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Kistik fibrozis (KF)'li hastalarin havayollarindaki sekresyonlar kalinlasarak sik akciger enfeksiyonuna neden olur. Tekrarlayan enfeksiyonlar,
akciger hasarina ve diger akciger hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina yol agar. Pulmoner rehabilitasyon, KF tedavisinde tamamlayicidir ve
havayollarinin temizlenmesinde, nefes darliginin giderilmesinde ve gégiis ekspansiyonunun artirilmasinda 6nemli role sahiptir. Kistik
fibrozisli hastalarin pulmoner rehabilitasyonu postiiral drenaj, perkiisyon ve vibrasyon gibi kisi bagimli yontemleri; otojenik drenaj ve aktif
solunum teknikleri dongiisii gibi kontrollii solunum egzersizlerini; pozitif ekspiratuar basing, hava yolunda osilasyon saglayan cihazlar ve
yiiksek frekansli gégiis duvari osilatorii gibi solunum yollarinin temizlenmesinde yardimci cihazlarin kullanimini igerir. Ttim bu yontemlere
bozulmus postiir ve kisalan yardimci solunum kaslarina yonelik egzersizler de entegre edilmelidir. Bu yazinin amaci KFye yénelik
rehabilitasyon yontemlerini tanimlamak ve rehabilitasyon programinda uygun yéntemin segilmesine yardimci olmaktur.

Anabtar sozciikler: Kistik fibrozis; rehabilitasyon; pulmoner rehabilitasyonu.

ABSTRACT

The respiratory secretions of patients with cystic fibrosis (CF) cause frequent pulmonary infections by thickening. These recurrent infections
lead to lung damage and other pulmonary diseases. Pulmonary rehabilitation is descriptive in the management of CF and has an important
role to clear the airways, to relieve shortness of breath and to increase chest expansion. Pulmonary rehabilitation of patients with CF includes
individual-dependent techniques such as postural drainage, percussion and vibration; controlled breathing exercises such as autogenic
drainage and active cycle of breathing technique; use of airway clearance devices such as the positive expiratory pressure device and devices
that provide airway oscillation such as high frequency chest wall oscillation device. Exercises for poor posture and shortened accessory
muscles of respiration should be integrated to all of these techniques. This article aims to define rehabilitation techniques for CF and to help
the physicians to choose the suitable technique for the rehabilitation program.
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Kistik fibrozis (KF), temelde sodyum kanallarinin
etkilenmesinin sonucunda basta solunum ve gastroin-
testinal sistemler olmak {izere, tiim viicudu etkileyen
multisistemik bir hastaliktir. Sodyum kanal patolojisi
sonucunda 6zellikle solunum yollarinda sekresyonlar
kalinlagir, atilimi zorlagir ve hastaligin temel mor-
bidite ve mortalite nedenlerinden biri olan tekrar-
layan solunum enfeksiyonlar: i¢in uygun bir zemin
olusur. Solunum yollarinin temizlenmesine yardimci
olan rehabilitasyon teknikleri enfekte brons sekres-
yonlarinin atilimini kolaylastirarak KFnin ilerleyen

donemlerde olusacak komplikasyonlarini azaltacagi
hipotezinden yola ¢ikar." Son yillarda KF hastalarinin
yasam siireleri 6nemli dl¢iide artmis olup® bu yasam
stirecinde KF’ye yonelik 6zellikli solunum rehabilitas-
yonunun uygun bir bi¢imde diizenlenmesi, hastalarin
yasam kalitesinin artirilmas: agisindan giderek daha
6nemli bir hal almaktadir.

Kistik fibrozis hastalarinin pulmoner rehabili-
tasyon programini olusturan komponentler hava
yollarini temizleme teknigi basligi altinda postiiral
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drenaj, perkiisyon ve vibrasyon; aktif solunum tek-
nikleri dongiisii ve otojenik drenaj; Flutter® (Axcan
Scandipharm Inc., Birmingham, USA), pozitif eks-
piratuar basing (PEP) ve Acapella® (Smiths Medical
ASD, Inc., Carslbad, USA) gibi solunum yollarinin
temizlenmesine yardimei cihazlar ile yiiksek frekansl
gogiis duvar: osilasyon (The Vest® sistem; Hill-Rom
Inc., Chicago, USA) yontemlerini igerir. Tim bu yon-
temler solunum vyollarinin temizlenmesine yonelik
olup mutlaka bozulmus postiir® ve kisalan yardim-
c1 solunum kaslarinin® rehabilitasyonuna yonelik
egzersizlerle birlikte aerobik egzersizler de programa
entegre edilmelidir, dolayis: ile egzersiz ayr1 bir bas-
likta incelenmigtir. Kistik fibrozis hastalarinin genel
kas-iskelet sistemi sagliginin uzamis yagam siiresi ile
birlikte yasam kalitesinin de 6nemli bir parcasi oldugu
unutulmamalidir.

