,60+1,88 5,00+ 1,56
2,53+ 1,30 2,00 (0,00)
427+1,75 453+1,30
1,80+ 1,08 2,00 (1,00)
3,00 (3,00) 4,00 (2,00)
1,00 (2,00) 1,40+ 0,91
2,00 (2,00) 3,00 (2,00)

0.867
0.810

0.045*
0.083

0.242
0.372

0.630
0.227

0.860
0.664

0.983
0.966

0.319
0.436

0.863
0.271

0.584
0.635

0.341
0.786

0.699
0.609

0.652
0.081

0.803
0.531

0.242
0.640
0.946
0.122

0.176
0.005*

bulgu ve yorgunluk

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, Pre: Preoperatif, Po:
Postoperatif, KH: Kalp hizi, SpO,: Pulse oksimetre oksijen satiirasyonu, MBS: Modifiye borg skalasi,
b: T-test, ¢: Mann Whitney-U, *p<0,05
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Her iki grubun alt1 dk yiirime mesafeleri grup igi karsilastirildiginda; preoperatif
donem ile postoperatif ikinci hafta arasinda her iki grupta da anlamli degisiklik
gostermezken (p>0,05), postoperatif iki ve dordiincii haftalar ile postoperatif iki ve
sekizinci haftalar arasinda her iki grubun 6DYM’lerindeki artisin anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05; Tablo 22). Ek olarak; bireylerin dort ve sekizinci haftalar,
preoperatif ve postoperatif dordiincii haftalar ile preoperatif ve postoperatif sekizinci
haftalar arasindaki yiiriime mesafe artislarinin, EG lehine anlamli oldugu goriildii
(p<0,05; Tablo 22).

Tablo 22. Bireylerin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta egzersiz kapasitesi

diizeylerinin grup ici karsilastirmalari

Zaman
Degisken
po-z p2-4 p4-8 p0-4 p0-8 p 2-8

6DYM, m
EG (n=15) 0421 0.000* 0.000* 0.009* 0.000* 0.000*

KG (n=15) 0.099 0.000* 0.266 0.369 0.113 0.000*

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, p®2 Preoperatif-Postoperatif 2. hafta karsilastirma, p%*:
Postoperatif 2. hafta-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p*®: Postoperatif 4. hafta- Postoperatif 8. hafta
karsilastirma, p®*: Preoperatif-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p®®: Preoperatif-Postoperatif 8. hafta
kargilastirma, p2®: Postoperatif 2. hafta- Postoperatif 8. hafta karsilastirma, 6DYM: Al dakika yiiriime
mesafesi, bagimli gruplarda T-testi, *p<0,05

4.6. Yorgunluk

Bireylerin yorgunluk diizeyleri CIS-T skorlarina gore degerlendirildiginde;
gruplar arasi karsilastirmalarda preoperatif ve postoperatif dordiincii haftada anlaml
fark bulunmazken (p>0,05), gruplarin postoperatif iki ve sekizinci hafta yorgunluk
skorlart arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 23). Gruplarin
yorgunluk skorlar1 incelendiginde; her iki grupta da postoperatif iki, dort ve sekizinci
haftada EG’de daha yiiksek olmakla birlikte tiim bireylerin yorgunluk diizeylerinde
azalma oldugu kaydedildi (Grafik 7).
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Tablo 23. Gruplarin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta yorgunluk diizeylerinin

karsilastirilmasi
Yorgunluk
Zaman EG (n=15) KG (n=15) p
X+£SS ya da Medyan (geyrekler)
Pre 83,47 + 25,08 93,87 + 18,68 0.209°
Po 2. hft 65,47 + 16,53 88,93 + 21,99 0.003*
Po 4. hft 60,00 + 19,86 71,47 £ 27,33 0.200°
Po 8. hft 41,00 (32,00) 71,47 £ 24,70 0.008°*

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, Pre: Preoperatif, Po:
Postoperatif, b: T-test, c: Mann Whitney-U, *p<0,05

Yorgunluk

100,00

90,00

80,007

70,007

60,007

50,005

40,007

T
Preoperatif
hafta

Zaman

T T T
Postoperatif 2. Postoperatif 4. Postoperatif 5.
hafta

hafta

Grup

—KG
—EG

Grafik 7. Bireylerin yorgunluk algilarinin zamanla degisimi
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Her iki grubun yorgunluk diizeylerinin zamanla degisimi grup i¢inde analiz
edildiginde; yorgunlugun preoperatif dénem ve postoperatif ikinci hafta arasinda EG
lehine, postoperatif iki ve dordiincii haftalar arasinda ise KG lehine anlamli diizeyde
azaldig1 goriildii (p<0,05; Tablo 24). Postoperatif dort ve sekizinci haftalar arasinda
yorgunluk algisinda her iki grupta azalma oldugu, ancak bu azalmanin yalnizca EG’de
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05; Tablo 24). Preoperatif ve
postoperatif dordiincii hafta, preoperatif ve postoperatif sekizinci hafta, postoperatif
iki ve sekizinci hafta arasinda yorgunluk diizeyinde goriilen azalmanimn ise her iki

grupta da anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 24).

Tablo 24. Bireylerin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta yorgunluk diizeylerinin

grup i¢i karsilastirmalar

Zaman

Degisken
po-z pz-4 p4-8 p0—4 p0—8 p 2-8

Yorgunluk
EG (n=15)  0.006°* 0.306 0.002* 0.004*  0.000°*  0.001°*

KG (n=15) 0.442° 0.010°* 1.000° 0.010°* = 0.004** = 0.011°*

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, p®% Preoperatif-Postoperatif 2. hafta karsilastirma, p%*:
Postoperatif 2. hafta-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p*®: Postoperatif 4. Hafta- Postoperatif 8. hafta
karsilastirma, p®*: Preoperatif-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p®®: Preoperatif-Postoperatif 8. hafta
karsilastirma, p28: Postoperatif 2. hafta- Postoperatif 8. hafta karsilastirma, *p<0,05

b ile gosterilen degerler bagimli gruplarda T-testi, digerleri Wilcoxon-bagimli gruplarda T-testi ile
analiz edilmistir.

4.7. Yasam Kalitesi

Bireylerin yasam kaliteleri LDSI 2.0 hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢egine gore
degerlendirildiginde; preoperatif ve tiim postoperatif donem degerlendirmelerine gére
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05; Tablo 25). Her
iki gruptaki bireylerin, LDSI 2.0 o6l¢egi skorlarinda zamanla azalma (yasam

kalitelerinde zamanla artis) yoniinde degisim gosterdigi kaydedildi (Grafik 8).
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Tablo 25. Gruplarin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta hastaliga 6zgii yasam

kalitesi skorlarinin karsilastirilmasi

Zaman

Pre

Po 2. hft

Po 4. hft

Po 8. hft

Yasam Kalitesi

(LDSI 2.0)
EG (n=15) KG (n=15)
X+SS
39,13 + 19,65 40,93 + 17,79
26,53 + 12,68 34,33+ 19,65
19,07 + 13,49 26,40 = 14,26
10,00 (15,0) 24,20 + 17,29

0.795°

0.209°

0.159°

0.081°

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, LDSI 2.0: Kronik Karaciger
Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0, Pre: Preoperatif, Po: Postoperatif, b: T-test, c: Mann Whitney-U,

*p<0,05

LDSI 2.0 Skoru

43

40

355

307

2537

209

157

Grup

—HKG
—EG

T T T T
Preoperatif Postoperatif 2. Postoperatif 4. Postoperatif 8.
hafta hafta hafta

Faman

Grafik 8. Bireylerin LDSI 2.0 skorlarinin zamanla degisimi
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Bireylerin grup i¢i karsilastirmalarinda; preoperatif donem ve postoperatif ikinci
hafta arasinda, benzer sekilde postoperatif dort ve sekizinci haftalar arasinda yagam
kalitesinde goriilen artis EG lehine anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 26). Postoperatif
iki ve dordiincii haftalar, preoperatif ve postoperatif dordiincti hafta, preoperatif ve
postoperatif sekizinci hafta, postoperatif iki ve sekizinci haftalar arasinda yasam
kalitesinde LDSI 2.0 skorlarina gore kaydedilen artisin ise her iki grupta da anlamli
oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 26).

Tablo 26. Bireylerin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta LDSI 2.0 verilerinin grup

i¢i karsilagtirmalari

Zaman

Degisken

LDSI 2.0
EG (n=15)  0.001°* = 0.005°* 0.028* 0.000°* 0.001* 0.002*

KG (n=15) 0.077° 0.009°* 0.363° 0.001°*  0.000°*  0.003"*

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, p%2: Preoperatif-Postoperatif 2. hafta karsilastirma, p®*:
Postoperatif 2. hafta-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p*8: Postoperatif 4. hafta- Postoperatif 8. hafta
karsilastirma, p®*: Preoperatif-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p®®: Preoperatif-Postoperatif 8. hafta
karsilastirma, p2®: Postoperatif 2. hafta- Postoperatif 8. hafta karsilastirma, *p<0,05

b ile gosterilen degerler bagimli gruplarda T-testi, digerleri Wilcoxon-bagimli gruplarda T-testi ile
analiz edilmistir.

Bireylerin SF-36 genel sagliga 6zgii yasam Kalitesi 6l¢ek verilerine gore yasam
kaliteleri gruplar arasinda karsilastirildiginda; SF-36 total skorlarinda preoperatif,
postoperatif dort ve sekizinci haftalarda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05), postoperatif ikinci haftada ise gruplar arasinda EG lehine istatistiksel olarak
anlamli fark bulundugu saptandi (p<0,05; Tablo 27). Her iki grubun total skorlarinda
postoperatif ikinci haftada diisme olurken, postoperatif dort ve sekizinci haftalarda
artig gosterdigi tespit edildi (Grafik 9).
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Grafik 9. Bireylerin SF-36 total skorlarinin zamanla degisimi

SF-36 olcegi yasam Kkalitesi alt basliklar1 degerlendirildiginde; preoperatif
donem skorlarinda gruplar arasinda tiim alt parametreler yoniinden anlamli fark
olmadig1 goriildii (p>0,05; Tablo 27). Postoperatif ikinci haftada elde edilen SF-36
skorlarina gore, yalnizca “Fiziksel fonksiyon” parametresinde gruplar arasinda anlamli
fark goriiliirken (p<0,05), diger parametreler yoniinden her iki grup birbirine benzer
bulundu (p>0,05; Tablo 27). Postoperatif dordiincii hafta SF-36 verileri incelendiginde
“Fiziksel fonksiyon” ve “Vitalite” alt basliginda anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0,05; Tablo 27). Postoperatif sekizinci hafta yasam kalitesi verileri
degerlendirildiginde ise “Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol giicligii’, “Genel saghk”,
“Sosyal fonksiyon” ve “Emosyonel rol giigliigii” alt basliklarinda gruplar arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), diger parametreler arasinda ise anlaml diizeyde fark

bulunmadigi saptandi (p>0,05; Tablo 27).
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Tablo 27. Gruplarin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta SF-36 6lgegi verilerinin

karsilastirilmasi

Yasam kalitesi EG (n=15) KG (n=15)
(SF-36) P
X+SS

Pre 21,13+4,78 18,87 + 4,58 0.196"
Fiziksel Po 2. hit 19,73 +3,94 15,00 (9) 0.012¢*
fonksiyon Po 4. hft 23,00 (4) 18,93 +3,96 0.009¢*
Po 8. hft 25,80 + 1,94 20,40 + 3,18 0.000"*
Pre 5,00 (2) 4,00 (2) 0.288¢
Fiziksel rol Po 2. hft 5,00 (2) 4,00 (0) 0.065°
giicliigii Po 4. hft 7,00 (4) 4,00 (3) 0.061°
Po 8. hft 8,00 (2) 7,00 (3) 0.012¢*
Pre 5,07 +1,98 573+2,71 0.449°
i Po 2. hft 580+ 1,08 6,47 + 2,10 0.284"
8rt Po 4. hft 4,33+1,18 4,60 + 2,06 0.667"
Po 8. hft 4,00 (1) 4,93+ 258 0.144¢
Pre 21,73+3,01 22,00+ 2,62 0.798"
Genel sashik Po 2. hft 19,80 + 2,48 20,07 2,19 0.757"
enel sagh Po 4. hft 17,80 +1,78 18,67 + 2,44 0.277"
Po 8. hft 16,87 + 1,41 1953 + 2,67 0.003"*
Pre 14,33+ 1,76 15,47+ 1,85 0.096"
Vitalit Po 2. hft 14,00 (3) 14.93 + 1,39 0.067¢
alite Po 4. hft 13,53 + 1,46 15,80 + 2,51 0.006>*
Po 8. hft 14,07 £ 2,15 14,87 +1,89 0.288"
Pre 6,00 (2) 6,53+ 1,36 0.290¢
Sosyal Po 2. hit 6,00 (2) 6,00 (1) 0.738¢
fonksiyon Po 4. hft 6,00 (1) 6,00 (2) 0.726°
Po 8. hft 5.00 (1) 6,00 (1) 0.020%*
Pre 5,00 (2) 4,00 (2) 0.103¢
Emosyonel rol Po 2. hft 4,33+0,98 4,00 (1) 0.088°
giicliigii Po 4. hft 6,00 (2) 4,00 (2) 0.073¢
Po 8. hft 6,00 (1) 5,00 (1) 0.030°*
Pre 19,00 (2) 18,87 £ 2,64 0.800°
Mental saslii Po 2. hft 18,67 2,74 18.40 + 2,85 0.796"
ental sagt Po 4. hit 19,00 (3) 18,80 £ 2,34 0.752°
Po 8. hft 19,73+ 1,49 19,07 + 2,37 0.365"
Pre 97,47 +4,37 96,47 + 7,87 0.671°
Total sk Po 2. hft 93,40+ 5,15 89,47 + 4.79 0.0390*
otal skor Po 4. hft 94,60 + 6,72 92,27 + 5,47 0.307"
Po 8. hft 98,47 + 2,80 95,87 + 6,21 0.150P

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu X: Ortalama, SS: Standart sapma, SF-36: Short Form-36, Pre:
Preoperatif, Po: Postoperatif, b: T-test, ¢: Mann Whitney-U, *p<0,05
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Bireyler grup icinde analiz edildiklerinde; preoperatif donem ile postoperatif
ikinci hafta arasinda her iki grupta azalma goriilen “Fiziksel fonksiyon”un KG lehine,
“Genel saglik” ve “Total skor”un ise her iki grupta anlamli oldugu saptandi (p<0,05;
Tablo 28).

