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Abstract- Stem cells have the ability to regenerate themselves, proliferate unlimitedly, differentiate from other
cells, and repair the damaged structure when given to the damaged tissue. The ability of stem cells to transform
into other cells has attracted the attention of researchers working in this field. It is also preferred in the treatment
of various diseases because of the abundance of stem cells, the ability to differentiate and proliferate into many
cell types and the safe and efficient transport to recipients. Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is
performed in the form of allogeneic HSCT applications with intensive chemotherapy and stem cells obtained
from the patient's autologous or other donor. Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease that
causes damage or loss of myelin in the central nervous system. Stem cell therapy is a form of life-threatening
hematologic, oncologic, immunological and hereditary disease that is highly beneficial and has a high
therapeutic potential. In MS, a well-planned physiotherapy and rehabilitation program is needed to reduce the
neuromuscular and functional complications that may occur before and after stem cell transfer and to improve
the quality of life. When the literature is examined, it is seen that there is no developed physiotherapy and
rehabilitation protocol for hematopoietic stem cell transfer (HSCT) in MS and in the world. In our study, we
aimed to evaluate the early complications of MS before and after HSCT and to review the physiotherapy and
rehabilitation studies to improve recovery and quality of life by minimizing functional loss.

Keywords: Multiple Sclerosis, stem cell, physiotherapy, life quality

Ozet- Kok hiicreler kendilerini yenileyebilme, smirsiz ¢ogalabilme, kendilerinden baska hiicrelere
farklilagabilme, hasarli dokuya verildiginde hasarli yapiy1 onarabilme gibi 6zelliklere sahiptir. Kok hiicrelerin
baska hiicrelere doniisebiliyor olmasit bu alanda c¢alisan arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Ayni zamanda kok
hiicrelerin bol miktarda bulunmalari, bircok hiicre tipine farklilasarak cogalabilmeleri ve alicilara giivenli ve
etkin bir sekilde nakledilebilmelerinden dolayi ¢esitli hastaliklarin tedavisinde tercih edilmektedir. Hematopoetik
kok hiicre transplantasyonu (HKHN), yogun kemoterapi ile birlikte hastanin kendinden alinan otolog veya bagka
bir vericiden elde edilen kok  hiicreler ile yapilan allojenik HKHN uygulamalar1 bigiminde
yapilmaktadir.Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde myelin hasarina ya da kaybma yol agan kronik
inflamatuar bir hastaliktir. K6k hiicre tedavisi yasami tehdit eden hematolojik, onkolojik, immiinolojik ve
herediter hastalig1 olan hastalarin yiiksek oranda fayda gordiigii ve iyilestirici potansiyeli yiiksek bir tedavi
seklidir. MS’de kok hiicre transferi Oncesi ve sonrasinda goriilebilecek noromiiskiiler ve fonksiyonel
komplikasyonlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in hastaya gore iyi planlanmig Fizyoterapi ve
Rehabilitasyona programina ihtiyag duyulur. Literatiir incelendiginde Diinya da ve Ulkemizde MS’de
hematopoetik kok hiicre transferi (HKHN)’ne yonelik gelistirilmis bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
protokoliiniin olmadig1 goriilmiistiir. Aragtirmamizda literatiir incelenerek HKHN oncesi ve sonrast MS’de
goriilen yaygin komplikasyonlarin erken degerlendirilmesi ve fonksiyonel kaybin en aza indirilerek iyilesmenin
ve yagam kalitesinin artirilmasina yonelik yapilmis Fizyoterapi ve Rehabilitasyon c¢aligmalarinin derlenmesi
amagclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, kok hiicre, fizyoterapi, yasam kalitesi
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MS VE KOK HUCRE FiZYOTERAPISI

I. GIRIS

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde myelin ve akson hasarina ya da
kaybina yol agan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Ik olarak 1868 yilinda Jean-Martin
Charcot tarafindan bildirilen MS siklikla gen¢ yetiskinlerde ortaya cikar.Ekstremitelerde
gligsuizliik, duysal belirtiler, ataksi, mesane problemleri, yorgunluk, diplopi, gorme bulaniklig
gibi gorsel belirtiler, dizartri, bellek-konsantrasyon-dikkat bozuklugu gibi kognitif belirtiler
sik goriilen belirtilerdir. Buna karsilik hareket bozukluklari, epileptik nobet, bas agrisi,
demans diizeyinde kognitif yikim, Kkortikalbelirtiler, isitme kaybi, amyotrofi seyrek goriilen
belirti ve bulgulardir.