Dolayisi ile KF’li bir ¢ocugun pulmoner rehabili-
tasyon programi planlanmadan 6nce ¢ocugun yas,
halihazirdaki solunum fonksiyonlar: ve eslik eden
patolojileri g6z oniinde bulundurulmalidir. Ailenin ve
hastanin daha 6nce yapilacak islem hakkinda bilgilen-
dirilip bilgilendirilmedigi sorgulanmali ve hastanin
postiirii ayrintili bir muayene ile degerlendirilmelidir.
Ayrica ailenin beklentileri ve ¢ocugun giinlitk ritmi
de pulmoner rehabilitasyon programinin fizibilitesi
agisindan goz oniinde bulundurulmalidir. Bu konuda
ailenin egitilmesi de 6nemli oldugu i¢in bu yazida
aile egitimi de ayri bir baglik altinda toparlanarak
ozetlendi.

Literatiirde solunum yollarini temizleme teknik-
leri ile ilgili bir¢ok derleme, meta-analiz ve Cochrane
degerlendirmesine ragmen'*'? halen herhangi bir yon-
temin digerine ustiinligiine dair saglam bir kanita
rastlanmamustir. Dolayisi ile bu yazi, yontemleri bir-
birleri ile karsilastirmaktansa, KF 6zelinde fizyoterapi
yontemlerini tanimlamak ve hastalarin rehabilitasyon
programinin diizenlenmesinde uygun yontemin segil-
mesine yardimci olmay1 amaglamaktadir.

HAVAYOLU TEMIZLEME TEKNIKLER{
Postiiral drenaj, perkiisyon ve vibrasyon

1950’lerde tanimlanmis olan™ postiiral drenaj
ve perkiisyon yontemi, uzun yillardir KF hastala-
rinin rehabilitasyon programinda kose tasini olus-
turmaktadir. Bu ydntem yer¢ekiminin yardimi ile
mubkosiliyer harekete yardimci olarak sekresyonlarin
atilimini amaglar. Perkiisyon da bu yoénteme hava
yollarinda gaz-sivi arasindaki etkilesimi artirarak
katkida bulunmaktadir.'¥ Vibrasyon ise manuel ola-
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rak uygulandiginda balgamin viskoelastik o6zelli-
gini degistirir™ ve mukosiliyer hareketle atilimini
artirir.’ Akcigerlerdeki brons anatomisi temel ali-
narak 12 pozisyonda uygulanan bu yontem, hastaya
pozisyon verildikten sonra 3-5 dakika boyunca gogiis
duvarina perkiisyon yapilmasini icerir. Daha sonra
hasta 3-4 defa derin nefes alir ve nefes verme sirasinda
gogis duvarina vibrasyon uygulanir, ardindan hasta-
nin okstirmesi istenir."®

Bu yontemin en biiyiik dezavantaji uygulanabilme-
si i¢in bir uygulayiciya (fizyoterapist, anne-baba vs.)
ihtiya¢ duyulmasi, dolayisi ile havayolu temizligini bir
bagkasina bagimli hale getirmesidir. Yas ilerledik¢e bu
stire¢ hem aile hem de hasta i¢in biktirici olmaktadir.
Ancak postiiral drenaj ve perkiisyon, ¢ocuga hava yolu
temizligi i¢in bagka bir egitim verilebilecek yasa kadar
solunum rehabilitasyonun temel bilesenidir. Son yil-
larda ortaya ¢ikan bir diger sorun ise kullanilan bag
agagl pozisyonlarin bebeklerde hipoksi yaratmasi!”
ve gastrointestinal refliiyi artirmasidir."® Bu sorun-
larin olusabilecegi konusunda aile bilgilendirilmeli
ve gerekirse bas asagl pozisyonlar postiiral drenaj
uygulamasindan kaldirilmalidir. Klinik deneyimimiz
KF hastasina yonelik postiiral drenajin kisiye 6zel
olusturulmasi, bu pozisyonlar: tolere edilebilen kiiciik
¢ocuklarda pozisyonlarin kullaniminin desteklenme-
si seklindedir. Ozellikle bebeklerde postiiral drenaj
ve perkiisyonun pilates topu kullanilarak yapilma-
s1 pozisyon vermeyi kolaylastirmakta ve egzersizleri
eglenceli hale getirmektedir ($ekil 1).