Postoperatif iki ve dordiincti haftalar arasinda “Fiziksel rol giligliigii”’, “Mental
saglik” ve “Emosyonel rol giigliigii"ndeki artis EG lehine iken, “Total skor” daki artig
KG lehine; “Fiziksel fonksiyon” puaninda goriilen artis ve “Agri” ve “Genel saglik”
skorundaki azalma ise her iki grupta anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 28).

Postoperatif dort ve sekizinci haftalar arasinda ise “Fiziksel fonksiyon” ve
“Fiziksel rol giigligii” skorlarinda goriilen artis ile “Agrn” ve “Genel saglik”
skorlarindaki azalmanin EG lehine; “Total skor”daki artisin ise her iki grupta anlaml
oldugu saptand1 (p<0,05; Tablo 28).

Preoperatif ve postoperatif dordiincii hafta “Fiziksel rol giigliigii’nde her iki
grupta goriilen artisin EG lehine; “Genel saglik” skorlarinda goriilen azalmanin ise her
iki grupta da anlaml oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 28).

Preoperatif ve postoperatif sekizinci hafta arasinda “Fiziksel fonksiyon” ve
“Fiziksel rol giicliigii"ndeki artis ile “Agri”da goriilen azalma EG lehine; “Genel
saglik”ta goriilen azalma ve “Emosyonel rol giicligii” skorundaki artis ise her iki
grupta da anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 28).

Postoperatif iki ve sekinci haftalar arasinda “Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol
glicligii”, “Emosyonel rol giicliigi” ve “Total skor’daki artig ile “Agr1” skorundaki
azalmanin her iki grupta da anlamli oldugu; “Genel saglk” skorunda goriilen

azalmanin ise EG lehine anlamli oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 28).
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Tablo 28. Bireylerin preoperatif, postoperatif 2, 4 ve 8. hafta SF-36 verilerinin grup

ici karsilagtirmalart

Zaman
SF-36
p0-2 p2-4 p4-8 p0-4 p0-8 p 2-8
Fiziksel EG (n=15)  0.191° 0.010* 0.003* 0.140 0.000°* | 0.000b*
fonksiyon KG (n=15) | 0.032* 0.007* 0.054° 0.951° 0.236° 0.003*
Fiziksel rol EG (n=15) 0.796 0.005* 0.013* 0.035* 0.002* 0.001*
giicliigii KG (n=15) 0.443 0.058 0.121 0.570 0.095 0.011*
- EG (n=15) = 0.094° 0.000°* 0.039* 0.085P 0.003* 0.001*
14
& KG (n=15)  0.438° 0.000°* 0.601° 0.220° 0.367° 0.016°*

EG (n=15) = 0.044> | 0.001°* 0.034° 0.001°* | 0.000°* = 0.000b*
Genel saghk

KG (n=15) = 0.013°* | 0.023%* 0.234P 0.002°* | 0.018b* 0.413°
Vitalit EG (n=15) 0.858 0.636 0.334b 0.200° 0.756° 0.874

italite

KG (n=15) = 0.292° 0.201° 0.136° 0.697° 0.352P 0.892°P
Sosyal EG (n=15) 0.796 0.665 0.564 0.379 0.188 0.518
fonksiyon KG (n=15) 0.083 0.558 0.305 0.168 0.346 0.142
Emosyonel EG (n=15) 0.193 0.025* 0.102 0.233 0.011* 0.002*
rol gii¢liigii KG (n=15) 0.273 0.058 0.092 0.413 0.010* 0.004*
Mental EG (n=15) 0.193 0.025* 0.102 0.233 0.011* 0.056°
saghk KG (n=15)  0.334° 0.450° 0.413° 0.916° 0.810° 0.388°

EG (n=15) = 0.020°* 0.490° 0.040P* 0.124° 0.424° 0.0020*
Total skor

KG (n=15) = 0.004°* | 0.038>* = 0.030°* 0.101° 0.797° 0.0020*

EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, SF-36: Short Form-36, p%2: Preoperatif-Postoperatif 2. hafta
karsilastirma, p?*: Postoperatif 2. hafta-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p*®: Postoperatif 4. hafta-
Postoperatif 8. hafta karsilastirma, p®“: Preoperatif-Postoperatif 4. hafta karsilastirma, p®8: Preoperatif-
Postoperatif 8. hafta karsilastirma, p?®: Postoperatif 2. hafta- Postoperatif 8. hafta karsilastirma,
*p<0,05

b ile gosterilen degerler bagimli gruplarda T-testi, digerleri Wilcoxon-bagimli gruplarda T-testi ile
analiz edilmistir.
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4.8. Sonug¢ Olgiimlerinde Minimal Klinik Anlamh Degisimler

Bireylerin sonu¢ Ol¢limleri yoniinden hesaplanan minimal klinik anlamlilik
degerleri incelendiginde; omuz fleksiyonu, omuz abdiiksiyonu ve diz ekstansiyonu
icin minimal klinik anlamli degisim, 0,9 kg olarak belirlendi (Tablo 29). Ayrica,
bireylerin 6DYM'deki >37,8 m’lik farkin, Klinik durumda iyilesmeyi gostermesiyle,

minimal klinik anlamli degisimi temsil ettigi goriildii (Tablo 29).

Tablo 29. Erken kuvvet egitiminin EG ve KG olgularinin preoperatif, postoperatif 2,
4 ve 8. hafta 6DYM ve kas kuvvetleri tizerindeki etkisi

. Minimal klinik
e Degisim Skoru e
Haftalar Degisim Farki P anlamh dE.!.gISIIn.
Skoru Value 0.5 (orta) onemli
[95% CI] S
anlamli degisiklik
Omuz fleksiyonu?, kg 0,9
4-haftalik degisim (0-4) -1,3(-3,1t0 0,5) 0.136
EG 0,2+2,1
KG  -1,13+26
8-haftalik degisim (0-8) -3,5 (-5,5t0 -1,6) 0.001*
EG 23+18
KG -1.3£3.1
Omuz abduksiyonud, kg 0,9
4-haftalik degisim (0-4) -1,7 (-3,4t0 0,5) 0.056
EG 11+21
KG | -06+24
8-haftalik degisim (0-8) -3,7 (-5,5t0 -2,0) 0.000*
EG 29+18
KG | -08+28
Diz ekstansiyonu¢, kg 0,9
4-haftalik degisim (0-4) -1,1(-2,9t00,8) 0.240
EG 15+23
KG 0,5+2,6
8-haftalik degisim (0-8) -3,3(-5,0t0 -1,5) 0.001*
EG 30+18
KG | -0,27+27
6MWD, m 37,8
4-haftalik degisim (0-4) -33,5(-106,0t0 38,9) | 0.350
EG 60,3+77,7
KG  26,8+1119
8-haftalik degisim (0-8) -66,8 (-132,8t0-0,8) = 0.047*
EG | 109,9+75,6
KG | 43,1+98,7

4 Dominant. Cl: Confidence Interval.
EG: Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, 6DYM: Alt1 dakika yiirtiime mesafesi
*

p<0,05
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5. TARTISMA

Bu arastirma, karaciger alicilarinda postoperatif erken donem kuvvet egitim
programinin fonksiyonel diizeye etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Elde
edilen veriler; postoperatif erken donemde uygulanan kuvvet egitim programinin,
bireylerin periferik ve solunum kas kuvveti, fiziksel performans diizeyi, egzersiz
kapasitesi, yorgunluk ve yasam kalitesi diizeylerini olumlu yonde etkiledigini gosterdi.

Bu calismanim &ne ¢ikan birkag giiclii yonii bulunmaktadir. Oncelikle, bireye
Ozgii yapilandirilan Kuvvet egitim programinin karaciger alicilarinin posttransplant
erken donemlerindeki etkilerini inceleyen literatiirdeki ilk arastirmadir. ikinci olarak;
pulmoner fizyoterapi (KG) ve pulmoner fizyoterapiye ek olarak verilen kuvvet egitimi
grubu (EG) olmak iizere randomize olarak ikiye ayrilan bireyler arasinda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi sosyodemografik verileri, MELD-Na, ASA skoru, operasyon siiresi
gibi hastaliga 6zgii klinik ve cerrahi veriler ile kas kuvveti, aktivite diizeyi, egzersiz
kapasitesi gibi fonksiyonel bulgular yoéniinden fark saptanmamasi ve c¢alisma
baglangicinda her iki grubun benzer ozelliklere sahip olmasidir. Son olarak;
calismamizda bireye ait egzersiz takip cizelgesi olusturulmasi, arastirma 6ncesinde ve
devam ettigi sirada Ol¢lim cihazlarmin kalibrasyonlarmin kalite standartlar1 geregi
belirli araliklarla kontrol edilmis olmasi da arastirmanin 6ne ¢ikan yanlarindandir.

Literatiir  incelendiginde; Kkaraciger transplantasyon adaylarinin  yas
ortalamasinin yaklagik 50 ila 54 arasinda oldugu belirtilmektedir (130). Aday olgu yas
ortalamasinin giderek artmasi ise, KT alanindaki gelismelere bagl olarak adaylarin
yas limitlerinin esnemesi, endikasyonlarin degisiklik gostermesi ve ileri yastaki aday
sayisinin artmasi gibi nedenlere baglanmaktadir (131). Her ne kadar transplantasyon
icin evrensel bir yas sinir1 olmasa da, hem diinyada hem iilkemizde, karaciger
alicilarinin ¢gogunun orta yas grubundaki bireyler oldugu goriilmektedir (14, 18, 58).
Bu arastirmadaki olgularin yas ortalamasi da 53,2 ile literatiirle paralellik
gostermektedir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda karaciger transplantasyon prevelansinin
erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (132). Karaciger transplantasyonu
bekleme listesindeki hastalarin Birlesik Organ Paylasim Agi (UNOS; %39 kadin) ve
Eurotransplant (ET; %38 kadin) veri tabanina gore de kadin cinsiyet oraninin daha az

oldugu goriilmektedir. Ayrica, 1988 ve 2017 yillar1 arasinda UNOS sisteminde

75



karaciger transplantasyonu gergeklestirilen toplam 156.587 olgunun %63’i, ET'de
16.568 olgunun %66’s1 erkek alicidir (133). Ulkemizde, canli vericili karaciger
alicilarinin ¢ogunun erkek cinsiyet oldugunu gosteren arastirmalar bulunmakta; bunun
hastalarin biyolojik, psikolojik veya sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, cinsiyet sorunlar1 veya
ekonomik faktorlerle iligkili olup olmadigi bilinmemektedir (134). Benzer sekilde, bu
calismadaki  karaciger alicilarinin  %66,7’sinin  erkek bireylerden olustugu
goriilmektedir. KT adaylari, Kilo alim1 ve metabolik sendroma yatkindir (135). Bu,
genellikle asit ve/veya 6dem, malniitrisyon, inaktivite gibi ¢ok cesitli nedenlerle
iliskilendirilmektedir (136). Bu arastirmadaki bireyler 26,8 kg/m? BKI ortalamas: ile
Kilolu siniflamasina girmektedir.

Karaciger transplantasyonuna aday olgularin, kronik hastalik popiilasyonlari
icinde en diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip gruplardan biri oldugu bildirilmektedir
(78). Diisiik fiziksel aktivite diizeyi genel olarak MELD-Na skoru, yorgunluk, BK1 ile
iliskilendirilmektedir (137). Yapilan bir ¢alismada, karaciger alicilarinin fiziksel
aktivite diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla daha diisiik, giinliik aktivite katilim
diizeylerinin de daha az oldugu tespit edilmistir (79). Literatiirle uyumlu olarak bu
caligma popiilasyonunun da diisiik aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Karaciger transplantasyonunun en yaygin nedeni olan sirozun baslica nedenleri
arasinda Hepatit B ve C, asir1 alkol tiiketimi, non-alkolik yagli karaciger hastaligt,
Wilson hastaligi gibi genetik ve primer biliyer siroz gibi safra kanalin1 etkileyen
hastaliklar bulunmaktadir. Amerika’da karaciger transplantasyonunun en sik nedenleri
HCV enfeksiyonu, alkolik ve nonalkolik steatohepatit iken, Asya’da hala 6n sirada
kronik HBV enfeksiyonu gelmektedir (26). Ulkemizde yetiskin yas grubunda
karaciger transplantasyonunun en yaygin nedeni viral hepatittir (138). Benzer sekilde
bu caligmaya dahil edilen bireylerde de siroza bagli karaciger transplantasyonu
yapildigi; en yaygim nedeninin ise alkolik siroz ve sebebi bilinmeyen diger sirotik
hastaliklar oldugu gozlenmektedir.

Biggins ve ark. 20, 30 ve 40 olan MELD-Na skorlarmin, KT listelemesinden
sonraki 6 ay icinde %6, %16 ve %37 artmis olim riski ile iliskili oldugunu
saptamiglardir (139). Bu arastirmadaki bireylerin hastalik siddetleri de MELD-Na
skorlama sistemi ile belirlendi; her iki grubun MELD-Na skor ortalamasinin da benzer

sekilde 20’nin altinda ve mortalite risklerinin %6 oldugu tespit edildi. Bununla
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birlikte; sirozlu hastalarin mortalite risklerinin siirekli olarak diisiik MELD-Na
skorlarina ragmen yiiksek olabilecegi de belirtilmektedir (140). Bu nedenle, MELD-
Na skorlar1 diisiik olan KT adaylarmin da pre- ve postoperatif rehabilitasyon
programlarina dahil edilmeleri diisiiniilebilir. Yapilan c¢alismalar, pre-transplant
MELD skorunun 6DYM ile ters orantili oldugunu bildirmektedir (93). 6DYM'deki her
100 metrelik artisin, posttransplant mortalitede %52'lik bir azalma ile iligkili oldugu
rapor edilmistir (137). Bu arastirmada, bu verilere paralel olarak MELD skorunun
egzersiz kapasitesi ile negatif korelasyonunu gosterdigimiz onceki ¢alismamizdaki
bireyler tedavi programina alinmistir (141).