1990’1arda ortaya ¢ikan bir tedavi sekli olan Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHN),
yogun kemoterapi ile birlikte hastanin kendinden alinan “otolog” veya baska bir vericiden
elde edilen kok hiicreler ile yapilan “allojenik” HKHN uygulamalari bigiminde yapilmaktadir.
Kok hiicre transferine iliskin ilk girisiminyapilmasindan gliniimiize kadar diinyada pek ¢ok
kok hiicre transfer caligmasi gergeklestirilmistir. Kok hiicreler kendilerini yenileyebilme,
sinirsiz  ¢oZalabilme, kendilerinden bagka hiicrelere farklilasabilme, hasarli dokuya
verildiginde hasarli yapiy1 onarabilme gibi 6zelliklere sahiptir. Kok hiicrelerin baska hiicrelere
doniisebiliyor olmasi bu alanda calisan arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Aynt zamanda
kok hiicrelerin bol miktarda bulunmalari, birgok hiicre tipine farklilasarak ¢ogalabilmeleri ve
alicilara giivenli ve etkin bir sekilde nakledilebilmelerinden dolayr c¢esitli hastaliklarin
tedavisinde tercih edilmektedir.

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKNH) yasami tehdit eden hematolojik, onkolojik,
immiinolojik ve herediter hastalig1 olan hastalarin yiiksek oranda fayda gordiigii iyilestirici
potansiyeli yiiksek bir tedavi seklidir. Nakil stratejileri ve destekleyici bakimdaki gelismeler
nakil sonrasi sagkalimi artmistir. Ayn1 zamanda hazirlama rejimleri, immiinosupresyon,
toksisite, enfeksiyonlar, Graftversus Host Hastaligi (GvHH) ve yataga bagimlilig1 igeren
inaktiveye bagl olarak gelisen akut ve kronik komplikasyonlar i¢cin 6nemli riskler de soz
konusudur. Nakil sonras1 her organda gec¢ yan etkiler gelisebilir.

Il. MATERYAL METOD

MS’de Kok Hiicre Transferi ve Goriilebilecek Komplikasyonlar

HKHN uygulanan MS hastalarinda lenfoma i¢in otolog HKHN uygulanan hastalar
gibi aym siklikta ve aymi rejimle ilgili komplikasyonlar goriilmektedir. Mesane
kateterizasyonunun sik kullanimi nedeniyle idrar yolu enfeksiyonlar1 daha sik goriilmektedir.
Tedaviye bagli oliim orani esas olarak bulasict komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir.
Genellikle nakil oncesinde daha fazla engellilik derecesine sahip olan MS hastalar
kemoterapinin neden oldugu kaseksi ve miyopati nedeniyle daha fazla hareketsiz kalma riski
altindadirlar. MS’de kok hiicre transferi 6ncesi ve sonrasinda goriilebilecek néromiiskiiler ve
fonksiyonel komplikasyonlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in hastaya gore
iyi planlanmis Fizyoterapi ve Rehabilitasyona programina ihtiya¢ duyulmaktadir.

GraftVersus Host Hastalhigi (GVHD)

Allojenciktransplantasyonun  diger komplikasyonlar1 greftversus-host hastaligi
(GVHD) riskini igerir. GVHD, dondr hiicrelerinin sadece altta yatan maligniteye degil,
normal olan hiicrelere de (karaciger, gastrointestinal sistem veya deri gibi) saldirmasina neden
olur. Bunu oOnlemeye yardimci olmak igin hastalar, dondr hiicrelerin immiin tepkisini
zayiflatmak amaciyla immiinosupresanlar verilir. Bu ayni zamanda bagisiklik sistemini
zayiflatir ve enfeksiyon riskini arttirir. Enfeksiyonu onlemek icin
hastalaraprofilaktikantimikrobiyal ajan tedavisi yapilir. Sonu¢ olarak, HKHN uygulanan
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hastalar, giinliik olarak alinmasi1 gereken bir¢ok ilag iizerinde, bunlarla ilgili sayisiz yan etki
gormektedir.