Aktif solunum teknikleri dongiisii (ASTD)

1980’lerin bagindan beri Ingiltere’de hastalarin evde
kullanabilecegi bir hava yolu temizleme teknigi olarak
ASTD’den yararlanilmaktadir."” Aktif solunum tek-
nikleri dongiisii, istege gore manuel tekniklerle (vibras-
yon ve perkiisyon) veya manuel uygulamalar yapilmak-
s1zin uygulanabilen, hasta bagimsizligini artiran esnek
ve bireysellestirilebilen bir yontemdir.2” ki yasindan
biiyiitk ¢ocuklara yardimli ve yardimsiz uygulanabilir.
Derin nefes alip verme iki yasindan sonra baloncuk
yapma oyunlar1 veya riizgar gilii vasitasiyla ogreti-
lebilir. Bu solunum egzersizinin bir bagka amaci da
aile ve ¢ocuga inspirasyon ve ekspirasyonu tanitmak,
derin ve yiizeysel nefes arasindaki farki ayirt etmele-
rini saglamaktir. Bu teknik solunum kontrolii, torasik
ekspansiyon egzersizleri ve zorlu ekspansiyon teknigini
icerir.?!! Solunum kontroliinde omuz ve gogsiin stii
rahat birakilir, solunumla karin ve alt gogiis hareket
ettirilerek diyafragmatik solunum yapmak amaglanir.
Bu normal tidal solunumdur. Daha sonra derin nefes
alma (torakal ekspansiyon) uygulanir. Bu teknikte
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yavas ve derin nefes alinir, ii¢ saniye tutulur ve rahat
bir sekilde hava disar1 verilir. Bu sekilde 3-4 derin nefes
yeterlidir. Torakal ekspansiyon egzersizi inspirasyonu
vurgulayan derin solunum egzersizidir. Inspirasyon
aktif, ekspirasyon ise pasif ve rahat bir sekilde yapilir.
Akciger hacmini artirarak distal havayollar1 ve kol-
lateral kanallarda hava akimina direnci azaltir. Daha
sonra ise zorlu ekspirasyon (huffing) uygulanir. Yarim
bir nefes alinir ve hizla agiz agik bir gekilde nefes
verilir. Bu sirada gogiis ve karin kaslar1 ¢alismalidir.
Zorlu ekspirasyon teknigi, solunum kontrolii ve zorlu
ekspirasyon manevrasindan olusur. Zorlu ekspiras-
yon teknigi agik bir glottise karsi yapilan bir veya iki
zorlu ekspirasyondur. Aktif solunum teknikleri don-
gisiinde 4-6 solunum kontroliinden sonra, 3-4 kez
torakal ekspansiyon egzersizi uygulanir. Perkiisyon,
torakal ekspansiyon egzersizi boyunca hem inspiras-
yon hem de ekspirasyon fazinda uygulanir. Vibrasyon
ise torakal ekspansiyon fazinin ekspirasyon kisminda
uygulanir. Bronsiyal sekresyonlarin mobilizasyonunu
ve atilimini saglar. Solunum kontrolii, solunum yolu
obstritksiyonu ve yorgunlugun gelismesini 6nler. Bu
dongii uygulanirken dikkat edilmesi gereken noktalar,
omuzlar ve boynun rahatlatilip kaslarin hazirlanmasi,
yardimci kaslarin ¢aligmamasi ve zorlu ekspirasyonda
nefes verirken biizitk dudak solunumu yapilmamasidir.
Fizyolojik mekanizma esit basing noktasi ile agiklanir.
Aktif solunum teknikleri dongiisii, postiiral drenaj
pozisyonlari ile birlikte kullanilabilse de sadece ASTD
ve ASTD’nin diger fizyoterapi yontemleri ile birlikte
kullanildig: karsilastirmali caligmada zorlu vital kapa-
sitede gruplar arasinda fark goriilmemistir.”? Ancak
literatiirde PEP ve zorlu ekspirasyona iistiin oldugunu
gosteren ¢aligmalar bildirilmigtir.?!