Dejeneratif iskelet kas kayb1 yiikksek mortalite, morbidite, fiziksel yetersizlik ve
pre- ve posttransplant diisiik yasam Kkalitesi ile iligkili bulunmustur (64).
Transplantasyon islemiyle posttransplant sagkalimda iyilesmeler saglanmasina
ragmen, cerrahi ve immunosupresan ajanlarin kombine etkilerinin kas kaybi
tizerindeki olumsuz etkilerinin devam ettigi bildirilmektedir (94). Kas kayb1 siirecini
tersine ¢evirmenin oldukg¢a zor oldugu ve bunun KT sonrasi kotii prognozun 6nemli
bir nedeni oldugu da bildirilmektedir (66). Nitekim g¢alismamizdaki olgular da
literatiire paralel olarak, periferik kas kuvvetlerinde, sirasiyla deltoid ve quadriceps
kaslar igin beklenenin %50 ve %29’unu gerceklestirebilmislerdir. Arastirmacilar,
preoperatif iskelet kas miktar1 ve Kalitesinin, KT i¢in aday olgu se¢im Kriterlerine dahil
edilmesini 6nermektedir (142).

Van den Berg-Emons ve ark, karaciger alicilarmi transplantasyondan >1 yil
sonra 12 haftalik kombine egzersiz programina dahil ettikleri ¢alismalarinda, alicilarin
diz fleksiyon kuvvetlerinde artis saglamislardir (18). Benzer bir egzersiz egitim
yontemini kullanan posttransplant 24 haftalik egzersiz girisimi ise kalga ekstansiyonu,
dirsek fleksiyonu, genel maksimum kuvvet ve fiziksel fonksiyonunda iyilesmelerle
sonuglanmistir (69). Uluslararasi literatiirle paralel sonuglar aldigimiz aragtirmamizda
da; sekiz haftalik kuvvet egitimi sirasiyla omuz fleksiyonu, omuz abduksiyonu ve diz
ekstansiyonunda %11,2, %16,6 ve %8,3 oraninda iyilesme sagladi. Egitim almayan
kontrol olgularinda anlaml degisiklik goriilmedi; her iki grubun baslangi¢ kas kuvvet
degerleri birbiriyle benzer 6zellikte idi. Ayrica, kas kuvvetindeki iyilesmeler gruplar
arasinda deltoid kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli idi. Bu sonucu, major

cerrahi hasta grubu olarak karaciger alicilarinin, postoperatif abdominal drenler ve
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insizyonel agrilari nedeniyle st ekstremite egzersizlerine toleranslarinin daha iyi
olabilecegi goriisiine baglamaktayiz. Bununla birlikte; aerobik ve direngli egzersiz
egitimlerini birlikte kullanan egzersiz programlari, uygulanabilir bulunmasina ragmen,
karaciger hasta popiilasyonunda posttransplant erken doneme iliskin kamnitlar
yetersizdir (69, 73). Beyer ve ark.’nin KT sonras1 birinci ayda baslayan ve nispeten
erken donemde uyguladiklar1 aerobik, kas kuvvetlendirme, denge ve esneklik
egzersizlerinden olusan programla, egzersiz protokolii igerigine dair bilgi verilmemis
olsa da, posttransplant alt1 aylik diz kuvveti %60'tan %100'e yiikselmistir (17).
Postoperatif egzersiz egitiminin miimkiin oldugunca erken baslatilmasi, yiiksek
kanit diizeyi Oneri olmasina ragmen; major cerrahi sonrasi erken progresif kuvvet
egitimine yonelik kanita dayali ¢alisma sayis1 yetersizdir (143). Karaciger alicilarinda
yaygin olarak goriilen malniitrisyon, postoperatif sonuglarla iliskilidir. Malniitrisyona
bagli kas Kitlesi kaybmin ise o6zellikle deltoid ve quadriceps femoris kaslarinda
gortldigi bildirilmektedir (144). Buradan hareketle; biz de bu arastirma kapsaminda
yer alan posttransplant erken dénem olgularin {ist ve alt ekstremite major kaslart olarak
deltoid ve quadriceps i¢in bir kuvvet egitim protokolii olusturduk. Ayrica; ¢calismamiz
olgular1 egzersiz programlarina major abdominal cerrahiden hemen sonra
alindigindan, postoperatif ilk 1-2 giin erken yogun bakim siireglerinde diisiik tekrar
sayist kullanildi. Kuvvet egitim programinda progresyon, alicilar ortalama 1,9+0,9 giin
icinde servise transfer olduktan sonra oncelikle tekrar sayisi, ardindan set sayisi
arttirllarak saglandi. Bu ¢alisma, postoperatif erken donemde pulmoner fizyoterapiye
entegre olarak uygulanan kuvvet egitiminin etkilerinin incelendigi literatiirdeki ilk
arastirmadir. Bireye 6zgii ve baslangi¢c degerlendirmelerine uygun olarak belirlenen
egzersiz yiikii, gozetimli egzersiz seanslari sirasinda vital bulgular ve yorgunluk
parametrelerinin izlemi, ayrica herhangi 6nemli bir komplikasyon agiga ¢ikmamasi
nedeniyle, hasta giivenliginin saglandigini diistinmekteyiz. Bu bulgulara dayanarak;
karaciger hastalarinin posttransplant erken donem rehabilitasyon programlarina
eklenen kuvvet egitiminin, fonksiyonel sonuglar1 iyilestirebilecegini; ayrica, kolay
uygulanabilir bir fizyoterapi yaklasimi oldugunu soylebiliriz. EK olarak,
aragtirmamizda periferik kas kuvvetinde en az 0,9 kg'lik bir artisin, karaciger
alicilarinda Klinik olarak anlamli olan iyilesmeyi temsil ettigi bulundu. EG olgulart

%93,3 oraninda periferik kaslar i¢in hesaplanan minimal Klinik anlamli degisim
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degerine ulasti; bu sonug, kuvvet egitim programinin terapdtik yarart olarak
degerlendirilebilir. Bu veriler gelecekteki arastirmalar i¢in yardimer bir kaynak niteligi
tasimakta olup; calisma bulgularimizin ileri arastirmalar i¢in kuvvet egitimi
konusunda yol gosterici olacagina inanmaktayiz.

Yapilan ¢alismalarda Karaciger alicilarinin preoperatif ve postoperatif erken
donem solunum kas kuvvetlerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (84, 92). Bu
calismada da benzer sekilde, her iki grubun preoperatif ve erken postoperatif donem
solunum kas kuvvetlerinin referans degerlere gore disiik oldugu goriildi. Bu
arastirmada, periferik kas egitimi verilen bireylerin solunum kas kuvvetleri de
degerlendirildi ve solunum kas egitimi verilmemis olmasina ragmen, sekiz haftalik
progresif kuvvet egitimi sonrasinda egitim grubu olgularinin baslangi¢ (preoperatif)
MIP ve MEP degerlerinin iyilestigi goriildi. Bu sonuca etki edebilecek birkag faktor
olabilir: Karaciger transplantasyonunun solunum kas kuvveti ve maksimum oksijen
tilketimi tizerindeki iyilestirici etkileri (87), solunum kaslarin1 da etkileyebilen kas
kaybindan o6nemli o6lgide sorumlu tutulan amonyak etkisinin, transplantasyon
islemiyle ortadan kalkmasi (78) ve pulmoner fizyoterapi uygulamalarinin solunum kas
kuvvetinin gelismesindeki olasi etkileri. Literatiirde, arastirma sonuglarimizla paralel
olarak, ist ekstremite hareketliligi ve kas kuvvetini artiran egzersiz programlarinin,
vertebra dizilimini normallestirme etkisiyle, solunum fonksiyonlarinda iyilesmeler
saglayabilecegi belirtilmektedir (145). Bununla birlikte; gruplar arasinda anlamli olan
tek fark, beklenen MEP degerlerinde idi. Bu fark; her iki grubun baslangic MEP
degerleri benzer olsa da; egzersiz grubunda MEP’te elde edilen iyilesme ve referans
esitliklerde yer alan yas faktoriiniin etkisinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica; bu
sonucun arastirma kapsaminda bireylere solunum kas egitimi verilmemis olmasinin
dogal bir sonucu olabilecegini diisiinmekteyiz. EK olarak; Magalhdes ve ark.’nin
aragtirma bulgularina benzer sekilde caligmamizda tiim olgularin solunum kas
kuvvetleri postoperatif ikinci haftada azalmis, preoperatif diizeye gelmesi ise
postoperatif dordiincii hafta ve sonrasin1 bulmustur; (92) bu sonucu, azalmis diyafram
hareketliligi, postoperatif insizyonel agri ve anestezi etkileri dahil olmak {izere, major
abdominal cerrahinin solunum kaslar1 ve solunum mekanikleri {izerindeki olumsuz

etkileri olarak degerlendirmekteyiz.
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Karaciger transplantasyon adaylarinda karaciger hastaligi siddetinden bagimsiz
olarak ortaya ¢ikan fiziksel fonksiyon kaybi nedeniyle; KT bekleyen hastalarin fiziksel
performans durumlar1 fonksiyonel kapasite ongoriiciisii olarak diistiniilmeli;
posttransplant tedavi yaklasimlari iginde bir parametre olarak goz oOniinde
bulundurulmalidir (90). Biiyiik randomize kontrollii ¢alismalara halen ihtiyag
duyulmasina ragmen, genel olarak, KT adaylarinda kas performansi ve fiziksel
performans durumunu iyilestirmek i¢in orta-yiiksek yogunlukta aerobik (3 giin/hafta)
ve direngli egzersiz (2 giin/hafta) kombinasyonu o6nerilmektedir (146). Fonksiyonel
performansta iyilesme sonuglarini paylastiklar1 posttransplant donem ¢alismalarinda
Beyer ve ark; olgularin fonksiyonel performanslarini 6DYM disinda, yatakta sirtiistii
pozisyondan miimkiin oldugunca hizli bir sekilde ayakta durus pozisyonuna gectikleri
transfer siiresi ve ard arda ti¢ desteksiz ¢omelme yapma siiresi ile degerlendirmislerdir
(17). Arastirmada uyguladiklar1 gozetimli egzersiz programi kronik fiziksel uygunluk,
kas kuvveti ve fonksiyonel performansta gelismeler saglamistir. Ayrica, aktif ¢alisan
ve posttransplant sagkalim siiresi daha uzun olan karaciger alicilarinin, postoperatif
fiziksel fonksiyon parametreleri daha iyi bulunmustur (5). Calismamiz verilerine gore,
KT sonrasi tiim olgularin fiziksel performans durumlarinda iyilesmeler goriilmekle
birlikte; EG’deki bireylerin sekiz haftalik egitim sonucundaki fiziksel performans
skorlar1 8,13'ten 12,8'e yiikselerek, daha fazla iyilesme gosterdi. KG olgularinin
fiziksel performans puanlarindaki artigin, karacigerin sentetik ve metabolik
fonksiyonlarinin transplantasyon cerrahisinin tipik, klinik bir sonucu olarak iyilesmesi
etkisine bagli olabilecegini diisinmekteyiz (78).

Yapilan arastirmalar, karaciger alicilarinda fonksiyonel diizey yetersizligi ve
azalmig egzersiz kapasitesinin kotii prognoza neden oldugunu bildirmektedir (94).
Tiim transplantasyon hastalari iginde karaciger alicilarinin VOzpeak degerlerinde genel
olarak beklenenin %801 gibi énemli bir azalmadan bahsedilmektedir; bunda organ-
spesifik faktorler, pretransplant diisiik kas Kitlesi ve posttransplant donemde bu
degiskenlerin  etkisini  artiran  faktorler (6zellikle kalsindrin  antagonisti
immiinosupresif ajanlar) gibi pek ¢ok parametrenin rolii oldugu diisiiniilmektedir
(147). Najera ve ark. tarafindan kullanilan eszamanli direngli egitim ve aerobik
egzersizlerden olusan 24 haftalik egzersiz metodolojisi, olgularin VOzpeak degerlerinde

%15'lik artig saglamistir (69). Karaciger transplantasyonundan sonra giinliik yasam
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aktivitelerinde bagimsizlig1 saglamak amaciyla uygulanan benzer bir egzersiz egitimi
programi, elde edilen VOopeak Verilerine gore, olgularin yiiriime kapasitelerini
arttirmigtir (147). KT gergeklestirilen bir yillik bireylerde haftada iki giin ve ortalama
%60 kalp hiz1 rezervinin hedeflendigi (%40-50’den %70-80 kalp hiz1 rezervi) aerobik
egitim (30 dk’lik bisiklet ergometresi) iceren kombine yaklasim aerobik kapasiteyi
gelistirmig; ancak, bu gelisme genel popiilasyona kiyasla diisiik bulunmustur (18).
VO2peak‘de elde edilen nispeten diisiik orandaki gelisme, yazarlar tarafindan haftalik
seans sayisinin az olmasi ile agiklanmigtir. Bu ¢aligmalarin ortak noktasi, karaciger
alicilarinin ge¢ donemlerine (>6 ay) odaklanmis olmalaridir. Gorece daha erken bir
arastirma sonucu olarak Beyer ve ark, posttransplant birinci ayda gézetimli egzersiz
ile fiziksel ve fonksiyonel performansta iyilesmeler rapor etmislerdir (17). Egzersiz
kapasitesinde erken donemde goriilen gelismenin posttransplant hizli iyilesmeye olan
katkis1 g6z oniine alindiginda; (78) postoperatif erken dénemde yapilan ilk aragtirma
olarak bu ¢alisma, pulmoner fizyoterapiye ek kuvvet egitimi programinin KT sonrasi
fonksiyonel egzersiz kapasitesini iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte; 6DYM’nin karaciger alicilarinda egzersiz  kapasitesini
degerlendirmedeki ¢ok onemli roliine ragmen (96), kas Kitlesi ve kuvvetindeki pozitif
degisikliklerin alicilarin fonksiyonel diizeyini etkileyip etkilemedigi belirsizdir. Bir
pretransplant donem calismasi olarak Williams ve ark, KT adaylarinda fonksiyondaki
degisimi arastirdiklar1 caligmalarinda, 12 haftalik ev temelli kombine egzersiz
girisiminin kisa fiziksel performans bataryasi puaninda iyilesme, mobilitede ise %44
oraninda artis sagladigmni bildirmislerdir (148). Postoperatif erken donemde yiiriitiilen
ik caligma olma ozelligi ile arastirmamiz, olgularin 6DYM degerlerinin beklenenin
%61,8'den (preoperatif) %72,9 (dordiincii hafta) ve %82,4'e (sekizinci hafta)
ulagmasiyla, iskelet kas egitiminin fonksiyonel performans iizerine olan etkisini
gostermektedir. MELD-Na skorlar1 dahil olmak {izere her iki gruptaki bireylerin
benzer 6zellikte olmasi da, arastirmamizda objektif bulgu saglami acisindan degerli
idi. Ayrica; arastirmamizda 6DYM'deki >37,8 m'lik degisimin, klinik durumda
iyilesme veya kétiillesme baglaminda, KT olgularinda klinik olarak minimal anlamli
degisimi temsil ettigi belirlenmistir.