Yapilan g¢esitli arastirmalarda HKHN oncesi ve sonrasinda yapilan egzersiz ve
Fizyoterapi calismalar ile gii¢, dayaniklilik, akciger kapasitesi ve tiim bunlara bagli olarak
yasam kalitesinde anlamli bir farkin olabilecegine dair kanitlar ortaya konulmustur. Bununla
birlikte HKHN ile istenen sonuglar1 elde etmek i¢in egzersizin tipi, sikligi, siiresi ve
yogunlugu iyi planlanmali ve hastaya 6zgli bireysel egzersiz ihtiyaglarini yansitacak bigimde
yiiriitiilmelidir.

MS’de Kok Hiicre Transferi ve Fizyoterapisi ile flgiliDiinyave Ulkemizde
YapilanLiteratiir Calismalar:

Literatiir incelendiginde Diinya da ve Ulkemizde MS’de hematopoetik kok
hiicretransferi (HKHT) ne yonelik gelistirilmis bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyonprotokoliiniin
olmadig1 goriilmiistiir.JaleelMohammed ve ark. (2018) Dogu Akdeniz Kan ve Kemik iligi
Nakli Grubunun destegini alarak yaptiklart ¢alismada, hematopoetik kok hiicre nakli yapilmig
hastalarda fizyoterapi yol ve protokollerinin ortaya konulmasini saglamak amaciyla bir
derleme yayinlamiglardir. Bu derlemede ayni zamanda bu alanda calisan fizyoterapistlere
giivenli bir pratik rehber hazirlanmasi da amaglanmistir. Atkins ve Freedman (2013) ise “MS
hastalar1 i¢in kok hiicre nakli tedavisinde Ogrenilecek 10 ders” baglikli derleme
calismalarinda; kok hiicre caligmalarinin baslangicindan bu yana kazanilan deneyimler,
transplantasyon Oncesi ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar, nakil i¢in hasta se¢im
kriterleri ve fizyoterapi ile nakil dncesi ve sonrasindaki fonksiyonel kazanimlar gibi daha bir
¢ok konuya deginmislerdir. Yine Mohammed ve arkadaslarmin (2019) HKHN 06ncesi ve
sonrasinda Fizyoterapinin rolii ile ilgili yaptiklar1 arastirmada hastalarin iskelet kas
problemleri ve fonksiyonel kapasite kaybina iliskin uzun dénem sonuglarin1 yaymlamislardir.
Aragtirmada bu hastalarin ihtiyaclar1 olan fizyoterapinin bireysel ve hastaya 6zgili bigimde
yapilmadigi ve diizenlenmis bir protokol ve yolunun olmadigin1 vurgulamiglardir. Person ve
arkadaslariin 2013 yilinda hematolojik malignensisi olan kok hiicre nakli yapilmis hastalarda
egzersizin etkilerini arastirdiklar sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinda

Arastirmamizda literatiir incelenerek HKHTOncesi ve sonrast MS’de goriilen yaygin
komplikasyonlarin erken degerlendirilmesive fonksiyonel kaybin en aza indirilerek
iyilesmenin ve yasam kalitesininartirilmasina yonelik yapilmis Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
calismalarininderlenmesi amaglanmistir. Ayni1 zamanda derleme ile HKHT ile MS’de hastaya
ozgii,standardize, objektif ve subjektif Ol¢iim yoOntemlerininoldugu bir Fizyoterapi
veRehabilitasyon protokoliiniin ve giivenli bir fizyoterapirehberinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda kardiyopulmoner ve
ndéromiiskiilerdekondiisyon, immiin fonksiyon bouzklugu, beslenme bozukluklari, mobilite ve
giinlik yasam aktivitelerinde bozukluklar, kognitif etkilenim ve dikkat bozukluklari
goriilmektedir. Proriosepsiyonda bozulma, azalmig otonomiktonus, néromiiskiiler zayiflik,
trombositopeni ve/veya azalmis kemik mineral yogunlugu ile kok hiicre nakil hastalarina
uygulanan yiiksek riskli ila¢ uygulamalari egzersiz kapasitesinin azalmasina sebep
olmaktadir. Allojenecik HKHN 6nemli 6l¢iide fiziksel ve fonksiyonel kondiizyonsuzluk ile
psikolojik bozukluklara neden olabilmektedir. Hazirlama rejimleri ve yan etkileri hastalarin
odalarinda kalmalarina ve hatta yataga bagimli olmalarina sebep olmaktadir. Bu sebeple kas
kiitlesinde, kas kuvvetinde ve eklem hareketlerinde azalma gibi kas iskelet sistemi
bozukluklar1 olugsmaktadir. Ayrica respiratuar kas kuvvetinde azalma da fiziksel performansta
bozulmayla iligkili bulunmaktadir.