Sekil 1. Postiiral drenaj bebeklerde pilates topu ile daha kolay uygulanabilir ve eglenceli hale getirilebilir.
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Otojenik drenaj (OD)

Bu solunum teknigi Cheveaillier tarafindan 1967°de
Belgika'da gelistirilmistir.?*) Otojenik drenaj farkli akci-
ger hacimlerinde yapilan solunum egzersizi ile nefes
verme ile mukus atilimini saglar. Bu teknigin amaci
nefes verme evresinde hava akim hizlarini artirmak ve
brons gevresi basinci diisitk tutmaktir. Diigiik akciger
hacimlerinde yapilan solunum, daha kii¢iik hava yol-
larinda yer alan mukusun oradan ayrilmasini saglar.
Tidal voliim ve yiiksek akciger hacimlerinde yapilan
solunum egzersizi, orta ve iist havayollarindan muku-
su hareket ettirir. Biiyiik solunum yollarinda yeterli
mukus toplandiginda, 6ksiirme veya zorlu nefes verme
ile atilir®¥ Otojenik drenaj ile nefes verme sirasinda
mukusun hareketi hissedilir ve duyulur. Nefes verme
sirasindaki Oksiirme istegi kontrol edilir ve mukus
tam anlamiyla bitylik havayollarina ulastig1 ve ufak bir
eforla kolayca digar1 ¢ikabilecegi zaman atilir. Bu teknik
ileri derecede kooperasyon ve kendi bedenini algilamay1
gerektirdiginden, her hasta i¢cin uygun olmayabilir, bu
nedenle genellikle 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda tavsi-
ye edilmektedir. Mutlaka bu konuda deneyimi olan bir
profesyonel tarafindan egitim verilmelidir.®

Baslamadan oOnce postiire dikkat edilmeli ve st
havayollarinin temizlenmis oldugundan emin olun-
malidir. Postiir; ag1z hafifce agik bir sekilde oturma
veya yliksek yastikla sirt destekli bir sekilde uzanarak
nefes verilir. Boyun ekstansiyonda olmalidir. Ug faz-
dan olugur: koparma fazi, toplama fazi ve atma fazi.
[k faz en az iig tekrardan olusur ve 1-3 dakika siirer.
Hastadan oncelikle verebilecegi kadar nefes vermesi
istenir. Sonrasinda burundan kii¢lik-normal bir nefes
alinir, 1-3 sn tutulur, ardindan uzun bir nefes verilir ve
tim akcigerler bosaltilir. Bir-li¢ saniyelik duraklama
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alinan havanin sekresyonlarin ¢evresine yayilmasina
yardimer olur. Bu islemi akcigerlerinde citirti sesi
duyulana kadar tekrarlamak gerekir. Citirtinin soluk
vermenin neresinde duyuldugu 6nemlidir. Solunumun
basinda ise, sekresyonlar bityitkk havayollarinda; soluk
vermenin ortasinda ise, orta havayollarinda; soluk
vermenin sonunda ise, kiigiik havayollarinda oldugu
diustinilir. Toplama fazinda ise 6ncekinden daha
derin bir nefes alinir, 1-3 saniye tutulur ve sonra tiim
nefes verilir. Toplama fazinda verilen nefes ilk evre-
den daha fazla olmalidir ve 1-3 dakika siirer. Nefes
vermenin sonuna gelindiginde ¢itirt1 sesi duyuluyorsa
t¢iincli evreye gegilebilir. Atma fazinda ise akcigeri
tamamen dolduracak uzun ve yavas bir nefes alinir.
Nefes 1-3 dakika icerde tutulur. Ag1z agik bir sekilde
kuvvetli ve zorlu bir sekilde nefes verilir. Bu muku-
sun agiza gelmesine neden olur. Her faz ortalama
2-3 dakika siirer, toplam dongii 6-9 dakikada tamam-
lanir. Biiyiik hava yollarinda mukus hissedilirse son
evrede 2-3 etkili huffing uygulanabilir. Bu teknik
uygulanirken mukusun tekrar akcigere ilerlemesini
engellemek i¢in yavas nefes alinmalidir. Verilen nefes
aktif olsa da zorlu olmamalidir, ancak karin kaslarinin
sikilastig1 hissedilebilir. Son evreye gelmeden kendini
durdurarak oksiirme engellenmeye c¢aligilmali, sek-
resyonlarin atilabilmesi i¢in son faz beklenmelidir.
Otojenik drenaj yoruluncaya ya da tiim solunum yolu
temizleninceye kadar siirdiiriilebilir.