Yorgunluk prevalansi, son donem karaciger hastaliklarinin spesifik formlarina

bagli olarak degismekle birlikte, bireylerin pre- ve postoperatif fonksiyonel
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diizeylerini, KT sonuglarini1 ve sagkalimi olumsuz etkilemektedir (99). Van den Berg-
Emons ve ark. yorgunlugun karaciger alicilarinin %44’tinde posttransplant siirecte 15
yila kadar devam edebilecegini bildirmislerdir (15). Karaciger alicilarinda
posttransplant fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkileyen yorgunluk algisin1 azaltmada,
egzersiz egitimi ve fiziksel aktivite danigmanligindan olusan rehabilitasyon
programlart umut verici goriinmektedir (18). Bununla birlikte; Chascsa ve ark.’na gore
KT aday listesindeki hastalarin algiladigi, egzersizi sinirlayan baslica faktér %70
oraninda rapor edilen yorgunluktu ve bunu, asit ve ilaglar izledi (149). Aadahl ve ark.
ise karaciger alicilarinin yorgunluk deneyimlerinin mental degil, fiziksel oldugunu
bildirmektedir (5). Ayni arastirma, karaciger hastaligi etiyolojisi alkolik veya
kriptojenik siroz olan hastalarin, digerlerine kiyasla 6nemli 6l¢iide daha kétii fiziksel
fonksiyona sahip olmalari ve daha fazla fiziksel yorgunluk yasamalar1 nedeniyle, tani
kriterinin postoperatif fiziksel fonksiyon ve yorgunlugun bir gostergesi olabilecegini
ileri siirmektedir. Karaciger hastaliklarinda yorgunlukla bas etmede medikal tedavi
dahil olmak tizere etkin bir ¢6ziim bulunmamasina ragmen; yapilandirilmis egzersiz
miidahaleleri ve fiziksel aktif olmanin KT olgularinin kas performansi, aktivite
katitlimi ve bireysel fonksiyonlarini desteklemesi araciligiyla, yorgunluk algisinin
azalmasina katkisi olabilir. Calismamizin yorgunluk algisina iligkin verilerine gore;
tim katilimcilar postoperatif donemde yorgunluk semptomunu daha az deneyimlemis
olsalar da, EG olgular ikinci haftada %26,3, dordiincii haftada %28,1 ve sekizinci
haftada %43,1 ile algilanan yorgunluk diizeyinde kontrol olgularina kiyasla daha fazla
iyilesme gosterdi. lyilesmelerin derecesi gruplar arasindaki farka gére postoperaif iki
ve sekizinci hafta degerlendirmelerinde istatistiksel olarak da anlamli idi.
Arastirmamizda pulmoner fizyoterapiye kiyasla pulmoner fizyoterapiye eklenen
kuvvet egitiminin, yorgunluk algisinda dnemli iyilesmeler sagladig: tespit edildi. Bu
sonug, EG’de periferik kas kuvvetinde ve fiziksel performanstaki gelismenin KG’ye
kiyasla daha fazla olmast ile de iliskili olabilir (18). Ek olarak, arastirmada kullanilan
yorgunluk anketinin KT igin gelistirilmis bir anket olmamasi ve subjektif bir
degerlendirme aract olmasi da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Son wyillarda, cerrahi komplikasyonlar, morbidite riski ve uzun siireli
immiinosupressif ajan kullanimi1 g6z Oniine alindiginda, arastirmalarin  odagi

postoperatif yasam kalitesi sonuglarina kaymigtir (16, 150). Karaciger alicilarinda
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yapilandirilmig egzersiz egitimi, kas performansi ve giinliik fonksiyonlara bagli olarak,
saglikla iligkili yasam kalitesini iyilestirebilir (69). Van Ginneken ve ark. gozetimli
egzersiz egitiminin Ve fiziksel aktif olmanin yorgun karaciger alicilar1 arasinda giinliik
aktivite katilimini1 ve yasam Kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini bildirmektedir
(151). Bu arastirmada LDSI 2.0 ile degerlendirilen verilere gore; sekiz haftalik yasam
kalitesi tiim katilimcilarda olumlu etkilenirken; gelismenin sekizinci haftada KG’de
daha fazla oldugu gortildii. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olsa da, bu minimal
farkin klinik sonuglar agisindan anlamli olmadigini diisiiniiyoruz. Bununla birlikte;
hastaliga Ozgii yasam Kalitesindeki artis kuvvet egitimi alan bireylerde, kontrol
olgularmma kiyasla, daha erken olmak iizere ikinci haftada basladi. Arastirmamizda
saglikla iligkili yasam kalitesi toplam skorlari, her iki grupta da degismedi. Bunun
nedeni, Klinik hastalik durumuna &zgii Gl¢eklerin hastanin hastalik semptomlari,
tedavisi ve prognozu ile ilgili fiziksel ve mental durumunu degerlendirmesi ve
bireylerin bu basliklara dair deneyimlerine odaklanmas1 olabilir (150). Hastaliga 6zgii
semptomlarin 6zellikle erken postoperatif siiregte gelismeler gostermesi nedeniyle,
hastaliga 6zgii 6l¢eklerin erken donemde bu etkiyi tespit etmesinin daha olasi oldugu;
posttransplant ge¢ donem sonuglarin ise genel sagliga 6zgii yasam kalitesi 6lgiim
araglariyla degerlendirilmesinin daha anlamli olacagi goriisiindeyiz.

Karaciger transplantasyon cerrahisinde minimal klinik anlamlilik {izerine
yapilmig arastirma bulunmamaktadir. Bununla birlikte; pulmoner ve kardiyak cerrahi
hastalarinin da dahil oldugu hasta popiilasyonlari icin 6DYM’de minimal klinik
anlamli degisimin, 33-54 m arasinda oldugu belirtilmektedir (152). Karaciger
transplantasyon olgularinda 6DYM’de minimal klinik anlamli iyilesme ilk kez bu
caligma ile >37,8 m olarak belirlendi. Bu veri karaciger alicilarinin klinik takiplerinde,
tedaviye yanitlarin degerlendirilmesinde yararli olabilir. Literatiirii inceledigimizde;
erken donem major cerrahi sonras1 kas kuvvetinde klinik olarak anlamli minimal
degisim calismalarina rastlanmamustir. Iwakura ve ark, kronik obstriiktif akciger
hastaliginda pulmoner reabilitasyon programi sonrasinda quadriceps kas kuvveti igin
minimal klinik anlamli degisim degerini 3,3 kg-kuvvet olarak tanimlamiglardir (153).
Bu arastirmada karaciger alicilarinda 0,9 kg’lik farkin, deltoid ve quadriceps kas
kuvvetleri igin minimal klinik anlamli degisimi gosterebilecegi bulundu. Arastirmamiz

hasta grubunun, ozellikle malniitrisyona bagli kas kitle ve kuvvet kayiplarinin
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goriildiigti  bireyler olmast  nedeniyle; c¢alismamiz  verilerinin  dikkatle
yorumlanmasinin,  rehabilitasyon  programlarimin  kas  kuvvet  gelisiminin
degerlendirilmesinde 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu arastirmanin iki ana limitasyonu, sekiz haftalik kuvvet egitim programinin
tamaminin goézetimli olarak gergeklesmemis olmasi ve kiigiik 6rneklemdir. Diger bir
limitasyon, bu calismanin nispeten diisik MELD-Na skorlar1 <20 olan ve uzun
bekleme siireleri olan kadavra donérlerinden fiziksel olarak daha iyi olma egiliminde
olan canli donor karaciger alicili hasta grubu i¢ermesidir. Ayrica, transplantasyon
merkezinin farkli bir lokasyona tasinmasina bagli olarak, sekiz haftalik arastirma
stirecinden sonra olgularin takip edilememis olmasi, ¢alismanm bir diger
limitasyonudur. Egzersiz programinin giivenilirligi degerlendirilmemis olmasina
ragmen; seanslar sirasinda 6nemli yan etkilerin ortaya ¢ikmamasina dayanarak;
gozetimli olarak uygulanan kuvvet egitiminin fonksiyonel sonuglar iyilestirebilecegi
ve programin kolay uygulanabilir oldugu sdylenebilir.

Bu arastirma, posttransplantasyon erken donem kuvvet egitiminin egzersiz
kapasitesi ve kas kuvvetini olumlu yonde etkileyebilecegini prospektif olarak
dogrulayan ilk calismadir; Kuvvet egitim programi, ayrica, karaciger alicilarinin
fiziksel performans durumlari ve algilanan yorgunluk diizeylerine de katkida bulunur.
Fonksiyonel parametreler igin hesaplanan minimal klinik anlamli degisim
degerlerinin, karaciger transplantasyonu hasta popiilasyonunda bireye 6zgii hedefler
belirlemeye katki sunmasi beklenmektedir.

Sonug olarak; bu randomize kontrollii arastirma, karaciger alicilarinda kuvvet
egitim programlarinin  pulmoner fizyoterapi uygulamalarina entegre edilerek
transplantasyon sonrasi fonksiyonel sonuglarin iizerindeki terapotik yararin ilk
kanitidir. Karaciger alicis1 hasta popiilasyonunun posttransplant rehabilitasyon
yaklagimlar1 kapsaminda egzersiz programlarinin yapilandirilmasinda, pulmoner

fizyoterapi uygulamalarina kuvvet egitiminin eklenmesi géz 6niinde bulundurulabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda, rehberler dogrultusunda olusturulan ve yetiskin karaciger

alicilarinin erken postoperatif donemlerinde gozetimli olarak uygulanan bir egzersiz

egitim protokoliiniin etkileri randomize kontrollii olarak incelendi. Bu arastirma,

literatiirde karaciger alicilarinin posttransplant erken dénem yogun bakim siireglerinde

gozetimli olarak baslayan kuvvet egitim programinin etkilerini karsilastiran ilk

caligmadir. Arastirmaya dahil edilen tim olgular bireye 6zgii olarak hazirlanan

egzersiz programini, Seans sirasinda yakin izlemi yapilan vital bulgu ve monitor

takipleri, yorgunluk ve agri degerlendirmelerine gore, iyi tolere etmis; ¢alisma

esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon kaydedilmemistir.

Aragtirmamizdan elde edilen sonug ve Oneriler asagida yer almaktadir.

Preoperatif degerlendirme verilerine gore; kuvvet egitimi ve kontrol grubu
olgular1 karakteristik, sosyodemografik ve klinik o6zellikler bakimindan
benzer ozellikte idi. Bu, her iki grubun bu verilerin dagilimi agisindan
homojen oldugunu gostermektedir.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin periferik kas kuvvetlerinin norm
degerlere gore diisiik olmasi, dejeneratif kas kaybi etkilenimi oldugunu
gostermektedir. Arastirma sonuglarimiza gore; Sekiz haftalik kuvvet egitimi
sonrasinda iist ve alt ekstremite kas kuvvetlerinde elde edilen geligsmeler,
erken donem Kkuvvet egitiminin karaciger alicilarmin posttransplant
rehabilitasyon  programlarmin  faydali bir  bileseni olabilecegini
gostermektedir.

Her iki grubun preoperatif solunum kas kuvvetleri, kronik karaciger
hastaliginda solunum fonksiyonlarmin da etkilenmesine paralel sekilde,
referans degerlere gore diisiik bulundu. Arastirmamizda sekiz haftalik
periferik kas egitimi sonrasinda, olgulara solunum kas egitimi verilmemis
olmasina ragmen, MIP ve MEP degerlerinde gelisme goriildii; bu sonug,
kuvvet egitiminin solunum kaslart iizerinde de olumlu etkileri olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde periferik kas egitiminin solunum kaslari
tizerindeki etkilerinin arastirilacags ileri ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
Her iki grup da fiziksel performans skorlarinda iyilesme gosterdi ve her iki
grup benzerdi. Bu sonug; karaciger transplantasyonu uygulanan bireylerde,
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cerrahinin fiziksel fonksiyonlar iizerindeki iyilestirici etkilerinin dogal bir
sonucu olabilir. Gelecek c¢alismalarda ozellikle farkli alt ekstremite kas
gruplarina verilen kuvvet egitiminin fiziksel performansa etkisinin
incelenmesi, literatiire katki saglayabilir.

Egzersiz kapasitesi her iki grupta kuvvet egitimi sonrasi benzer olsa da,
EG’de goriilen artis; kuvvet egitimi programinin KT sonrast fonksiyonel
egzersiz kapasitesini iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Karaciger alicisi bireylerde erken donem kuvvet egitimi uygulanmasi,
egzersiz kapasitesinin gelistirilmesi ve erken iyilesme siirecine katkilart
acisindan yararl olabilir.

Karaciger transplantasyonu sonrasinda yorgunluk algisinda her iki grupta da
gelismeler goriilmekle birlikte; egzersiz grubu yorgunluk diizeyinde elde
edilen 6nemli iyilesmeler ve gruplar arasinda da anlamli fark olmasi, erken
kuvvet  egitiminin  yorgunlugu iyilestirmede  kullanilabilecegini
gostermektedir. Ancak; karaciger hastalarinda en sik goriilen semptom olan
yorgunlugun karmasik mekanizmasinin arastirilmasi, rehabilitasyon
yaklagimlarinin gelistirilmesi yoniinden 6nemlidir.

Postoperatif degerlendirmelerde hastaliga 6zgii yasam kalitesi her iki grupta
artarken, saglikla iligkili yasam kalitesi degismedi. Bunun nedeni, hastaliga
Ozgii olgeklerin hastalik semptomlarinda erken postoperatif siirecte ortaya
cikan degisiklikleri tespit etme potansiyeli olabilir. Ozellikle karaciger
alicilart i¢in bir yagam kalitesi ol¢tim araci gelistirilmesi, bu popiilasyonda
yasam Kalitesi degerlendirme sonuglarini iyilestirebilir ve egzersiz ve
rehabilitasyon yaklagimlarin1 planlamada, bireyin saghgmi etkileyen
faktorlerin daha ayrintili bir sekilde anlasilmasini saglayabilir.