Nakil sonras1 donemdeki kortikosteroidlerin alimi kuvvet ve motor fonksiyon kaybina
neden olabilmektedir. Genellikle allojeneik nakil sonrast Graftversus Host Hastalig
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(GvHH)’n1 6nlemek veya tedavi etmek i¢in kullanilan kortikosteroidler hem kas proteinlerini
hizla azaltarak hem de protein sentezini inhibe ederek kas atrofisine yol agmaktadir.
Hematopoetik kok hiicre nakli siirecinde ila¢ tedavisi ve nakille iligkili hastalarin
karsilastiklar1 tim bu yan etkilere karsin hastalarda yogun tibbi ve kemik iligi ablasyon
tedavisi stirdiiriilmeye devam edilir. Nakil siirecinin baglangicinda alicilarin birgogu hastaligin
kendisinden, onceki kanser tedavisinden, GvHH, immobilizasyon, enfeksiyon, steroide bagh
yan etkiler ve diger nakil sekellerine bagli olarak ortaya ¢ikabilen bozukluklarin sonucu
olarak fonksiyonel kayip gelisimi agisindan yiiksek risklidirler. Tiim bu yan etkiler alicilarin
HKHN’nin geri doniis fazinda fiziksel ve ruhsal yan etkiler yasamasina neden olmaktadir.
Yorgunluk, kas zayifligi ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma seklinde goriilen bu
semptomlar fiziksel performansi disiirerek egzersiz kapasitesinin azalmasina neden
olmaktadir.
I1l.  BULGULAR

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHN)Oncesi ve Sonras1 Fizyoterapi Degerlendirme
Yontemleri

HKHN sonrasi fizyoterapi degerlendirme caligmalarinin temeli 1986 yilina kadar
dayanir. Yapilan ¢aligmalarda kok hiicre nakli sonrasi egzersiz programina katilan hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla bagimsiz olduklar1 ve bakim verenlere daha az
ihtiya¢  duyduklarint  gostermistir. Bununla birlikte bu konuda ¢alisan saglik
profesyonellerinin transplantasyon sonrast hastalar1 bekleyen cesitli tibbi problemler ve
komplikasyonlara daha duyarli olmaya baslamislardir. Bu nedenle HKHN oOncesinde
fizyoterapi degerlendirmesinin ve egzersiz programina alinmasinin HKHN sonrasinda da
olusabilecek fonksiyonel kayiplarin en aza indirgenmesi agisindan dnemlidir. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bakis ac¢isindan klinisyenler ile birlikte c¢alisan fizyoterapistlerinhem nakil
oncesi hem de nakil sonrasi siirecin takibi ve fonksiyonel kazanimlarin saglanmasi
bakimindan yaptig1 uygulamalar énemlidir.

Literatiir incelendiginde HKHN 06ncesi ve sonrasinda Fizyoterapinin uzun ve kisa
vadede etkileri ilizerine yapilan ¢alismalarin az oldugu goriilmistiir. Ancak bu konuda
yapilacak kanita dayali ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Fizyoterapist, nakil oncesinde
transplant uyumluluk seviyelerini degerlendirebilir ve iyilesmeyi etkilemeye yardimci olacak
bir egzersiz programini diizenler. Nakil Oncesi yapilan tim viicut fonksiyonel
degerlendirmesi, herhangi bir fonksiyonel kaybin erken tanimlanmasinda yardimci olabilir.

