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Osteoporozla lliskili Torasik Hiperkifozun Solunum Fonksiyonlari

Uzerine Etkisi

The Effect of Osteoporosis-Related Thoracic Hyperkyphosis on Pulmonary Function
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Hacettepe Universitesi Kastamonu Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Ttrkiye
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Osteoporoz kemik mineral iceriginde azalma ve kemik mikromimarisinde bozulma sonucunda iskeletin kirilganligi ve bunun
sonucunda kirik riskinde artisla karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Omurganin osteoporozu agri, disabilite ve hayat
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Torasik hiperkifoz osteoporotik vertebra kiriklarinin iyi bilinen bir sonucu olmasina ragmen
bu durumun solunum fonksiyon bozuklugu ile iliskisi Gzerine literatlirde oldukca az bilgi yer almaktadir. Bu nedenle, biz de
osteoporozu olan hastalarda solunum fonksiyon bozukluklar hakkindaki mevcut literattirti gézden gegirmeyi amacladik. (Osteoporoz

Dtinyasindan 2010,16:61-5)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kemik mineral yogunlugu, kifoz, solunum fonksiyonlari

Osteoporosis is defined as a disease characterized by a decrease in bone mineral content and derangement in bone microarchitecture,
leading to skeletal fragility with a consequent increased fracture risk. Osteoporosis of the spine results in pain, disability and an
overall decrease in quality of life. Whereas toracic hyperkyphosis is a well-known consequence of osteoporotic vertebral fractures,
there is quite less information in the literature on the concomitant association with impairments in pulmonary function. Therefore,
we aimed to review the currently available literature on impairments in pulmonary function in patients with osteoporosis.

(From the World of Osteoporosis 2010;16:61-5)
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Giris

Osteoporoz (OP); dusuk kemik kutlesi ve kemik
dokusunun mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik
kiritlganhginin ve kirik riskinin artmasi ile karakterize
sistemik bir kemik hastaligidir (1). OP ve buna bagh
komplikasyonlar hem bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte hem de Ulkelerin ekonomileri Uzerine ciddi
bir yik olusturmaktadir (2). insan yasaminin uzamasiyla
toplumlarin giderek yaslandigi g6z 6nlne alindiginda
OP’a baglh komplikasyonlarin erken tani ve tedavisinin
giderek 6nem kazanacag asikardir.

Vertebral Kiriklar

Osteoporozun en o6nemli klinik bulgusu olan kiriklar
siklikla vertebralarda, kalca ve énkolda olusur. Vertebral
kiriklar ¢ogunlukla asemptomatik olduklari icin direkt
grafilerde tesadufen saptanirlar. Genellikle spontan olarak
ya da hapsirma, 6ksurme gibi toraks ici basinci artiran
dusak enerijili bir travma sonucu meydana gelirler. Bikonkav,
kama ya da kompresyon seklinde olusan kiriklar, 6zellikle
agirlik taslyan alt torasik ve Ust lomber vertebralarda sik
gorulirler. Bu durum, bazi hastalarda sirt ve bel agrisinin
yani sira boyda kisalma ve kifotik postir bozukluguna da
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neden olabilir (3-5). OP’a bagl kifoz artisinin, skolyoz
hastalarinda oldugu gibi, g6gus kafesinde bazi degisikler
yaratarak restriktif tipte bir solunum fonksiyon bozuklu-
guna yol agmasi olasidir. Fakat, ileri donem spinal OP’un
iyi bilinen bir klinik bulgusu olan torasik kifoz artisinin
solunum fonksiyonlari testleri (SFT) Gzerine etkisi hakkinda
literattrde oldukca az sayida ¢alisma bulunmaktadir (6).