Bu iki solunum teknigi birbiri ile karsilastirildi-
ginda her ikisinin de etkili ve hasta memnuniyetinin
her iki teknikte de benzer oldugu gosterilmistir.?”
Solunum tekniklerini uygulamaya baglamadan once
sorulmasi gereken asil soru “bu ise yarar mi?” yerine
“hasta bunu kullanabilir mi?” olmalidir. Yasa gore
postiiral drenaj ve solunum tekniklerinin tavsiye edi-
len uygulama semas1 Tablo 1'de verilmistir.

Pozitif ekspiratuar basin¢ (PEP)

Bu cihaz hava ¢ikiginin kisitlandigi, bu sayede
icine nefes verildiginde akciger igi basinci artiran bir
cihazdir. Bu basing balgam ile tikali kiigiik havayol-

Tablo 1. Yaslara gore onerilen pulmoner rehabilitasyon
yontemleri

Yenidogan Postiiral drenaj

2 yagina kadar Nefes egzersizi oyunlari-postiiral drenaj

2-4 yas Postiiral drenaj-nefes egzersizi oyunlari-
diyafragmatik solunum-huffing

4-8 yas Postiiral drenaj-aktif solunum teknikleri
dongiisii

>8 yas Postiiral drenaj-aktif solunum teknikleri

dongiisii-otojenik drenaj
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larinin agilmasini ve agik kalmasini saglar. Balgam
biiyiik havayollarina ilerler ve zorlu nefes verme veya
okstiriik ile atilabilir.?® Havayollarinda mukus retan-
siyonu yapan tiim hastaliklarda kullanilir. Kesin bir
kontraendikasyonu bulunmamakla beraber kafa ici
basing artisi, hemodinamik bozukluk, gastrik gaz
kacagi, tedavi edilmemis pnémotoraks, tedavi edilme-
mis timpanik membran riptiri, aktif hemoptizi, 6zo-
fagus cerrahisi, maske kullanilacaksa son zamanlarda
gecirilmis fasiyal cerrahi ve siniizit gibi durumlarda
kullanilmamalidir. Aletin i¢ine 5-10 kez nefes ver-
dikten sonra 5-10 kez hizli nefes verme veya oksiiritk
manevrast yapilarak kullanilmasi 6nerilir.?” Kolay
ogrenilir, kiictik, kolay taginir ve temizlemesi kolaydur,
fakat dogru yapilmadiginda etkin degildir.1?*!

Havayoluna osilasyon yaptiran cihazlar
(Flutter® ve Acapella®)

Flutter, i¢inde yiiksek yogunluklu ¢elik topu olan
plastik agizlikli pipoya benzer bir alet olup endikasyon-
lar1 ve kontraendikasyonlar1 PEP’e benzerdir. Caligma
prensipleri havayolu duvarlarindaki mukusu atmak
i¢in olusturdugu titresim, havayollarini agik tutarak
mukusun ilerlemesini saglayan endobronsgiyal basing
artis1 ve balgamin daha kolay ¢ikisini saglayan ekspi-
ratuar hava akim hizinda artis saglamasidir. Flutter
cihazlarinda titresim 6-20 Hz frekanslar: arasindadur.
Olmas: gereken deger, kisiden kisiye (pulmoner rezo-
nans frekansina gore), akciger hacmine, elastisiteye ve
obstritksiyonun derecesine gore degisir.