Fizyoterapi ve erken mobilizasyonun HSCT hastalarinda yararlar1 hakkinda gesitli
calismalarda sunlar bildirilmistir; ilk olarak aerobik egzersizlerin hastanin egzersiz
kapasitesinde pozitif etki olusturmasi, fonksiyonel performanstaki kaybin en aza
indirgenmesi, diyare hassasiyetinde azalma, TPN beslenmesine daha az ihtiyag duyma gibi
yararlar1 s6z konusudur. Ikinci olarak, hastanin kendi yonettigi ev egzersiz programi ile
kardiyovaskiilerfitness diizeyinde artis ile birlikte yorgunluk ve stres diizeyinde azalma
olmaktadir. Ugiincii olarak, yapilandirilmis bireysel egzersiz programi fonksiyonel
performans, kas giicii ve mobilitede artis saglamaktadir. Dordiincli olarak ¢ocuk HKHN
hastalarinda egzersiz sadece uygunluk saglamakla kalmaz, tedaviyle olusabilecek fiziksel
fonksiyon kaybinin da 6niine ge¢ilmesini saglamaktadir.

HKHN sonrasi hastalarin  karsilastifi  yaygin sorunlardan bazilar1 bozulmus
kardiyopulmoner kapasite, steroidmiyopati, kronik yorgunluk, kondiisyon diisiikligi,
multifaktoryelsarkopeni ve kronik GvHH'dir. Ayrica, kronik GvHH organ sistemlerini
etkileyebilir ve bunun sonucunda hastalar yorgunluk, dengesizlik, giigsiizliik, hareket kayb1 ve
agr1 gibi ¢esitli problemlerle karsilasabilirler.
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Yorgunluk

HKHN sonras1 hastalarin yasadigi en biiyiik problemlerden biri etiyolojisi bilinmeyen
siddetli yorgunluktur. Buna nakil sonrasi ilag tedavisinin yan etkileri veya kisitlanmis fiziksel
aktivite gibi ¢ok faktor yol acabilir. Fiziksel aktivite  HKHN sonrasi yorgunlugun
azaltilmasinda kullanilan ilaglardan daha fazla etkilidir. Fizyoterapistler ile birlikte
ergoterapistler ve konusma terapistleri gibi bu konuda c¢alisan diger rehabilitasyon
profesyonelleri de hastada olusabilecek yorgunluk probleminin en aza indirilmesinde
yardimec1 olabilirler.

SteroidMyopatisi

Steroidmyopatisi genellikle kortikostreoid tedavisinde immiin baskilamaya bagli
olarak gelisen akut veya kronik GvHHgelisen hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur. Bu
durum alt ekstremitelerdebilateral olarak kas zayifligina yol agmaktadir.Fonksiyonel olarak
kas zayiflig1 merdiven ¢ikmak, algak bir yerde otururken ayaga kalkmada zorluk gibi etkilere
sahiptir. Hastalarda diisme riski fazladir ve fonksiyonel olarak bagimli olurlar. Hastanin
temel tibbi, fiziksel ve fonksiyonel degerlendirmesine dayanarak yapilan bireysellestirilmis
bir egzersizin, steroid kaynakli miyopati tizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir ve
fizyoterapi-rehabilitasyon yontemleri hastalara kas giiciinii yeniden kazanirken bagimsiz
olmalar1 imkani saglayabilmektedir.