Torasik Kifoz Artisi ve SFT

Leech ve arkadaslari OP’a bagli hiperkifozun siddeti ile
SFT arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklari bir
calismada, 45'i vertebral kirikli olmak Gzere toplam 74
osteoporotik kadini degerlendirmislerdir (7). Bu calismanin
sonucunda kompresyon kirigi olan OP hastalarinda, kirigi
olmayanlara gore vital kapasite (VC) degerlerinde belirgin
azalma saptanmistir. Ayrica her bir ilave torasik vertebra
kinginin vital kapasiteyi yaklasik %9 oraninda azalttigi da
belirlenmistir. Bu calismada kifoz derecesi Cobb acisiyla
olctilmus olup SFT'nin referans degerleri ise kulag uzunlu-
gu ile hesaplanmistir. Yapilan regresyon analizlerinde
sigara kullaniminin VC Uzerinde herhangi bir etkisinin
olmadigi goésterilmis olmakla birlikte, degerlendirmeye
alinan hastalarin arasinda sigara kullananlarin da yer
almis olmasi bu ¢alismanin énemli kisitliliklarindan biridir.
Culham ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada ise,
kifoz (inklinometre ile) ve SFT 6lctimlerinin yani sira toraks
Gzerine yerlestirilen alicilarla maksimum inspiryum ve
ekspiryum manevralari sirasindaki kaburgalarin hareket-
liligi de degerlendirilmistir (8). Yas ve cinsiyete gore
eslestirilmis saglikh bireylere (n=15) kiyasla OP’a bagh
kifozu olan kadinlarda (n=15) VC, inspiratuar kapasite
(IC) ve total akciger kapasitesinde (TLC) azalma ile birlikte
go6gus kafesinin laterale genislemesinin de azaldigi
gosterilmistir. Ayrica kifoz derecesi ile VK, IC ve toraks
genislemesi arasinda belirgin bir negatif korelasyon
mevcuttu. Kifozu olanlarda boy uzunlugu o6l¢imlerinin
yaniltici olabilecegi dustnuldiginde, SFT'nin referans
degerlerinin boy uzunluguna gére hesaplanmis olmasi ve
analizler sirasinda sigara kullaniminin dikkate alinmamasi
bu calismanin zayif taraflarini olusturmaktadir.

OP ile SFT arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska calismada
ise 34 spinal OP'lu hasta ile osteoporotik kirigi olmayan 51
kronik bel agrili hasta karsilastiriimistir (9). Bu arastirmada
digerlerinden farkl olarak, erkek hastalar da calismaya
dahil edilmistir. Fizik muayenede boy, duvar oksiput
mesafesi, en alt kaburga ile iliak krista arasindaki mesafe
ve gogus ekspansiyonu Olctlmustar. SFT icin referans
degerler, katilimcalarin 25 yasindayken sahip olduklari
boy uzunluguna gére hesaplanmistir. Sonuclara bakildiginda,
osteoporotik vertebra kirigi olanlarda kontrol grubuna
gore VC ve 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1)
degerlerinde hafif ama istatistiksel olarak anlamli bir
azalma mevcuttur. Fakat, hastalarin ¢ogunlugunda bu
degerler beklenen standart degerin %80'inden fazladir.
Bu durumda, ortaya cikan azalmanin ciddi bir solunum
problemine neden olacak dlcide olmadigi, ancak primer
pulmoner ya da kardiyak hastaligi olanlarda kimulatif bir
etki yaratabilecegi gorust 6ne strdlmastar.

OP olan 20 hastanin torasik kifoz derecesi ile pulmoner
fonksiyonlar arasindaki iliskiyi irdeleyen ve Ulkemizde
gerceklestirilen bir baska arastirmada sigara kullananlar
calisma disi birakilmistir (10). Kifoz agisi Cobb yontemi ile
6lctlmus, SFT hesaplamalari icin ise kula¢ mesafesi kulla-
nilmistir. Hastalarin akciger hacimleri ve hava akim hizlari
normal sinirlar icerisindeyken sadece inspiratuar solunum
kaslarinin kuvvetleri disik bulunmustur. Hastalar <2 ya da
=2 kingi olanlar olmak Gzere iki gruba ayrilarak karsilas-
tirlldiginda ise =2 kirigi olan hastalarda inspiratuar kas
kuvvetinin yani sira VC'nin ve FEV1'in de azaldigi gozlen-
mistir. Bu bulgulara dayanarak kifoz artisinin ¢ok ileri
olmadigi olgularda, solunum kas kuvveti 6lcimuUnin
fonksiyonel degisiklikleri belirlemede daha hassas oldugu
ileri strdlmistar. Bu ¢ahsmanin kisithliklari arasinda
hasta sayisinin az olmasi ve kontrol grubunun olmamasi
g6ze carpmaktadir.