Acapella da PEP ve Flutter ile benzer bir mekaniz-
maya sahip olan, benzer endikasyon ve kontraendikas-
yonlari bulunan bir cihazdir. ilk kullanimda frekans
ayar1 en alt direng¢ seviyesi olan “1”e getirilmelidir.
Tidal voliimde sakince nefes alinir (toplam akciger
kapasitesi degil) ve ¢ok kuvvetli olmamak kosulu ile
tim hava bosaltilir. Cihaz vibrasyonda iken, hasta
3-4 saniye boyunca nefes verebilmelidir. Eger hasta
bu siire boyunca nefes veremiyorsa cihazin direncini
artirmak i¢in kadran saat yoniinde ¢evrilir. Titresimli
agzin direncini artirmak hastanin daha dusiik bir
akimda nefes vermesine olanak tanir. Bu sekilde en
uygun aralik bulunmalidir. Cihazin 20 cmH,0 ekspi-
ratuar basingtan daha yiiksek basinglarda kullanimi
hipoventilasyon, hiperkarbi, kraniyal basingta yiik-
selme, vendz dontiste azalma, mide bulantisi hissi ve
klostrofobi hissi gibi olumsuz etkilere yol agabilir. Bu
nedenle hastanin durumuna goére direng ayar1 hasta-
nin ekspiratuar akimina uygun olarak ayarlanmalidir.

Hem Acapella hem de Flutter benzer sekillerde
kullanilabilir. Dirsekler masaya rahatca yerlestirilerek
oturulur, agizlik yavasca agiza yerlestirilir. Klinisyen
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gerekirse bir burun klipsi kullanilmasini tavsiye edebi-
lir. Maske kullaniliyorsa, maske sikica ancak rahatsiz
etmeyecek sekilde burun ve agiz iizerine oturtulmali-
dir. Total akciger kapasitesinin %’ kadar biiyiik nefes
alinir. Nefes 2-3 saniye tutulur. Cihaz agizda iken,
aktif olarak fakat ¢cok kuvvetli olmayacak sekilde nefes
verilir. Ekspirasyon, inhalasyondan 3-4 defa daha
uzun olmalidir. Bu nefes 10-20 defa tekrarlanir. Daha
sonra hasta nefesini tiim akcigeri dolduracak sekilde
alir, 2-3 saniye tutar ve verebilecegi en yiiksek sid-
dette vermeye caligir. Bu 2-3 defa tekrarlanir. Agizlik
veya maske ¢ikartilir ve 2-3 defa huffing yaparak
sekresyonun atilimi saglanir. Anlagilacagi tizere bu
cihazlarin verimli kullanilabilmesi, hastanin nefes alip
verme tekniklerinde yetkin olmasini gerektirmektedir.
Dolayist ile cihaz kullanilmadan 6nce hasta, solunum
teknikleri hakkinda egitilmeli, ancak ondan sonra
cihaz yardimli havayolu temizligine gecilmelidir.

Yiiksek frekansli gogiis duvari osilatorii (VEST®)

Yiiksek frekansli gogiis duvari ossilatoérii (VEST®)
esneme Ozelligi olmayan bir yelek ve yelege boru yar-
dimi ile hava akimi verilebilen jeneratérden olusan
biiyiik bir cihazdir (Sekil 2). Bu jenerator gogiis duva-
rin1 stkmak sureti ile yiiksek frekansta titrestirebilir.
Bu titresim akcigerlerdeki hava akimini artirip, muku-
sun brons duvarlarindan atilmasina yardimct olur.
Kompresyon el veya ayak yardimi ile baslatilabilir. Bu
sayede kisi kendi bagina uygulayabilir.® En erken ¢
yasinda Onerilir. Es zamanli olarak nebiilizator ile kul-
lanilabilir. Tedavi siiresi 20-30 dk olmak iizere giinde
iki kere onerilir (gogiis duvari ¢capina bagli olarak).
Hastanin semptomlar: fazla ise 3-4 saatte bir uygula-
nabilir. Aspirasyona neden olmayacak her pozisyonda
uygulanabilir. Omiir boyu kullanilabilir.