Avaskiiler Nekroz

Kronik glukokortikoid tedavisi alan hastalarin eklemlerindeavaskiiler nekrozu
gelistirme riski tasir, bu da agriya ve hareket azalmasina neden olur. Her ne kadar eklem
replasmani sonugta bu problemin tedavisi olsa da, her zaman hasta sagligidurumu i¢in uygun
bir segenek degildir veya avaskiiler nekrozu olan eklem replasmana uygun olmayabilir. Bu
nedenle, Fizyoterapi agrinin azalmasi igin agrili eklemi g¢evreleyen kaslarin
giiclendirilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Ayrica ekstrajorporeal sok dalga tedavisi (ESWT)
gibi elektroterapi uygulamalar1 da HKHN sonrasi kalca agrisi ile iliskiliavaskiiler nekrozu
azaltabilecegi hakkinda arastirma sonuglart mevcuttur. Egzersizler ve elektroterapinin yani
sira, manuel terapi de gesitli eklem ve fasya problemleri olan hastalarda énemli bir rol oynar.
Miyofasiyal gevseme teknigi, fizyoterapistler tarafindan se¢ilmis hasta gruplarinda gergin
veya limitli fasyanin gevsetilmesinde yardimci olmak i¢in kullanilir.

HKHN sonrasi1 Kardiyopulmoner Yetersizlikler

HKHN sonrasinda aerobik kapasite ve fiziksel aktivite azalmaktadir. Fiziksel aktivite
ve egzersiz, fonksiyondaki diisiisii Onleyebilir ve nakil sonrasi hastalarda egzersiz kapasitesini
geri kazanabilir. Ek olarak, hastalar, dispne, Oksiiriik ve hirilti semptomlar ile karakterize
olan bronsiyolitobliterans sendromu ile iligkili olan pulmoner kronik GvHH gelistirebilirler.
Her ne kadar tedavi segenekleri bu durum i¢in siirli kalsa da, pulmonerrehabilitasyonun
solunum kapasitesini ve subjektifdispneyi iyilestirerek hastalarda yasam kalitesi ve genel
fonksiyon tizerinde olumlu bir etki meydana getirir.

Osteopeni ve Osteoporoz

Bisiklete binme, yiiriiyiis ve ylizme gibi yaygin olarak yapilan egzersizler genellikle
anlamli bir kemik uyarici etki olusturmaz. Kemik sagligi temel olarak iyi tasarlanmus, yiiksek
etkili, ilerici direng egitimi, atlama, ve agirlik kaldirma etkinliklerinin ger¢eklestirilmesinden
etkilenebilir. Optimum kalsiyum ve D vitamini alimm siirdiirmek ve varsa hipotiroidizm
veya hipertiroidizmi tedavi etmek de ayni derecede 6nemlidir. Tiroid hormonlari veya D/
kalsiyum vitamin eksikligi, osteopeni ve osteoporoz ig¢in yapilandirilmig bir egzersiz
programinin basariliolmasini 6nemli 6l¢giide engelleyebilir.
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IV. TARTISMA

Objektif Degerlendirme

Nakil Oncesi ve sonrasifizyoterapibakis agisindan yapilan objektif degerlendirme ile
hastanin fonksiyonel kapasitesi, iist ve alt ekstremitelerdeki eklem ve kas problemlerinin
ortaya konulmasi amacglanmistir. Yapilan degerlendirmede; iist ve alt ekstremitede aktif eklem
hareket acikligi (goniometre ve diger objektif degerlendirme yontemleri), Jamar tutma ve
kavrama kas giicii, Ust ve alt ekstremite kas giicii testleri, 30 sn kalk otur testi, 6 dakika
yiiriime testi, EORT Yasam Kalitesi Anketi (EORTC-QLQ-C30), Alt Ekstremite Fonksiyonel
Skalas1 (LEFS) ve QuickDASH Kol-Omuz ve El Yetersizlik Degerlendirme anketi kullanilir.