Cimen ve arkadaslari ise daha &nceki arastirmalardan
farkli olarak vertebral kirigi olmayan 88 postmenopozal
OP hastasinin hem standart spirometrik 6lcimlerini hem
de solunum kas kuvvetlerini ve enduransini degerlendir-
mislerdir (11). Fakat makalede katilimclarin sigara
kullanim durumlari ve SFT referanslarinin hesaplamasinda
hangi 6lcimun kullanildigr hakkinda herhangi bir bilgi
verilmemistir. Hastalarin zorlu vital kapasite (FVC) ve
FEV1 degerleri ile solunum kas kuvvetini gésteren maksimum
inspiratuar ve ekspiratuar basin¢ degerleri kontrol
grubuyla benzer bulunmustur. Sadece solunum kaslarinin
enduransini gésteren maksimum istemli ventilasyon
(MVV) degerleri kontrol grubuna gore belirgin dusuk
olarak saptanmis ve bu durumun hastalarin kardiyopul-
moner kondisyonlarinin da dustk olmasi ile iliskili
olabilecegi 6ne strtlmuastar. Tim bu bulgular 1s1ginda
yazarlar vertebral kompresyon kiriklari olmayan ve kifotik
postir bozuklugu henitz ortaya c¢cikmamis olan erken
donem OP hastalarinda solunum fonksiyonlarinin olumsuz
yonde etkilenmedigi sonucuna varmiglardir.

Sigara kullananlarin ¢alismaya alinmadigi bir baska calis-
mada; torasik vertebra kirigi olan (n=15) ve olmayan
(n=20) OP hastalarinin solunum fonksiyonlari ve yasam
kaliteleri birbirleriyle ve kontrol grubuyla (n=20) karsilas-
tirilmistir (12). Vertebral kirikli hastalardan olusan
grubun FVC ve FEV1 degerleri diger iki gruba goére distk
olarak saptanmistir. Bu farkin kirigr olmayan OP hastalari
ile kontrol grubu arasinda mevcut olmadigi goézlenmistir.
Ayrica yapilan istatistiksel analizlerle solunum fonksiyon-
larindaki degisimin kifoz acisi 55°'nin Uzerine ciktiginda
basladigi saptanmistir. Bu ¢alismada kifoz derecesi Cobb
agisiyla, SFT referans degerleri ise boy uzunlugu ile belir-
lenmistir. Her 3 gruptaki katilimcilarin sayisi az olmakla
birlikte sigara kullanmayanlar arasindan secilmis olmasi
elde edilen bulgularin degerini arttirmaktadir.

Yakin zamanda Aydin ve arkadaslarinin gerceklestirmis
olduklari bir calismada; 70 hasta postmenopozal OP
tanisi aldiktan sonra gegen stireye goére (1. grup= 6 yildan
az, 2. grup= 6 yil ve daha fazlasi)) ve Cobb agilarina
(1. grup= 40°'den az, 2. grup= 40° ve Ustl) gore gruplara
ayrilmistir (13). OP tani sresi =6 yil olanlarda veya Cobb
acisi =40° olanlarda FVC, FEV1, tepe ekspiratuar akim
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hizi ve zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi degerleri anlaml
diuzeyde dusuk bulunmustur. Bunlara ilave olarak, hastalk
sureleri temel alindiginda 2. grubun maksimum ekspira-
tuar basing degeri 1. gruba goére daha dusuk, torasik
kifoz derecesine gore kiyaslandiginda ise Cobb agisi =40°
olanlarin maksimum istemli ventilasyon degeri daha
dustk oldugu saptanmistir. Tum bu bulgular, OP ciddiye-
tinin artmasiyla solunum disfonksiyonun ortaya ciktigi
gorustint desteklemektedir. Solunum fonksiyonu bozuklugu
saptanmis olmasina ragmen hastalarin hicbirinde respiratuar
sisteme dair bir yakinma bulunmamaktadir. Bu durum,
hastalarin ilerleyen yas ve OP komplikasyonlarinin yol
actigi hareketle artan agri nedeniyle sedanter bir yasam
sirmeleriyle ve mevcut solunum kapasitelerinin ganlak
yasam aktivitelerini idame ettirmek igin yeterli olmasiyla
aciklanmistir. Hasta sayisinin goérece olarak fazla olmasi
ve sigara kullaniminin dislama kriteri olarak kabul
edilmis olmasi calismanin kuvvetli yénlerini olustururken,
kontrol grubunun olmamasi ve SFT referans degerlerinin
boy uzunlugu esas alinarak hesaplanmasi bu calismanin
zayif yonleridir.