Karaciger alicilarinda postoperatif erken donemde yapilan ilk arastirma
olarak bu ¢alisma; omuz fleksiyonu, omuz abdiiksiyonu ve diz ekstansiyonu
icin 0,9 kg’lik ve 6DYM'deki >37,8 m’lik degisimlerin minimal klinik
anlamli degisimi temsil ettigini belirledi. Hesaplanan minimal klinik anlaml
degisimler, karaciger alicilarinin fizyoterapi programlarma yanit1 ve Klinik
iyilesmenin degerlendirilmesinde yol gosterici olabilir. Ayrica bu veriler,

gelecek arastirmalar igin referans degerler saglayabilir.
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Arastirmamizda elde edilen bulgular géstermektedir ki; erken donemde baglanan
kuvvet egitiminin yetiskin karaciger alicilarinda kas kuvveti ile egzersiz kapasitesi
tizerine olumlu etkileri vardir ve sonuglar arastirma hipotezimizi parsiyel olarak
dogrular niteliktedir. Karaciger transplantasyonu uygulanan olgularda akciger
ekspansiyon manevralari, manuel teknikler ve bronsiyal hijyen yontemlerini igeren
solunum fizyoterapisi ve erken mobilizasyon programimna ek olarak, posttransplant
erken donemde uygulanan kuvvet egitim programi, periferik ve solunum kas kuvveti
ve egzersiz kapasitesini iyilestirmede tek basina solunum fizyoterapisi ve erken
mobilizasyon programindan stiindiir. Bununla birlikte; erken dénem kuvvet egitimi
fiziksel performans, yorgunluk algisi ve yasam Kalitesi tizerine klinik yararlar
saglamistir. Erken donem kuvvet egitiminin, yetiskin karaciger alicilarimin erken
dénem fonksiyonel sonuglari tizerine faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Buna
karsin, iyilesmenin derecesi gruplar arasindaki farka gore yalnizca deltoid kas kuvveti
ve yorgunluk algisinda anlamlidir. Arastirma verileri ve Kuvvet egitimi esnasinda
komplikasyon yasanmamasina dayanarak, gozetimli erken egzersiz egitiminin
fonksiyonel sonuglar iyilestirebilecegi ve kolay uygulanabilir oldugu kanisindayiz.
Ayrica, hesaplanan minimal klinik anlamlilik degerleri, klinisyenler i¢in bireye 6zgii
hedefler belirleme ve karaciger alicilarinin klinik izlemi agisindan anlamlidir. Bununla
birlikte; daha uzun takip siireleri (>12 ay), egzersiz programlarinin karaciger alicisi
bireylerin giinlik yasam aktiviteleri, fonksiyonel diizey ve saglikla iligkili yasam
kalitesi gibi kiimiilatif sonuclar iizerindeki uzun vadeli etkilerinin incelenmesine
olanak saglayacagindan, ¢alismamiz verileri ileri faz 1l kor arastirmalara rehberlik

edebilir.
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8. EKLER

EK 1. KURUM iZNi

Memorial Atasehir Hastanesi

Medikal Direktérliigiine,

26.12.2016

Dokuz Eylal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yilksekokulu'nda
yiiriitilmesi planlanan ve sorumlu aragtirmacisi oldugum “Karacier Transplantasyon
Olgularinda Erken Dénem Kuvvet ve Endurans Egzersiz Egitiminin Fonksiyonel Diizeye
Etkisi” isimli arastirma projesi kapsaminda; karaciger transplantasyon hastalarinin post-
operatif donem standart fizyoterapi takiplerine ek olarak uygulanmasi planlanan erken dénem

kuvvet ve endurans egzersiz egitim programini, uygun buldugunuz takdirde kurumunuzda

gergeklestirmek istiyoruz.

Geregini bilgilerinize saygiyla arz ederiz.

Prof. Dr. Didem KARADIBAK
Dokuz Eylill Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehahili+~

Proje bilgisi ektedir
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EK 2. iLK DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Ad Spyad: ... Degerlendirme Tarihi: .../ ...
TC. Kimlik No: Protokol No: .
Cinsfyet: ... Dogum Tarihi: .../ Yag: ...

Medeni durum: ................

Telefon No
BV o, B§ Cep: o
SOSFA] GUVEILEE ..o et e et ettt e et e e e et oee e n e ee e n e e e e e s et e e e aaes

Meslek: ..o STESL e Caligma Durumu:. ...

Orenim DUrUII: e

Yakmu: ... Yakonlik Derecest: ...
Telefon No

Ev: L8 e Ceproiis

KARACIGER HASTALIGININ TANISI
1l Tans Tarihi: ..../..../....

A 8 OO SES PO SO SUPURRRNI

Boy: e Kilo: oo BEKL ........... Kan Grobu: ..........

Operasyon Bilgileri

Operasyon Tarihi: Operasyon Siresi:

Anestezs Siiresi: Enfibazyon Stresi:

Doniir Bilgileri:
Canl: Kadavra :

Vakanlk Derecesi: ... ..
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Alkol

Egzersiz

Birakmug: nce

Pasif icici:

Aktif igici:
Miktar: ... cc/gin

Brrakms: ... nce

Tipi:
Frekanst:

Siiresi:

siin/hafta

Operasyon Gecmisi:

........

1. Karaciger Biyopsisi:

BOIIIE oottt e et e e oot £ 2o aa e e £ £t £ et £ 2 es e emate e et te e e et aee s

1. Gastroskopi ( varis yiniinden ):

BOIIIG ottt e e e e oot £ e e aa e e e ea £t £ et £ 2o s et e et te e e et aee s

Soygecmis :
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KULLANDIGI ILACLAR

i]ag Ismi

Kullanm zekli

Kullanmm siiresi

Agiklama

Notlar:

Agiz i‘;i Pre-op Post-op 2. hafta Post-op 4. hafta Post-op 8. hafta
Basing By
Olciimii Penx
Notlar:
Pre-op Post-op 2. hafta Post-op 4. hafta Post-op 8. hafta
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
M. Quadriceps.
Kas
Kuvvet | M Deltoid
Olciimii (6n parcast)
M. Deltowd
(orta pargasi)
Notlar:
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Otur- Pre-op

Post-op 2. hafta

Post-op 4. hafta

Post-op 8. hafta

Kalk
Testi

Notlar:

Pre-op

Post-op 2. hafta

Post-op 4. hafta

Post-op 8. hafta

6DYM

Notlar:

Pre-op Post-op 2. hafta Post-op 4. hafta Post-op 8. hafta
Yorgunluk
CIS-T
Konsantrasyon
Motivasyon
Fiziksel Altivite
Pre-op Post-op 2. hafta Post-op 4. hafta Post-op 8. hafta
SF-36
Kronik Karaciger Pre-op Post-op 2. hafta Post-op 4. hafta Post-op 8. hafta
Hastah@ Yasam Kalitesi
Olcegi 2.0
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EK 3. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA-FORM)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

HastannAdiSoyadt: ________ Tarih: / / _______

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bog zamanlaninizda yaptiiniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diiiiniin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yojun faaliyetleri g6z
gniinde bulundurun.

Son bir hafta iginde kag gtin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢evirme gibi
1 siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz D ) Haftada gin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

0 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Ginde saat

Gegen bir hafta iginde yapti§iniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diiginiin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag gtn hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yirime haric.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada _____. gin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

4

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Gunde saat

Gegen bir hafta iginde ylirilyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yapti§iniz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuriidiginiz giin sayisi kagtir?
3 -
D Yarimedim. (7. Soruya Geginiz "2 ) Haftada _____ giin
Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
6
Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Ginde ______ saat

Son soru, son bir hafta iinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla lgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginiz: ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta iginde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat
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EK 4. TURKCE CHECKLIST INDIVIDUAL STRENGTH ANKET

CIS-T
Checklist Individual Strength
University Hospital Nyymegen
Department of Medical Physiology

Bu sayfada 20 ifade bulacaksimiz. Bu ifadelerden son 2 hafta boyunca kendinizi nasil

hissetiginiz hakkanda bilgi edinecegiz

Durumlardan higbirini atlamayin ve her birine isaret koyun

1. Kendimi yorgun hissediyorum

2. Kendimi oldukga canli hissediyorum

3. Herhangi bir durumu diigiinmek ¢aba gerektiriyor

4. Fiziksel olarak bitkin hissediyorum

5. Canim her gesit giizel seyi yapmak istivor

6. Zinde hissediyorum

7. Bir gim iginde oldukga fazla ey yapryorum

8. Herhangi bir ey vaparken dikkatimi ¢ok 1yi toplayabilirim

9. Kendimi giigsiiz hissediyorum

10. Giin boyunca fazla bir gey yapamiyorum

11. Iyi konsantre olabilirim

12. Kendimi dinlenmis hissediyorum

13. Dikkatimi toplamakta zorluk gekiyorum
14 Fiziksel olarak kendimi k&t hissedivorum

15. Yapmak istedigim birgok plamm var

16. Cok gabuk yoruluyorum

17. Yaptiklanimdan memmm olmuyorum

18. Bir sey yapmak i¢in istek duymuyorum

19. Digiincelerim kolavca dagihvor

20. Fiziksel olarak iyi durumda oldugumu hissediyorum

Evet, dogru 1...2...3..4..5..6...

Evet. dogru 1..2..3..4..5..6...

Evet,dogru 1..2..3..4..5..6...

Evet,dogru 1..2..3..4..5..6...

Evet. dogru 1...2..3..4..5..6...

Evet, dogru 1...2..3..4..5..6...

Evet.dogru 1...2...3..4..5..6...

Evet,dogru 1..2..3..4..5..6...

Evet, dogru 1...2...3..4..5..6...

Evet,dogru 1..2..3..4..5...6...

n

Evet, dogru 1..2..3..4..5..6...

Evet, dogru 1..2..3..4..5...6...

Evet, dogru 1...2...3..4..5...6...

Evet dogru 1..2..3..4..5..6...

Evet, dogru 1...2..3..4..5.6...

Evet, dogru 1..2...3..4..5..

Evet, dogru 1...2...3...4..5._6...

Evet, dogru 1...2...3..4..5...6...

Evet,dogru 1..2..3..4...5..6...

Evet,dogru 1...2..3..4..5...6...

-

-

-

-

~J

~J

-

Hayr, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dozru degil
Hayir, dogru degil
Havir, dozru degil
Hayr, dogru degil
Hayr, dogru degil
Hayr, dogru degil
Hayr, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dozru degil
Hayir, dogru degil
Hayr, dogru degil
Havir, dozru degil
Hayr, dogru degil
Hayr, dozru degil
Hayir, dogru degil
Hayur, dogru degil
Hayir, dozru dezil

Hayr, dogru degil
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EK 5. SF 36 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak igine alimz.

Mikemmel
Cok 1y1

Iyi

Orta

Kot

2. Gegen yil ile kargilagtinldiginda, sagligimizs su an i¢in nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak

i¢ine aliniz.
Gegen seneden ¢ok daha 1y1
Gegen seneden biraz daha 1y1
Gegen sene ile aynt
Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ok daha koti

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir. Sagliginiz bunlan

yaparken sizi stnirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

L I P I o

L oda W b e

Evet, cok Evet, biraz Hayr, hic
AKTIVITELER kisithyor kisithyor kisitlamyor
a) Zorlu aktiviteler; 6regin kogma, agir egyalart ) 5 3
kaldirma, zor sporlara katilma
b) Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masayi
kaldirma, elektrikli siipiirgeyi 1tme, hafif sporlara 1 2 3
katilma vb
¢) Agir kaldirma ve yiik tagima 1 2 3
d) Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma 1 7 3
e) Tek bir merdiven basamagini ¢ikma 1 2 3
f) One egilme, ¢dmelme veya diz ¢okme 1 2 3
g) 1ki kilometreden ¢ok yiiriime 1 2 3
h) Bir kilometre yiiriime 1 2 3
1) 100 metre yiiriime 1 2 3
1) Kendi basina banyo yapma ve giyinme 1 2 3
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghifimz yizinden ginlik i veya aktivitelerimizde agafidaki

problemlerle kargilagtiniz mi? Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET
a. I5 va da diger aktiviteler igin harcadigmiz zamanda kesinti 1
b. Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmas 1
c. I5in veya diger aktivitelerin cegidinde kizitlama 1
d. I5 veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas: 1

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (Srnek-fizintd va da sinirli hissetmels) yiziinden giinlik
15 veya aktivitelerinizde agafidaki problemlerle karsilagtiniz ma” Bir tanesini yuvarlak igine alimz
HAYIR

EVET

a. I5 va da diger aktiviteler ayirdigimiz stiveden kesilme oldu mu? 1
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1

c. I5in veya diger aktiviteleri eskisi gibi dilkdkatli yapmama 1

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saghik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimz, komsulanniz
veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak igine

alimz
Hig
Cok az
Ortz derecede
Biraz

Oldukga

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel acs (agn) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

(lok siddetli

8. Son 4 hafta igerizsinde, agn normal 13inize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak igine aliiz

Hig
Cok az
Orta

Cok

Tleri derecede

2
2
2
2

2
2
2

HAYIR

d= 3 b2

La

1

1

La
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9. Asafidala zorular zizin son 4 hafta igerizinde kendinizi nam| hissetifimiz ve 13lerm naml gith ile

ilzilidir. Lirtfen her soru igin hissettifinize en yakn olan sadece 1 cevap verin.