HKHN sonrasi Giivenli Fiziksel Aktivite ve Fizyoterapi

HSCT sonrast hastalar siirekli kanama ve enfeksiyon riskini artiran sitopenilere
sahiptir, bu nedenle fiziksel aktivite bu alanda uzman bir fizyoterapist tarafindan izlenmelidir.
HSCT hasta gruplariyla calisirken deneyimli bir fizyoterapist, hastalarini siirekli izleyecek ve
hastalarin giinliik ihtiyaglarin1 ve giivenligini yansitmak igin egzersiz programinda gerekli
degisiklikleri yapacaktir. Trombositopenide bazen egzersizler kontrendikedir; bununla
birlikte, terapist kilavuzlugunda bir egzersiz programi, trombositopeni ile bile olsa HKHN
hastalarinda giivenli, etkili ve uygulanabilir oldugunu gostermistir. Normal olarak, 20.000/
mL'den diisiik bir trombosit sayisi, egzersizler i¢in goreceli kontrendikasyon olarak kabul
edilirken, 20.000 ila 30.000/mL arasinda sayilan trombosit hastalar1 hafif direncli egzersizler
yapabilir, 30.000 ila 50.000/mL minimum direngli egzersiz yapabilir. 50.000-
150.000/mLprogresif direngli egzersizler yapablir. Bununla birlikte, kritik derecede diisiik
trombositlerde (10.000 ila 50.000/mL) bile hastalarin deneyimli bir terapist tarafindan
izlenmesi ve denetlenmesi durumunda ilave risk faktorleri olmadan dikkatli bir sekilde
tasarlanmis egzersizler yapabildiklerine dair literatiirdearastirmalar vardir.

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Sonras1 Egzersiz

Nakil sonrasi 6zel egzersizleri iceren fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci naklin yan
etkilerini onlemek ve tedavi etmektir. Bu sekilde hastalar topluma karisarak giinlilk yasam
aktivitelerine ve islerine geri donebilmektedirler. Bazi hastalarda hemoglobin diizeyi
89/100mL vetrombosit sayisi 10.000 pL altinda ise fizyoterapi programina alinmasi
kontraendikedir.

HKHN alicilarina uygulanan egzersiz egitimi genellikle direngli egzersiz egitimi,
aerobik egzersiz egitimi ve solunum kas egitimi olmak tlizere 3 baglik altinda toplanmustir.
Direncli egzersiz egitimi; allojeneik HKHN alicilarinda saglikl kisilere gore nakil dncesi ve
sonrasi kas kuvvetlerinin daha zayif oldugu bildirilmistir. Aktif egzersiz, kuvvetlendirme
egzersizi ve kosu bandinda yiiriiylisten olusan egzersiz programinin nakil olan hastalarda kas
kuvvetini artirdigi, fiziksel aktivite, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir. Aerobik egzersiz egitimiyle egzersiz kapasitesi artar ve algilanan
yorgunluk diizeyi azalmaktadir. Boylece hastalik ve tedavisiyle iliskili yorgunluk iizerinde
onemli bir azalma saglanabilmektedir. Solunum kas egitimiyle pulmonerkomplikasyon
gelisen HKH alicilarima solunum kas kuvvetinin azalmasi pulmonermorbiditeye sebep
olmaktadir. Pulmonerrehabilitasyon ile allojeneikhematopoetik kok hiicre alicilarinda yapilan
inspiratuar kas egitimi, hastalarin submaksimal ve maksimal egzersiz kapasitesi ve inspiratuar
ve ekspiratuar kas kuvvetini artirir, eforla dispne algilanmasini azaltir ve depresyon siddetini
azaltir. Inspiratuar kas egitimi allo-HKH alicilarinda  giivenli ve etkili bir
pulmonerrehabilitasyon yaklagimidir.
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Fizyoterapi ile Elde Edilen Kazanimlar

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan MS hastalarinda Fizyoterapi ile nakil oncesi, sirasi ve
sonrasinda giivenli, siirdiiriilebilir ve artirilmis iyilesme saglanabilir, ayrica hastaligin
getirdigi yiikiin azaltilmas1 saglanabilir. Hastaya gore diizenlenmis iyi bir egzersiz
programinin hedeflenen amaglara ulasilmasi noktasinda hayati oneme sahiptir. HKHN
yapilmis hastalarda tiim viicut degerlendirmesi ile olusabilecek iskelet kas problemlerinin
yakindan takip edilmesi saglanmig olur.Diizenli araliklarla yapilan degerlendirmeler ile tespit
edilen iskelet kas problemleri ve fonksiyonel kapasite azalmasina erken miidahale yapilmasi
saglanir. Hasta bakiminda gorevli olan diger saglik profesyonelleri ile etkili bir iletisim i¢inde
olmak hastaya verilen bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin basariya ulasmasi i¢in dnemlidir.
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