Cihazin etkinligini arastiran ¢aligmalarda her ne
kadar etkin bir cihaz da olsa etkinlik agisindan kon-

Sekil 2. Yiiksek frekansli gogiis osilatorii.
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vansiyonel fizyoterapi®®*! ve diger cihazlarla® karsi-
lagtirildiginda anlamli bir fark saptanmadig bildiril-
mistir. Ancak kullanim kolaylig1 ve bireysellige olanak
tanimasi agisindan hastalarin VEST®i daha ¢ok tercih
ettigi gosterilmistir.®

Cihazin pahali olmasi yaninda, biiyitk ve agir
olmasi bu nedenle transport zorlugu en 6nemli deza-
vantajidir. Elektrige baglidir. Kistik fibrozis, tomografi
ile tan1 konulmus bronsiektazi (6 aydan uzun siiren,
yilda 2’den fazla enfeksiyon alevlenmesi olan), siliyer
diskinezi sendromu, akcigerde kavite ile giden has-
taliklar, muskiiler nedenli pulmoner disfonksiyona
yol agan hastaliklarda ve diger havayolu temizleme
tekniklerini uygulayamayan hastalar i¢in endikedir.
Unstabil bas ve boyun travmalari, aktif hemoraji ve
respiratuar distres sendromu kesin olarak kontraendi-
kedir. Tiiberkiiloz siiphesi, gogiis agrisi, akut bronkos-
pazm, subkiitan amfizem, son zamanlarda yapilmis
epidural veya spinal infiizyon, son zamanlarda yapil-
mis venoz kateter, cilt yaniklari, enfeksiyonu, grefti vs.
son zamanlarda yerlestirilmis transvenoz veya subkii-
tandz pacemaker, son zamanlarda ge¢irilmis batin cer-
rahisi, kaburga kirigi, osteomiyelitis gibi durumlarda
rolatif olarak kontraendikedir.

EGZERSiZ

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin hareketi ile orta-
ya ¢ikan ve enerji harcanmasinda artis yaratan her
turli hareket olup, fiziksel aktivitenin performan-
st veya kardiyovaskiiler fonksiyonu artirmak iizere
diizenli olarak yapilmasina egzersiz adi verilir.+*!
Tek bagina fiziksel aktivitenin korunmasinin bile
KF hastalarinda birinci saniyedeki zorlu ekspiratu-
ar volum (FEV;) diizeyinin daha yavas azalmasini
sagladig1 gosterilmistir.®® Dolayisi ile bu hastalar-
da etkilenmis postiir ve kisalmis solunum kaslarina
yonelik germe egzersizlerinin®! hem postiirii dizelt-
mek ve solunum kaslarinin ¢alismasina yardimci
olmak hem de fiziksel aktiviteyi artirmak agisindan
faydalidir. Yine de diizenli bir egzersiz programi, KF
hastalarinin tedavisine mutlaka tamamlayici olarak
eklenmelidir. Bu hastalarda egzersiz ve diizenli fizik-
sel aktivitenin 6nemi daha 6nce yapilan c¢aligmalar-
la gosterilmis olup®” diizenli egzersizin pulmoner
fonksiyonu aerobik ve anaerobik kapasiteyi artirdigy,
solunum kaslarin1 giiglendirdigi, egzersiz sirasinda
artan ventilasyon ve vibrasyon sayesinde hava yolu
temizlenmesini artirdig1 bilinmektedir.*® Bu konuda
yapilan ilk randomize kontrollii calismalardan birinde
65 KF hastasina haftada ti¢ kez 30 dakikalik kalp hizi-
n1 150 atim/dakikada tutacak sekilde aerobik egzersiz



Kistik fibrozis hastalarinda pulmoner rehabilitasyon

101

Tablo 2. Kistik fibroziste egzersiz onerileri ve potansiyel komplikasyonlar*

Hafif-orta KF’li gocuklar

Ciddi KF’li gocuklar

Tavsiye edilen aktiviteler

Siklik

Yogunluk

Potansiyel riskler

Bisiklet, yiiriiyis, aerobik,
kosu, ytizme, tenis, giiglendirme
egzersizleri, trambolin

Haftada 3-5 kez
Siire 30-45 dakika

Maksimum kalp hizinin %70-851,
Peak VO, diizeyinin %60-80’i hedeflenir

Ergometrik bisiklet, ytiriiyiis, giiglendirme
egzersizleri, giinliik fiziksel
aktivitelere katilim

Haftada 5 kez
25-30 dakika
Maksimum kalp hizinin %60-80’1,
Peak VO, diizeyinin %50-70’i hedeflenir

Dehidrasyon
Hipoksemi
Bronkokonstriksiyon
Pnomotoraks

Hipoglisemi (glukoz toleransinin varligina bagli)

Ozofagus kanamalari
Kardiyak aritmiler
Karaciger ve dalak riiptiiri

Spontan kiriklar (KF’ye bagli kemik hastaliginin varligina bagli)