SFT ile Kemik Mineral Yogunlugu
Arasindaki Iligki

Literatirde solunum fonksiyonlari ile kemik mineral
yogunlugu (KMY) arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan toplum tabanli Gg kesitsel ¢alisma dikkati cek-
mektedir (14-16). Bu calismalardan ikisi ayni arastirmacilar
tarafindan hayata gecirilmis olup ilki 45-76 yas arasindaki
4830 kadini, ikincisi 65-76 yas grubundaki 947 erkegi
kapsamaktadir. Katilimcilarin KMY degerleri kalca bolge-
sinden dual enerji X-isin1 absorbsiyometri kullanilarak
6lctlmus, solunum fonksiyonlarini ise FEV1 ile degerlen-
dirilmistir. Her iki cahismada da KMY ile FEV1 arasinda
pozitif ve strekli bir iliski tespit edilmistir. Yapilan ileri
analizler sonucu, bu iliskinin bireyin yasi, vicut agirhg,
boy uzunlugu, sigara kullanimy, ilag kullanimi ve solunum
sistemi ya da kemik hastaliginin varhgi gibi karistirici
faktorlerden bagimsiz oldugu da bildirilmistir. Her iki
cinste de gorulen bu yakin iliskinin altta yatan nedenin
belirsiz oldugu, her iki durumu da etkileyen ortak faktorlerin
olabilecegi belirtilmistir (14,15). Choi ve arkadaslar ise
132'si premenopozal, 98'si postmenopozal olmak Uzere
toplam 230 saglikh kadinda KMY ile SFT arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Diger iki calismadan farkl olarak, bu calisma
kapsamina alinan kadinlar sigara kullanmayan, kronik
obstriktif akciger hastaligi olmayan ve KMY veya kalsiyum
metabolizmasini etkileyen ila¢ kullanmayan bireyler
arasindan secilmistir. Sonug¢ olarak, postmenopozal
kadinlarda lumbar vertebra ve proksimal femur KMY
degerleri ile FEV1 arasinda korelasyon saptanirken, bu
iliski premenopozal kadinlarda gdsterilememistir. Ayrica,
postmenopozal kadinlar arasinda solunum fonksiyonlari
bozuk olanlarda, solunum fonksiyonlari korunmus olanlara
gore daha stk OP mevcut oldugu goézlenmistir (16).

Her iki calismanin sonucunda da yazarlar, solunum
fonksiyon bozuklugunun OP riski artmis olan kadinlarin
saptanmasinda yararh bir belirte¢ olabilecegini 6ne
surmasglerdir (14,16).