Her | Cofu | Em Cok | Highir

Faman | Zaman | Kizm | Bazen | Nadir | Zaman
a) Kendinizi capeanh hissedivor 1 2 3 4 5 &
musumnz?
) Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 3 6
) Kendmnizi highir gey gildimmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadar batrg hissediver musumnz?
d) Kendim= sakon ve huzurlu hiszetimz 1 2 3 4 5 &
mi?
&) Cok enerjiniz var m? 1 2 3 4 5 i
f) Kendimizi ¢dlomiis ve karamsar 1 2 3 4 5 7
hizzetiniz mi?
g} Yiprammug hissetiniz mi? 1 2 3 4 5 &
b} Muths bir msan mydimz? 1 2 3 4 5 &6
1) Yorulmug hissetiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saflhk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaglar,

akzabalan zivaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesmi yuvarlak: 1gine almz

Her zaman
Cogu zaman
Baz ramanlarda
Colk az zaman
Highir zaman

[ T -

11. Agafidald ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs? Bir tanesi yuvarlak igine alimz

Tamamen | Cogunlukl | Bilmiyoro | Cofunlukl | Tamamen
dogu a dogru m a yanly yanlg

a) Diger nzanlardan biraz
daha kolay hasta 1 2 4 5
oluyonm
b} Tamdigum herkes kadar -

. 1 2 4 5
saghklrym
c) Saghgpmm 1 7 1 -
kitillegmesini beldivonmm !
d) Saghzim mitkemmel 1 2 4 5
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EK 6. KRONiK KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESi OLCEGI 2.0

1. Son ] hafta icerisinde:

Highir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak Zaman Zaman
Kasintiz oldu mu?
Kagmtimz giinlitk aktivitelerinizi ve 1ginizi
engelledi mi?
Kasintt uvkunuzu engelledi mi?
2. Son 1 hafta icerisinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Eklem agrnimiz oldu mu?
Eklem agnlan ginlik aktivitelennizi ve 1gumzi
engelledi mi?
3. Son 1 haftaicerisinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Kammmzin sag st bélgesinde agrnimz oldu
mu?
Bu sag iist kanin bélgemizdela agn ginlik
aktivitelerinizi ve 1ginizi engelled: mi?
4. Son 1 haftaicerisinde:
Higcbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak Zaman | zaman
Giin boyu uykulu muydunuz?
Uykulu olma durumunuz giinlik
aktivitelerinizi ve 1ginizi engelled: mi?
5. Son 1 hafta icerisinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
Karacifer hastalifimzin ev ve aile yagantimz
izerindeki etkisi konusunda endigelendiniz mi?
Karaciger hastalifimiz ile ilgili endiselenniz
ginlik aktivitelerinizi ve 15inizi engelledi mi?
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6. Son 1 hafta icerisinde:

Highir | Seyrek | Bagzen | GoZu Her
zaman | olarak zaman zaman
Istahinizda azalma oldo mu?
Istahinizdaki azalma sizi engelledi mi?
7. Son 1 hafta icerizsinde:
Highir | Seyrek | Bagzen | GoZu Her
zaman | olarak zaman zaman
Hastaliginizla ilgili kendinizi mutsuz
(depresif) hiszetiniz mi?
Hastalifimzla ilgili olan depresyon iginizi,
giinlik aktivitelerinizi ve/veya sosyal
iligkilerinizi engelledi mi?
8. Son 1 hafta icerisinde:
Highir | Seyrek | Bazen | Cogu Her
zaman | olarak zaman zaman
KaraciZer hastalif komplikasvonlarnm
{enfeksiyon, iltthap, kanama koma gibi. )
gelismesinden korktunuz mu?
9. Son 1 hafta icerisinde:
Highir | Seyrek | Bagzen | GoZu Her
zaman | olarak zaman zaman
Cildiniz sarards mi?
Cildinizin sararmasi iginizi, ginlik
aktivitelerinizi ve/veya sosyal iligkilerinizi
engelledi mi?
10. Son 1 hafia icerisinde:
Highir | Seyrek | Bagzen | GoZu Her
zaman | olarak zaman zaman
KaraciZer hastaligi tanisi konuldugundan beri
bazi geyleri hatirlamakta giiglik geliyorum.
Mezela: Verdigim randevolan, egyalarimin
Verini unutuyorm.
11. Son 1 hafta icerizinde:
Highir | Seyrek | Bagzen | GoZu Her
zaman | olarak zaman zaman

KaraciZer hastaligimdan dolay: kigiliZim
degisti.
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11. Son 1 hafta icerisinde:

Hichir | Seyrek | Bazen | GoBu Her
zaman | olarak zaman Zaman
Karacifer hastalifim mali iglerimde engel
olusturuyor. Mesela: Ev kredisi veya sigorta
durymlar gibi.
13. Son 1 hafta icerisinde:
Highir | Seyrek | Bazen | GoBu Her
zaman | olarak zaman zaman
Karacifer hastalifim zamanimi gercelte
istedigimden farkls gekilde kullanmaya
zorluyor.
14, Son 1 hafta icerisinde:
Hichir | Seyrek | Bagen | GoZu Her
zaman | olarak zaman zaman
Earacifer hastalifimin oldugunu
ggrendifimden beri cinsel istefim azalds.
1%, Son 1 hafta icerisinde:
Hichir | Seyrek | Bagen | GoZu Her
zaman | olarak Zaman zaman

KaraciZer hastalifunmn oldugunu Sgrendifimden
beri cinsel aktivitelerim azalds.
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EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU-1

Arastirmamn  Adi: KARACIGER TRANSPLANTASYON OLGULARINDA ERKEN
DONEM EGZERSIZ EGITIMININ FONKSIYONEL DUZEYE ETKISI

Karaciger nakil ameliyatlari, uzun dénem ve ani gelisen karaciger yetmezliklerinin
tedavisinde son yillarda siklikla uygulanmaktadir. Organ nakli cerrahisi alanindaki
gelismelerle birlikte, karaciger fonksiyonlari 6nemli olgiide iyilesmekte; sagkalim orani
artmaktadir. Ancak hastaligin kendisi ve yapilan tedavilerin yan etkisi olarak hareket
yeteneginde azalma, solunumsal ve kas-iskelet sistemi problemleri gibi pek ¢ok durumla
karsilasilabilmekte; bu durumlar, yasam kalitesini ciddi oranda etkilemektedir. Bu nedenle, bu
calismanin amaci standart fizyoterapi programina ek olarak erken dénemde uygulanacak
kuvvetlendirme egzersizlerinin  fonksiyonel durumunuza olan etkisini incelemektir.
Programiniza ameliyat sonras1 1. giinde baslanacak, standart fizyoterapi uygulamalarma ek
olarak her iki kol ve bacak kaslariniza elastik bantlar araciligiyla kuvvetlendirme egzersizleri
yapilacaktir. Yapilan tedavilerin etkinligi, ameliyat éncesinde ve ameliyat sonrasi 2, 4 ve 8.
haftalarda degerlendirilecektir. Taburcu olurken sizlere solunum, kuvvetlendirme ve dereceli
yirtime egzersizlerinden olusan bir ev programi verilecektir.

Calisma Memorial Atasehir Hastanesi’nde gergeklestirilecek olup; ¢alismaya, hastane
biinyesinde Subat 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda karaciger nakil ameliyati yapilan
toplam 30 goniilli hasta dahil edilecektir.

Fizyoterapi programi su sekildedir:

Ameliyat oncesi; kas kuvvetleriniz dinamometre denilen kas kuvvet olger, egzersiz
kapasiteniz altt dk yiirime testi ve otur-kalk testi, solunum kas kuvvetleriniz solunum
kaslarimizin agiz i¢inde olusturdugu basinglarin (Pimax, Pemax) Olglimii, yasam kaliteniz SF-36
ve Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 ile degerlendirilecektir.
Degerlendirmelerde kullanilan yontemlerin bazilar1 anket, bazilar1 da sayisal degerlerin elde
edildigi basit testlerden olusmakta olup; hepsi, yaklasik yarim saat siire alacaktir.

Ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren; pozisyonlama, solunum egzersizleri, havayolu
temizleme teknikleri, aktif/aktif yardimli/direngli egzersizler, dereceli mobilizasyon
egzersizlerinden olusan standart fizyoterapi programi uygulanacak ve programda durumunuza
gore ilerleme kaydedilerek, taburcu oluncaya kadar devam edilecektir. Bu programa ek olarak
ameliyat sonras1 donemde kas kuvvetlendirme ve dayaniklilik egzersizleri uygulanacaktir.

Uygulama; kol ve bacak kaslariiza yonelik olarak elastik bir bant yardimu ile giinde 2 kez ve
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yaklagik 30 dk siireyle yapilacaktir. Uygulama; herhangi bir agri ve yan etkiye yol agmayacak
olup, size rahatsizlik vermeyen hafif bir direngle uygulanacaktir.

Bu ¢alismayla ilgili olarak baska herhangi bir ilag ya da tedavi verilmeyecek; ¢alisma,
rutin kontrol ve tedavinizi etkilemeyecek/aksatmayacaktir.

Bu cahsmaya katlmamakta ozgiirsiiniiz. Arastirmaya katilmay1 kabul ettikten
sonra fikrinizi degistirdiginiz takdirde, aragtirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmaci da goniilliiyi,
kendi rizas1 olmaksizin, arastirma dis1 birakabilir.

Calismada, yalmizca aragtirma amaciyla toplanmig olan kisisel bilgileriniz ve elde
edilen wveriler, kimliginizin anlasilmasina imkan vermeyecek bi¢imde kodlanacak ve
islenecektir. Calisma verileri, herhangi bir yayin ya da raporda kullanilsa dahi, bu yayimlarda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Bununla birlikte
kayitlarmiz kurumun yerel etik kurul komitesi ve Saglik Bakanligina agik olacaktir.

Caligma ile ilgili sorunlariniz i¢in asagida belirtilen sorumlu kisilere ulasabilirsiniz.

Arastirmay yiiriiten sorumlular:

Ad1 Soyad Telefon Tarih imza
1. Uzm Fzt. Tuba ERGENE
Adi Soyad Telefon Tarih imza

2. Prof. Dr. Didem KARADIBAK

Goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken yukaridaki bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yeterli yazihh ve sozlii agciklamalar yapildi. Bu kosullarda soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Géniilliiniin:
Ad1 Soyadr:
Tel:
Adresi:
Tarih:

Imza
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU-2

Arastirmanmin  Adi: KARACIGER TRANSPLANTASYON OLGULARINDA ERKEN
DONEM EGZERSIiZ EGITIMININ FONKSIYONEL DUZEYE ETKISI

Karaciger nakil ameliyatlari, uzun dénem ve ani gelisen karaciger yetmezliklerinin
tedavisinde son yillarda siklikla uygulanmaktadir. Organ nakli cerrahisi alanindaki
gelismelerle birlikte, karaciger fonksiyonlari onemli oOl¢iide iyilesmekte; sagkalim orani
artmaktadir. Ancak hastaligin kendisi ve yapilan tedavilerin yan etkisi olarak hareket
yeteneginde azalma, solunumsal ve kas-iskelet sistemi problemleri gibi pek ¢ok durumla
karsilasilabilmekte; bu durumlar, yasam kalitesini ciddi oranda etkilemektedir. Bu nedenle, bu
caligmanin amaci standart fizyoterapi programina ek olarak erken dénemde uygulanacak
kuvvetlendirme egzersizlerinin  fonksiyonel durumunuza olan etkisini incelemektir.
Programiniza operasyon sonrasi 1.glinde baslanacak; yapilan tedavilerin etkinligi, ameliyat
Oncesinde ve ameliyat sonras1 2, 4 ve 8. haftalarda degerlendirilecektir. Taburcu olurken
sizlere solunum, kuvvetlendirme ve dereceli yiiriime egzersizlerinden olusan bir ev programi
verilecektir.

Calisma Memorial Atasehir Hastanesi’nde gergeklestirilecek olup; ¢alismaya, hastane
biinyesinde Subat 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda karaciger nakil ameliyati yapilan
toplam 30 goniillii hasta dahil edilecektir.

Fizyoterapi programi su sekildedir:

Ameliyat oncesi; kas kuvvetleriniz dinamometre denilen kas kuvvet olger, egzersiz
kapasiteniz alt1 dk yiiriime testi ve otur-kalk testi, solunum kas kuvvetleriniz solunum
kaslarimizin agiz i¢inde olusturdugu basinglarin (Pimax, Pémax) Olglimii, yasam kaliteniz SF-36
ve Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 ile degerlendirilecektir.
Degerlendirmelerde kullanilan yontemlerin bazilart anket, bazilar1 da sayisal degerlerin elde
edildigi basit testlerden olusmakta olup; hepsi, yaklasik yarim saat siire alacaktir.

Ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren; pozisyonlama, solunum egzersizleri, havayolu
temizleme teknikleri, aktif/aktif yardimli/direngli egzersizler, dereceli mobilizasyon
egzersizlerinden olusan standart fizyoterapi programi uygulanacak ve programda durumunuza
gore ilerleme kaydedilerek, taburcu oluncaya kadar devam edilecektir.

Bu calismayla ilgili olarak bagka herhangi bir ila¢ ya da tedavi verilmeyecek; ¢alisma,
rutin kontrol ve tedavinizi etkilemeyecek/aksatmayacaktir.

Bu cahsmaya katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Arastirmaya katilmay1 kabul ettikten
sonra fikrinizi degistirdiginiz takdirde, arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmaci da goniilliiyii,

kendi rizasina bakmadan, arastirma dis1 birakabilir.
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Caligmada, yalnizca arastirma amaciyla toplanmus olan kisisel bilgileriniz ve elde
edilen veriler, kimliginizin anlagilmasina imkan vermeyecek bigimde kodlanacak ve
islenecektir. Caligma verileri, herhangi bir yaymn ya da raporda kullanilsa dahi, bu yayinlarda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Bununla birlikte
kayitlarmiz kurumun yerel etik kurul komitesi ve Saglik Bakanligina agik olacaktir.

Caligma ile ilgili sorunlariniz i¢in asagida belirtilen sorumlu kisilere ulasabilirsiniz.

Arastirmay yiiriiten sorumlular:

Adi Soyad Telefon Tarih Imza
1. Uzm Fzt. Tuba ERGENE
Adi Soyad Telefon Tarih imza

2. Prof. Dr. Didem KARADIBAK
Goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken yukaridaki bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yeterli yazihh ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarda soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.
Gniilliiniin:
Ad1 Soyad:
Tel:
Adresi:
Tarih:

imza
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EK 8. ETIK KURUL ONAYI

o DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Konu: Karar hk.

Sayi: \ (@ S

13.01.2017

Saymn Prof.Dr.Didem KARADIBAK,

Kurulumuz tarafindan 12.01.2017 tarih ve 3097-GOA protokol numarali 2017/01-17 karar numaras
ile goriisiilen “Karaciger Transplantasyon Olgularinda Erken Dénem Kuvvet ve Endurans Egzersiz
Egitiminin Fonksiyonel Diizeye Etkisi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

ProfDr.il{eyhan UCKU
Bagkan Yard.