* Williams et al. Int J of Ped 2010’dan izin alinarak uyarlanmistir®; KF: Kistik fibrozis.

ev programi olarak verilmis ve hastalar {i¢ y1l boyunca
takip edilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
egzersiz grubunun FEV] ve zorlu vital kapasite (FVC)
diizeylerinin daha yavas digtigi tespit edilmistir.”!
Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada KF tanils
hastalara haftada ti¢ kez 20 dakika iist ekstremiteye
20 dakika da alt ekstremiteye yonelik egzersizleri
iceren seanslar ev programi seklinde verilip hastalar
bir yil boyunca takip edilmistir. Kontrol grubu ile
karsilastirilinca aktif gruptaki hastalarin serum lak-
tat seviyeleri ile olgiilen fiziksel fitness diizeylerinde
ve FEV| degerinde anlamli farklilik saptanmigtir.[*!
Bagka bir calismada 39 KF hastasina haftada t¢ kez
30 dakikalik giiclendirme veya endurans egzersizle-
rini iceren bir program hazirlanmis ve alt1 ay boyun-
ca bu iki grup hasta takip edilmistir. Bu hastalarin
verileri kayitlardaki egzesiz yapmayan hastalarla da

KisTik FiBROZIS
AILE REHBERI

Sekil 3. (a) Kistik fibrozis aile egitim kitapgig1 ve

karsilagtirilmigtir. Altinct ayda her iki grupta da
FEV; diizeyinde kontrol grubuna kiyasla anlaml iyi-
lesme gozlenmistir."! Yapilan bagka bir randomize
kontrollii ¢alismada 11 KF hastasina haftada iki giin
30-45 dakikalik anaerobik egzersizleri igeren 12 hafta-
lik bir program verilmis ve bu siirenin sonunda egzersiz
grubunda kontrol grubuna gore aerobik ve anaerobik
kapasite ve yasam kalitesine anlamli iyilesme saptan-
migtir.? Yine yakin zamanda yapilan bir ¢alismada
KF’li hastalarda aktif video oyunlarinin hafif ve orta
dereceli fiziksel aktivite i¢in yararli bir arag oldu-
gu gosterilmistir.**! Hatta son ¢aligmalarda egzersi-
zin deoksiribonukleaz aktivitesini artirarak mukus
viskositesini azaltabilecegi de gosterilmistir.”® Ancak
tabii ki egzersiz programlar: akut alevlenmelere gore
ayarlanmalidir. Ayn1 zamanda egzersiz planlamasin-
da dehidratasyon meyli, 6nceden olusmus kas-iskelet

(b) egitim ortamimiz.
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yaralanmasi ve diisitk kemik mineral yogunlugu olan
hastalarda kirik riski degerlendirilmelidir.*! Kistik
fibrozisli ¢ocuklarda bu kosullar géz oniine alinarak
her tirla fiziksel aktivite desteklenmeli ve ¢ocuklar
cesaretlendirilmelidir. Kistik fibrozisli ¢ocuklarda
egzersiz planlanirken dikkat edilmesi gereken nokta-
lar ve Onerilen aktiviteler Tablo 2’de belirtilmistir.

AILE EGITIMI

Kistik fibrozis gibi émiir boyu takip ve rehabili-
tasyon gerektiren kronik hastaliklarda, hastanin ve
ailesinin egitiminin sart oldugu su gotiirmez bir ger-
gektir. Hem yasamin ilk déneminde, PD yapabilmesi
acisindan aile direkt olarak pulmoner rehabilitasyona
katilmali hem de yas ilerledik¢e hastanin bagimsizli-
gin1 kazanmasi agisindan destek olmalidir. Bu agidan
klinigimizde kii¢iik gruplarla aile egitim toplantilari
diizenlemekte ve KF’li hastalarin ailelerine yone-
lik hazirladigimiz egitim kitap¢igini kullanmaktayiz
(Sekil 3). Bu aile rehberi sadece rehabilitasyonu degil,
KF’nin patolojisi, akciger ve endokrin gibi klinik tutu-
lumlardan da bahsetmekte, ailelere hem tanida kul-
lanilan yontemler hem de degisik tedavi segenekleri
acisindan fikir vermek agisindan da yardimci olacak
sekilde hazirlanmigtir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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