OP’a Bagh Kifoz Artisi ile Bozulmus
SFT Arasindaki Iligki

Konuyla ilgili literatdr sistematik olarak gézden gecirildi-
ginde, OP’a bagl kifoz artisi ile bozulmus solunum
fonksiyonlari arasindaki iliskiyi gésteren bulgular oldugu
aciktir. SFT sonuglari agirhikli olarak restriktif tipte bir
fonksiyon bozukluguna isaret etmektedir ve bu durumun
vertebral kompresyon kirigi sayisiyla ya da kifoz derecesiyle
dogrudan iliskili oldugu goérilmektedir. Vertebral kirik
sayisi ile torasik kifoz arasinda kuvvetli bir iliski oldugu,
kirik sayisi arttikca kifoz derecesinin de arttigi bilinmek-
tedir (17). Osteoporotik kompresyon kiriklari sonucu
olusan kifotik postir gégus kafesinin yapisinda bir takim
degisikliklere neden olmaktadir. Gogus kafesi asagiya
dogru yer degistirir ve pelvise yaklasir. Bu durumdan
kostalarin dizilimi ve kostovertebral eklem mekanigi de
etkilenir. Solunum sirasinda g6gus kafesinin laterale
dogru genislemesi ve kostalarin vertikal yondeki seyri
bozulur. Ayrica, kifoz artisina parelel olarak kostalarin
birbirine yaklasmasi sonucu interkostal kaslarin boylari
kisalir ve etkin kontraksiyon gucleri azalir. Bunlara ilave
olarak, g6gus kafesinin yer degistirmesi nedeniyle abdo-
minal kavitenin hacmi kugtldtgu icin abdominal organlarin
etkisiyle diyafragma torasik kaviteye dogru itilir. Bu durum,
bir yandan akciger hacimlerindeki kigulmeye katkida
bulunurken, diger yandan da en énemli solunum kasi
olan diyafragma icin mekanik dezavantaj olustur, kasiima
gucina ve etkinligini azaltir. Sonug olarak, gégus kafe-
sindeki deformiteler yarattiklari hacim degisikliklerinin
yani sira mekanik sorunlara da neden olarak bireylerin
solunum fonksiyonlari Gzerinde olumsuz etki yaratmak-
tadir (10,13,18-20). Ger¢ekten de, vertebral kirik sonucu
kifoz artisi olan OP hastalarinda solunum kaslarinin
kuvvetinde ve enduransinda da azalma saptanmistir. Bazi
calismalarda ise hava akim hizlar dusik bulunmustur.
Fakat bu dusus obstruktif tipte solunum fonksiyon bo-
zuklugu tanisi koyduracak dizeyde degildir. Bu durum,
akciger hacimlerinde meydana gelen degisimin dolayli
bir sonucu olarak agiklanmistir (6).

Yapilan calismalar sonucunda elde edilen bulgular kom-
presyon kirigi olan hastalarda solunum fonksiyonlarinda
azalma oldugunu géstermektedir. ileri yasta kardiyopulmoner
hastaliklarin daha sik oldugu g6z énline alinirsa, verteb-
ra kirngi olan osteoporotik hastalarda solunum fonksi-
yonlarindaki bozulma daha da énem kazanmaktadir. Bu
nedenle, 6zellikle torasik kifozu artmis OP hastalarinda
pulmoner rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi
onerilmis olmakla birlikte literattrde bu tedavi yaklasim-
larinin etkinligini degerlendiren herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir.
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Kifoplasti veya Vertebroplasti
Operasyonlarinin SFT Uzerine Etkileri

Esas olarak hastalarin agrisini gidermek amaciyla yapil-
mis kifoplasti veya vertebroplasti operasyonlarinin SFT
Uzerine etkilerini inceleyen, son 5 yil icerisinde yayinlan-
mis 3 calisma dikkati cekmektedir. Vertebroplasti veya
kifoplasti ameliyatlari kirik sonucu olusan vertebra yuk-
sekligindeki azalmayi gidermek, spinal sagital dizilimi
dazeltmek ve hastanin agrisini ortadan kaldirmak amaciyla
uygulanmaktadir (21). Bu kazanimlarin yani sira hastalarin
solunum fonksiyonlarinda dizelme olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Yang ve arkadaslarinin bir
calisma yapmislardir (22). Bu ¢alismaya sigara kullanma-
yan ve pulmoner hastaligi olmayan osteoporotik
kompresyon kirigi olan 30 kadin hasta alinmistir. Balon
kifoplasti 6ncesi, ameliyattan 3 giin ve 1 ay sonra olmak
Uzere hastalarin agr duzeyleri, kifoz agilari ve solunum
fonksiyonlari belirlenmistir. Ameliyat 6ncesi ile karsilasti-
rildiginda kifoplasti sonrasi agri ve kifozda azalma ile
birlikte 3. ginde hastalarin FVC ve MVV degerlerinde
artis tespit edilmistir. Birinci ay sonunda bu fark FVC igin
aynen devam ederken, MVV icin daha belirgin hale
gelmistir. Ayrica, 3. ginde bu 6lcimlerdeki artis ile agn
skorlarinda azalma arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski oldugu, fakat bu iliskinin 1. ayda ortadan
kayboldugu da belirtilmistir. Bu durum, yapilan kifoplasti
ile agrida azalmanin 6tesinde bagska faktorlerin de katkisiyla
hastalarin solunum fonksiyonlarinda diizelme oldugunu
gostermektedir.