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerlegkesi Inciralti 35340 iZMiR-’I‘URKiYE.
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.cdu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
KOMISYONUN ADI_| GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlip: 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3097-GOA
LI
Ry UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMAGLI[]
ARASTIRMANIN ACIK ADI Karaciger Transplantasyon Olgularinda Erken Dénem Kuvvet ve
Endurans Egzersiz Eitiminin Fonksiyonel Diizeye Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU e
BiLGILERI | SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Didem KARADIBAK

UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIS! VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ [

COK MERKEZLI[]

o Versiyon v
Belge Ad1 Tarihi Nimagas; Dili ; E

ARASTIRMA < B i

PROTOKOLD Meveut Turkge Ingilizce (] Diger (] ;
DEGERLENDIRILEN ARASTIRSAA ILE ILGILI Mevcut Tarkge (] Ingilizee (X Diger (]
BELGELER LITERATOR __

BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR Mevcut Tiirkge Ingilizce (] Diger []

FORMU

OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge X Ingilizce []

Dokuz Eylol Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Diger D-]
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Karar No:2017/01-17

Tarih:12.01.2017

Prof.Dr.Didem KARADIBAK in sorumlusu oldugu “Karaciger Transplantasyon Olgularinda

KARAR BILGILERI
Erken Dﬂnelp Kuvvet ve Endura'ns Egzersiz Egitiminin Fonksiyonel Diizeye Etkisi” isimli klinik
3‘_ ikmmaya ait bagvuru dolsyaSI ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
ikkate a!lna_rak incelenmis, etik agidan calismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile
karar verilmistir.
_ ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI I?O_kuz_E_ylﬁl Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yénergesi
yi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
L ETIK KURUL OYELERI ]
UnvanvAdvSoyadi |  Uzmanhk Alam Kurumu Cinsi | Arastirma ile fmza J
i yet Hliskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakilltesi Tibbi
\ ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadn (E[] [H (aJ.\lp.qd\
(Baskan)
Prof.Dr.§.Reyhan . 1
\ UGCKU Halk Saghs e ‘1’)""‘“““‘ Halk | wagm |[EO [HE
(Bagkan Yardimcist) aghgt A.D. -~
. DEU Tip Fakultesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar - i
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:{r:ar Cerrahisi Anabilim | Erkek |E[J | H X ’
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik DEU Tip Fakultesi Gocuk
\7 Endokrinoloji ian%l';%lli::;];ﬁwhklan Kadin EQ [HK
; DEU Tip Fakilltesi N
‘(’)‘z"%ﬁes“e Naroloji Noroloji Anabilim Dali | Kadmn [E(J |HE
Prof.Dr.Seving Lo DEU Tip Fakiltesi Ig -
ERASLAN Endokrinoloji Hastaliklan Anabilim Dali Kadn (E[] |H \CQJ‘\\D—G\A'(
DEU Tip Fakultesi Tibbi '
Prof.Dr.Mukaddes o (T = B L
GUMOSTEKIN -Tibbi l'..mmkolop———{ -farnlakt.)lu;;,i?iitbtl?f MFWFEDT HE_,, ‘

Prof.Dr.Ayse Aydan

DEU Tip FaKiltesi Tibbi

wg |

AZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ;‘la;:(]mbtyo!op Anabilim Kadm | ECJ
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon (Fsil:l:::lhtasyon Yiksek Kadm [E[(Q |HEK
Prof-Dr.Miige N DEU Tip Fakiltesi '
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali | K2din | E O [HR
Dog Dr.§eyda DEU Hemsirelik Fakultesi -
SEREN Hemsirelik Yonetimi Hemgirelik Yonetimi AD | Kadin | E O |HK
INTEPELER \Claandl
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakilltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD | ek | E 0O [HK
Prof.Dr.Sevda DEU Tip Fakilltesi v
At Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn [EQJ |HK k-q—*‘
ZKARDESLER Roesiveyon AD. (PP
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek [E(J [HE
Mehmet Erhan .
Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiltesi
OZKUL olmayan ilye Idari Mali Igler Erkek |EC] |HII

N

Dokuz Eylal Universitesi Girigimscl Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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LT N

DOKUZ EY LU UNIVERSITESI
GIRESEMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

DORLZ ENEUL UNIVERSTEESI

NOMINVONUN A GUUSIEMSEL OUAMAY AN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACTN ADREN

TELEPON
L UARN
S PONLA

BANMNLRL
RiILGILERI

LDEGERLENDIRELEN Belge Ady el El N umarasi

BELGELER

| Dokwy Lyl Universitest ip Faldiltesi Deknnbg 2. Kat inciralt-iZMiR
V23241222 540 282412 22 8K

'u 224122243 : : =
ctikkurnle' dew.edu.tr

DOSY A Ny IM7-GOA

UZMANLIK TEZ AKADEMIK AMACLI
ARAS TIRMA 2 O

Karaciger Transplantasyon Olgularinda Erken Dénem Kuvvet ve
Endurans Egzersiz Egitiminin Fonksiyonel Diizeye Etkisi

ARAN HIRMANIN ACTK ADI

ARAS TIRMA PROTOKOL.

KON SR
SORUMILARASTIRMACT | Prof-Dr.Didem KARADIBAK
UNVANLADESOYADIT ve Lizik ‘Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O

VZMANLIK ALANIL -7 iR ey 2
FDESTERTEYICEVE AQIK
| ADRESI EEALy
DESTERTEYICININ YASAL
FEMSHECISEVEE ADRIESI R i : Rl
ARASTIRMAYA KATILAN 'K MERKEZ (X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER

Versiyon Dili

Aragtinier Dilekgesi 050722009 | Tuke @ ingilizce [ Diger |

119



KARAR BILGILER|

CALISMA ESASI

Karay No:2019/18-27

Prof.Dr.Didem KAR
Dinem Kuvyer ve
ait 05.07.2019 tarihli

-Cabyma Baghpimn “har
Fonhsivonel Diizeye
SNomemde, olpalar
husy et canimg yehhind

ADIBAK i sory
Endurang bgrersiz F-itiminin
arstirmact dilekgeqne thskin
“Cabiyma bing stresmin | ki
aciper | ranspl
Ethisi™ alaeab. deg
colimes plant

Tarih:) 7.07.2019

mlusy oldugy

2020 ye hadar wzatihinag

tiedimesy,

Antasyon Olgularinda

mnan endurans cescrastenmn

Dokuz Lylal Chiversitesi
Iyi Klinik Uysulamalar Kilavusy

Cdeniyhinlimes,
e alwil belgeler mcelenerek bl

EVIK KURLE, BIGIT

1 ecdinlmis ve uypun hulunmugtur

BRI

“Karacigier Irans
Fonksiyonel Diiz

plantasyon Olgularinga Erken
eye Eikisi®

1simbklinik araytrmay 4

Lrken Dinem Kuvvet Egitiminin

Gibarilacak cpseray programinimn kas

Gingimsel Olmayan Aragtirmalar 1.tk Kurulu I3leys; Yoneryes

ETIK KURUL UYELER]

Unvanv/AdvSovads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ""“'r.mz.,','c imsa
L s - 5 o “l,l(!'l mi?
Prof.D: Sad:k Kivang 5., T | pru Iip Fakaltesi Kalp
METIN ?,‘_‘:EJ;\_:)M"'" Damar Cerrabist Anabiliny | Lrkek g 'ny
(Bagkan) L s G | Daly S T (S || -
ProlDr Serkan YENER ; b : DEU Tip Fakultess Ig hek | ng
(Bagkan Yardimeist) ¢ ndokrinoloji IHastaliklari Anabilin Daly Fake -0 |
T T SR TTE=TIom Jo oo R T S Sy T T TR T I i e G R ==%
Norolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve ) o
Prof.Dr.Arzu GENC Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadin L0 [ Huatilarmad
i | Rehabihtasyon Okulu S PR =
Prof Dr. Sermin S w DL Tip Fakilesi Kad I I
OPKAL b seloft Tibbi Patoloji A.D T O
S = AL | DIU ip Fakiiltesi Tibbi | : 5
Prof Dr Pinar TUNCLL [ibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin 3 (187} Katlamiads
| DEUTip Fakultesi Tibbi
Dog Dr Nil Hocaoglu Tibbi Farmakoloji B::’rl:nakolojl Anabilim Kadin O (@
AKSAY |
= =T |
3 P ermgirelik Fakihesi
cuk Saghg ve DEU Ilemgireli e .
Dog.Dr.Murat ﬁgslallklarl Cocuk Saghgive Erkek 0O (nAa
BEKTAS Hemyireligi Hastahiklar 1lemgireligi
5 Tibhi Genetik Anabilim
Dog.Dr Tufan Tibbi Genetik Dali Erkek O | E_
CANKAYA . e =
' DIV Lip Fakiltesi Kadin 0 |
Dog Dr Aster DAY Davramg Fizyolojis) Fizyoloji Anabilim Dal
S P DEU Tip Fakiilesi Cocuk Kattlamadi
e 5 0 2 ce Hastaliklart A I'D “
3 sdiatrik Endokrinoloji | Saghg ve lHastahik Erkek 3 SR
Dog Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokri ) AmabilimDaht__ | " S | e Sl
B T e DLU Tip Fakilhesi T1bbi
Daog Dr Mihmut Cem 1ibbi Mikrobiyaloji Mikrabiyoloji Anabilim Lrkek ed |[n®
1 RGON Dali D i
5 - 5 1ge Universitesi I!l’ e : HE
Ogr Gor Dr Kivang Biyorstatistik ve Tibbi ] Biyostatistik ve | Erkeh 0
Yll.vKSI-.L Biligim Biligim A . L
f DEU Rektorlogn Hukuk | 0 0 [
Av.Esra FIRTINA Avukat Muyavirligi : iy
Sl S 7 : : %
PR ; i, D4 U Tap Lakultesi Lirkek 0 | nE
Mehmet Erhan OZKUL | Sughk mensubu fdari Mali lyler g - o

ar 1tk Kurohs Karar
Dokuz Lylol Umiversitest Cartyimsel Olmayin Araghrmalar |

olmayan uye

Formu
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EK 9. OZGECMIS

TUBA ERGENE

Kisisel Bilgiler
iletisim Bilgller!

iledgim Aaresi
Telzfon
E-posta
intamst Sayfasi

Ofrenim Bilgllert 01 5ubat 2016 - SuAnza (6 yif 2 ay)
Doitora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON (DR)

01 Eyliil 2008 - 01 Haziran 20122yl 10ay)

Yixsek Lisans, Tezll Program, MARMARA UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK  BILMLERI  ENSTITUSU,  KARDIYOPULMONER  FIZYOTERAPI-
REHABILITASYON  {vL} ({TEZL)

Tez BaglE: Koroner Arter Bypass Cemanisl Gegren Ve Post-cperatf
Karalyopulmener Fizyoterapl Uygulanan Hastalarda Sagida lligxill Yazam Kallzes!
Olgeiderinin Kargilagtnimas:

Tez Honusu: Koroner Arter Bypass Cemanisl Gegiren Ve Ruidn Post-operatf
Kardiyopulmoner Flzyotsrapl Programi Alan Olgulards; Preoperatif D3nem
Solunum Fizyoterapisi EEttiminin Saglila Mgkl Yagam Kalitelerine Olan Eddst Dort
Farkh Olgexia DaZzriendirmimigtir.

Tarth: 2012

Diploma Numaras:: 20 124546205001

A@riikh Genel Not Ortalamas:: 86.1/ 100.0

01 Eyldl 2000 - 01 Haziran 2004 (3 yil 10 2y)

Lisans, Anadal/Normal OFratim, PAMUKKALE UNIVERSITES], TURKIYE

FiZik TEDAVI VE REHABLITASYON YUXSEKOKULU, FIiZYOTERAPI VE
REHABILUTASYON BOLUMU

01 Eyliil 1587 - 01 Haziran 2000 (2 yil 10 ay)

MILLI EGITIM BAXANUGI iL MiLLi EGITIM MUDURLUKLERI VE OKULLAR KONYA
ILINDEXI OKULLAR SEYDISEHIR ILGESINDEKI OXULLAR SEYDISEHIR MAHMUT
ESAT ANADOLU LISESI, TURKIYE

01 Eylill 1554 - 01 Haziran 1587 [2yil 10 ay)
SEYDISEHIR MAHMUT ESAT ANADOLU LISES, TURKIYE

01 Eylil 1569 - 01 Haziran 1584 (& yil 10ay)
ALUMINYUM ILKOKULU, TURKIYE

Deneyim / isyert Bligtiert 01 Kasm 2010 - SuAnda{11 yil 5ay) (Tam Zamanh)

UZMAN, MEMORIAL ATASEHIR HASTANESI

Sayfa1/e

Olugturma Zamare: 06 Mart 2022 16:08:15
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Yabanci DIl Bigtlert

01 Haziran 2008 - 01 EKIM 2010 {2 yil Say} (Tam Zamanli}

UZMAN, SAGLIK BAKANLIG TURKIYE XAMU HASTANELERT KURUMU BASKANUGI
ISTANBUL iLi ANADOLU GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE ERLIGI
GENEL SEKRETERLIGI ISTANBUL DR. SiYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DEMAR
CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

01 Mayis 2005 - 01 Mayis 2008 2yl 1 ay) {Tam Zamanh)
UZMAN, MUGLA DEVLET HASTANESI

01 Haziran 2004 - 01 Ocak 2005 (8 ay} (Tam Zamanl)
UZMAN, VKV AMERIKAN HASTANESI

INGILIZCE (Oxkuma: iy, Yazma: iyi, Konugma: iy}

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Ekonomik Faallyet Alan: Bilgller!

Bliimse| Teknolojik Faallyet Alani Bligller

Anahtar Kellmeler

Ar-Ge Yetkinlik

Kitaplar

Makaleler

Blldiriler

INSAN SAGUIGI VE SOSYAL HIZMET FAALIYETLERI — insan sagifh hizmeder! --
Hastane hzmetlerl — Hastane hizmetlert - Ozel sagié kurumian tarafindan
verllen Insan sagi@na yonzllk yatakl hastane nizmetler (Szel veya vakif Gniversie
hastanzlert dahll; cigglilk, ambulansia tagma, tibbi laboramuvar testert faalyedent
harg)

Sagik Blllmier -- Fizyotarapl ve Rehablitasyon

Flzyotarapl

Rehablitasyon

Egzersz

YogunBakm

FlzIk Tedavi ve Rehabiiitasyon
Karglyopulmener Rehablitasyon
Karaciger Nakil

Kalp ve Damar Cerrahist
Gogls Cermahis)

Pulmoner Rehabiizasyon
Pulmoner Abrozis

Akci¥er Fonkstyenian

T. ERGENE & D. KARADIBAK, Pulmaner Flzyoterapl-Renaniiitasyon Texniklen ve
Tamamiayialan, H. HARUTOGLU [Eartdrier], PULMONER REHABILITASYON, ISEN:
S78-505-7874-25-2, TURKIYE: Hipokrat Yayinciik, 01 Afustos 2015, Kitapta

T. ERGENE, D. KARADIBAK & 5. N. KOC, EXERCISE CAPACTY AND FUNCTIONAL
STATUS IN LIVER TRANSPLANT CANDIDATES: IDENTIFYING PERCEIVED
DETERMINANTS AND CONSEQUENCES, JOURNAL OF BASIC AND CUNICAL
HEALTH SOENCES, 2021, 2458-8938 5, 2, 48-58

T. ERGENE. D. KARADIBAK & K. Y. POLAT, Fatigue and Physiomherapy In Liver
Transplant Reciplents, CLINICAL AND EXPERIMENTAL HEALTH SOENCES, 2019,
2458-1458, 8, 3, 276-252.