Benzer bir bagka ¢alismada ise, vertebroplastinin solunum
fonksiyonlari Uzerine etkisi daha uzun dénemli olarak
incelenmistir (23). Agrili kompresyon kirigi olan 41 hastanin
ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ortalama 10 ay
sonrasinda SFT yapilmistir. Vertebroplasti sonrasi hastalarin
FVC degerinde hafif bir artis gdzlenmekte birlikte, bu fark
ancak 10. ay kontrollerde istatistiksel olarak anlamli
boyuta ulasmistir. Ameliyat 6ncesi FVC degerleri normal
sinirin altinda olan 16 hastada ise diizelme 1. glinde baslayip
10. aydaki 6lctimlerde devam etmistir. Hatta, bu 16 hastanin
6'sinda FVC degerleri normal sinirlara yukselmistir. Bununla
birlikte, ameliyat sonrasi 1. giin ve 10. ayda FEV1'de ise
belirgin bir diizelme olmamistir. FVC'deki dlizelme, agridaki
azalma sonucu kostalarin hareketliligindeki artisa ve indirekt
yoldan da olsa hastalarin ginlik egzersiz kapasitesindeki
artisa baglanmistir.

Dong ve arkadaslari ise bir adim daha Oteye giderek,
torasik ve/veya lomber kompresyon kirigi olanlarda
vertebroplasti ile kifoplastinin solunum fonksiyonlari
Uzerindeki etkilerini karsilastirmislardir (24). Hastalarin
ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3. giin ve 3. ayda agri ve
torasik kifoz derecesi belirlenmis, SFT gerceklestirilmistir.
Her iki grupta da ameliyat sonrasi 3. glinde VC, FVC ve
MVV artarken, sadece MVV degerleri 3. ayda daha da
artis géstermistir. Uclincti glinde agri skorlarindaki azalma
ile FVC ve MVV degerlerinde artma arasinda pozitif bir

iliski saptanmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi toplam
akciger hacminde ise herhangi bir degisiklik olmamistir.
Ayrica, yapilan alt grup analizlerinde torasik kompresyon
kingi olanlar icerisinden kifoplasti yontemi uygulanan-
larda VC degerlerindeki artisin daha belirgin oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, vertebroplasti ile karsilasti-
rildiginda kifoplasti vertebranin yuksekligini arttirma ve
kifozu azaltmada daha etkin olmasina ragmen her iki
yontemle de hastalarin solunum fonksiyonlarinda diizelme
meydana gelmistir. Yine de, 6zellikle torasik vertebrasinda
kingi olanlarin kifoplastiden daha fazla yarar saglayabilecegi
de 6ne surdlmustar.

Sonug

OP ve buna bagli komplikasyonlar yiksek morbidite ve
mortalite hizina sahip olmalarinin yani sira tlke ekono-
misine de ciddi bir ytk olusturmaktadir. Bu komplikasyonlar
arasinda solunum fonksiyon bozukluklari c¢ogunlukla
asemptomatik olmalari nedeniyle hentz yeterince
taninmamaktadir. Fakat, bu hastalarin aktif egzersize
yonlendirilmeleri normalde inaktivite nedeniyle maske-
lenmis olan respiratuar disfonksiyon aciga c¢ikabilir.
Ozellikle torasik vertebra kirngi olan ve buna bagh hiperki-
foz gelismis olan OP hastalarinda ortaya cikabilecek
solunum problemlerini erken dénemde belirlemek icin
basit, uygulamasi kolay ve maliyeti distk olan SFT'den
yararlanilabilir. Solunum fonksiyonlarinda azalma saptanan
hastalara uygulanacak pulmoner rehabilitasyon programla-
rinin etkinligini vurgulayacak yeni arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.
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