T. ERGENE & D. KARADIBAK, The Relationship Between Dyspnea, Respiratory
Muscle Strengzh and Disease Severtty In Liver Transplant Candidates, Gzet Bliai,

safaz/s

Olusturma Zamane: 06 Mart 2022 16:08:15
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Tiirk Toraks Demedl 23. Yilli Kongras, 15 EKm 2020, 18 Exim 2020.

G. ERGIN, B. ALPTUG, T ERGENE & D. KARADIBAK, PEDIATRIX
KARDIYOPULMONER FIZYOTERAP! TABURCU OLMA ANKETININ TURKGE
GUVENILRLIK VE GEGERUUGI, Poster Sunumu, Gocuk GBZlis Haswalidan &
kongres, 09 Ekim 2015, 11 Bdm 2019, 112 - 113.

T. ERGENE, §. NAMU KOG & D. KARADIBAK, The earfy strength training program
Improves muscle strength and functional capacky In  Iver recipients, Poster
Sunumu, World Congress of Gastroenterology 21-24 September 2019, 21 Eytil
2019, 24 Eyld 2018, 788 - null.

T. ERGENE & D. KARADIBAX, Pedlawik Karacer Transplantasyon Alciannda
Erken Donem Fizyoterapl Programi Earty Physiotherapy Program in Pediatric Liver
Transplant Reclplents, SGz2i0 Sunum, 1. Uluslararasi  Kardiyopuimoner
Rehablitasyon Kongresl, 22 Kasm 2017, 25 Kasm 2017.

T. ERGENE & D. KARADIBAK, PEDIATRIK KARACIGER TRANSPLANTASYONU
SONRAS| ERXEN DONEM FiZYOTERARININ ETKISI - OLGU SUNUMU  EFFECTS OF
EARLY PHYSIOTHERAPY AFTER PEDMATRIC LIVER TRANSSLANTATION: CASE
REPORT, S6ell Sunum, ULUSLARSRAS| KATILMLI 4. PEDIATRIK REHABILITASYON
KONGRESI, 20 Exim 2017, 22 Exim 2017.

T. ERGENE, K Y. POLAT, H. K ATALAN, M. E. KAVLAK & (. ARIKAN, PediaTik
Karaciger Transplantasyon Olgulannda Erken Donem Solunum Fizyoterapisinin
Etkisl, S6U Sunum, Tirk Toraks Demegi 20. Ydik Kongrasl, 05 Nisan 2017, 05
Nisan 2017, 115 - null.

T. ERGENE & M. G POLAT, Koroner Arter Bypass Carrahisl Gegirsn ve Post-
operadf Kardlyopulmoner Flzyoterapl Uygulanan Hastalarda Saglika iligkdll Yazam
Kamas! Olgeklernin Kargiagtrimasi, Poster Sunumu, Tirk Toraks Demefl 17.
Yillk Kongrest, 02 Nisan 2014, 06 Nisan 2014, 241 - nuill

T. ERGENE, M. G. POLAT, 5. U. YURDALAN, L M. TOPGUEAR & A. OZLER, Fre-
operadf solunum fizyoterapl eftiminin solunum sikintis: olan koroner arter bypass
ceranl hastalannin post-operatif conem yagam kalitelerine etds, Poster Sunumu,
Tirkiye Sclunum Aragarmalan Demegl 34. Ulusal Kengresl Solunum 2012, 05
Ekim 2012, 10 Edm 2012 231 - nuill

5. U. YURDALAN, T. ERGENE, Z. SARY, O. OZTURK & M. G. POLAT, Assessment of
ambulatory acthities on patlents with metabolic syndrome by international
physical activity questionnare IPAQ, Ozet Biidin, 7th Metabolic Syndrome
Symposum, 26 Nisan 2010, 02 Mays 2010, 11, &72 - null.

Sayfa3/e

Diugturma Zamame: 06 Mart 2022 16:08:15
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Panelistili/izieyiclllk/Raporttridk Says:

Hakemil/Panalistiik/Dig Danizmanlik Saps AROEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam 0

izieyicilik/Damigmaniic Sayisi AROEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0

Raportariik Sayist AROEB/BIDEB 0 TEYDES O Toplam O
Sayfasie

Otustsrma Zamane: 06 Mart 2022 16:08:15
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EK 10. TEZ VE TEZLE ILISKILI YAYINLAR

EK 10-A. SSCI (Social Sciences Citation index), AHCI (Arts and Humanities Citation
Index), SCI (Science Citation Index), SCIE (Science Citation Index Expanded)
dergilerde yayimlanmis ya da yayimlanmak tizere kabul edilmis, adayin ilk isim

oldugu arastirma makalesi
Turkish Journal of Gastroenterology

THE TURKISH JOURNAL OF

Gastroenterology

Effects of Early Resistance Training After Liver
Transplantation Procedures: A Randomized Controlled Pilot
Trial

Journal: | Turkish Journal of Gastroenterology
Manuscript ID | Tur)Gast-2021-0959

Manuscript Type: | Original Article

Exercise capacity, fatigue, liver transplantation, muscle strength,

Keywiords: resistance training

Background/Aims: Exercise interventions improve muscle performance
and functionality when applied >6 months after liver transplantation
(LT), but no studies have reported on earlier exercise interventions.
Hence, we assessed the effects of early resistance training on functional
outcomes in adult liver recpients.

Materials and Methods: The study included 30 LT patients (53.2+12.4
years) randomly assigned to a training group (TG, n=15) or control
group (CG, n=15). Data collected preoperatively and four and eight
weeks post-surgery were analyzed, including peripheral and respiratory
muscle strength, exercise capacity, physical performance, and fatigue.
An eight-week physiotherapy program was applied (TG: standard &

. | physiotherapy + resistance training; CG: standard physiothera| r
Abstract: szs;:ssionp day, five clays/week.g phy o)
Results: The TG showed improvements at eight-weeks in their exercise
capacities, major muscle strength P=0.001), and maximal inspiratory
pressure (P=0.016), and were more likely than the CG to improve in
physical performance (TG: P=0.001, CG: P=0.05) and fatigue perception
(TG: P=0.001; CG: P=0.006). The improvements were significantly
different only in terms of Deltoid strength and fatigue. The TG achieved
the greatest improvement in minimal clinically important difference
thresholds in exercise capacity (86.7%) and muscle strength (93.3%).
Conclusion: Resistance training may offer additional therapeutic benefits
when added to standard physiotherapy for functional outcomes among
liver recipients.

SCHOLARONE"

Manuscripts

httpsy//mc04.manuscriptcentral. com/turkjgastroenterol
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Dergi indeksi:

Already have a - Refine Your Search Results
manuscript?

best relevant journals!
Search Results
Find a Match

Found 226 results (Page 1) < Share These Results

Filters [:w Atk Exact Match Found
Web of Science Coverage V. TURKISH JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY
Open Access a v Publisher AVES , BUYUKDERE CAD 105-9, MECIDIYEKOY, SISLI, TURKEY, ISTANBUL, 34394
ISSN / eISSN: 1300-4948 / 2148-5607
Category v Web of Science Core Collection: Science Citation Index Expanded
nal Web of Sclence Indexes:  Essential Science Indicators
Country / Region v
Language v
« Share This Journal View profile page
L
Frequency v * Roquires free login.
Journal Citation Reports .
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Oz
Purpose: Exercise capacity is an independent predictor of the disease prognosis in many clinical conditions. This study aims to predict the L Kapak Resmi indi
functional exercise capacity determinants and ir i the iation between the status variables in liver transplant

candidates. Methods: This prospective cross-sectional study consisted of thirty patients who were scheduled for liver transplantation.
Respiratory and peripheral muscle strengths were measured using a mouth pressure device and a hand-held dynamometer, respectively.
Dyspnea, physical activity, fatigue, exercise capacity, physical performance, and quality of life of participants were evaluated using the * MAKALEDOSYALAR
Modified Borg Scale, the International Physical Activity Questionnaire, the Turkish version of the Checklist Individual Strength Questionnaire, Tam Metin
the Six-minute Walk Test, the 30-sec Sit-to-Stand Test, and the Liver Disease Symptom Index 2.0, respectively. A multivariate linear
regression analysis was conducted to identify independent predictors of exercise capacity. Results: The six-minute walk distance was
inversely and strongly correlated with dyspnea (r=-0.668, p<0.001) and age (r=-0.678, p<0.001) and had a strong positive correlation with
Sit-to-Stand Test score (r=0.745, p<ﬂ.00|). A moderate positive correlation was observed between six-minute walk distance and maximal
inspiratory pressure (r=0.532, p=0.002), maximal expiratory pressure (r=0.522, p=0.003) and upper extremity muscle strength (r=0.479,
p=0.007). Physical performance was a significant predictor of exercise capacity, accounting for 85.9% of the variance. Conclusion: Physical Dergi Anasayfast
performance status may have a fundamental role in improving post-transplant outcomes in liver transplant candidates.
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PEDIATRIK KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRAS! ERKEN DONEM FIZYOTERAPININ ETKISI - OLGU SUNUMU

Tuba ERGENE*, Dicem KARADIBAK
*Memorial Atasehlr Hastanesl, istanbul.

Amag: Calgmaren amaci: karacifer abcist pediatrik olguda erken adnem fizyoterapl uygulamalannin solunum
fonksiyonlanna etkisinl Incelemelair.

Gereg ve Yontem: Biller Atreziye bagh toksik karaciger hasannin yol agtiy karacifer yetmeziidl sonucu, Memorial Atagehir
Hastanes! Organ Nakll Merkezi'nde transplantasyonu yapilmis 6 aylik (6,4kg, 62cm) kzz olgu dahll ediicl. Olgunun
demografik dzellikier] ve detayh tibbl hikayes! kaydedildl. Fizyoterapl programs post-ekstibasyon 4.saatte baslayarak 2
seans/gln olarak uygulanch. Glnlik akcider grafisl, arteriyal kan gaz sonuglan cegerendiriial; her seans 6ncesl/sonrasi
vital bulgulan ve solunum seslerl kaycdedildl. Rutin medikal tedav yaninda yogun fizyoterapl programi (pozisyonlams,
akciger ekspansiyon manevralan, havayolu temizieme teknikler, manuel kompresyon ve perkilsyon, 6ksdrik stimulasyon
teknikderl, mobilizasyon ve pozisyonlamalar lle; aralikh non-invaziv mekanik ventilasyon destegl) uyguland.

Sonuglan Postoperatit 9.glnde solunum sikintsi gelisen olgunun kan gaz analizinge respiratuar asidoz. PA akciger
grafisinde sagda pnomotoraks tespit ediidl. Olgunun 14.g0n grafi bulgulan sag akcifer Ust zonda Infiltrasyon-atelektaziyle
uyumiu havalanma kaybi ve pnomotoraksta gerleme idl. 21.ginde solunum parametrelen normale dénen olgu, 35.g0nde
salikla taburcu ediidl. Transplantasyon cerrahlst sonrasi pnomotoraks ve atelektazi gelisen ve reentlibe edilen bu olguda
erken donem fizyoterapl uygulamalannin solunum fonksiyonlan ve lyllegme sdrecine katk sa@ladid gozienmigtir.

Tartigma: Karacifer transplantasyonu, pedistrik olgularda son adnem karaciger yetmeziiginde uygulanan geligmis bir tedavi
yontemidir. Fizyoterapinin, majr abdominal cerrahi sonrast postoperatif erken donem pulmoner komplikasyonian dnleme
ve azaltmada etkill oldugu bilinmekte; ancak pediatrik literatirdekd ¢aligma az sapdadir. Pediatrik popdlasyonda daha fazla
sayda olguyu ve yapilandinimig fizyoterapt protokollerini kapsayan kanta dayal araghrmalara gereksinim vardir,

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu, Pediatrl, Erken donem fizyoterapl, Solunum fonksiyonlan

EFFECTS OF EARLY PHYSIOTHERAPY AFTER PEDIATRIC LIVER TRANSPLANTATION: CASE REPORT

Purpose: The aim of the study &5 to investigate the role of early physlotherapy applications on respiratory functions In the
pediatric liver reciplent.

Materials and Methods: A 6 months (6,4kg, 62cm) female child s involved In the study who was transplanted at Memornial
Atagehir Hospital Organ Transplantation Center after liver fallure caused by toxic liver injury due to biliary atresia The
demographics of the patient and a detalled medical history were recorded. Physlotherapy was started at the post-
extubation 4th hour, 2 sessions/day. Chest radiographies and arterial blood gases (ABG) were evaluated dallyvital signs
and respiratory sounds were recorded before-after sessions. Along with routine medical treatment, intensive physiotherapy
program (posttioning, lung expansion maneuvers, alrway clearence technigues, manual compression and percussion,
cough stimulation techniques, mobilization and and non-invasive mechanical ventilation) were applied.

Results: The patient had breathing difficulties st the postoperstive 9th day. Respiratory acidosis was detected in ASG
analysis and pneumothorax In the right lung. Right lung Infiltration-atelectasts and regression of pneumothorax were
observed on the 14th day's radyography. After all respiratory parameters retumed to normal on the 21st day, the patient
was discharged healthly on the 35th day. It has been observed that early physiotherapy applications contributed to
respiratory functions and healing process.

Discussion: Liver transplantation is the state-of<he-art treatment for children with end-stage liver fallure Aithough it is well
known that physiotherapy Is effective in preventing/reducing early PPC after major abdominal surgery;studies In the
pediatric itersture Is very few. There Is & need for evicence-based researches involMng more patients and structured
physiotherapy protocols.

Key words: Liver transplantation, Pediatrics, Early physiotherapy, Respiratory functions
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