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Bronsektazi’de Pulmoner Rehabilitasyon
Pulmonary Rehabilitation in Bronchiectasis
Seyda YILDIZ, Esra PEHLIVAN?

oz

Bronsektazi; bronslarin anormal, kalici ve geri doniisii olmayan dilatasyonu ile karakterize Klinik olarak
Oksiiriik, balgam tiretimi ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan kronik inflamatuar
bir akciger hastaligidir. Bronsektazinin altta yatan bir¢ok nedeni vardir. Bronsektazide pulmoner
rehabilitasyon; egzersiz egitimi, hava yolu temizleme teknikleri, kas-iskelet sistemine yonelik
yaklagimlar, solunum isini azaltmaya dayali teknikler ve hasta egitimini igermektedir. Bronsektazili
hastalara kisisellestirilmis pulmoner rehabilitasyon programlari planlanip uygulanmasi yasam kalitesini
ve fiziksel kapasiteyi artirmak agisindan oldukca degerlidir. Rehabilitasyonun uzun vadeli sonuglar ile
ilgili daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Geleneksel pulmoner rehabilitasyon programlarinin

bronsektazi igin optimize edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Havayolu Temizligi, Pulmoner Rehabilitasyon

ABSTRACT

Bronchiectasis; It is a chronic inflammatory lung disease characterized by abnormal, persistent and
irreversible dilation of the bronchi, clinically causing cough, sputum production and recurrent
respiratory tract infections. There are many underlying causes of bronchiectasis. Pulmonary
rehabilitation in bronchiectasis; exercise training, airway clearance techniques, musculoskeletal
approaches, techniques based on reducing work of breathing, and patient education. Planning and
implementing personalized pulmonary rehabilitation programs for patients with bronchiectasis is very
valuable in terms of increasing the quality of life and physical capacity. More studies are needed on the
long-term outcomes of rehabilitation. Traditional pulmonary rehabilitation programs need to be
optimized for bronchiectasis.
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Giris

Bronsektazi; bronglarin anormal, kalic1 ve geri
doniisii olmayan dilatasyonu ile karakterize
klinik olarak oOksiiriilk, balgam iretimi ve
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olan kronik inflamatuar bir akciger
hastaligi olarak tanimlanmistir (1,2). Brons
dilatasyonunun geri doniisii olmayan bir yapiya
sahip oldugu diisliniilse de, radyografi ile
belirlenen hafif bronsektazinin, erken tedavi
edilirse herhangi bir yasta geri doniisiimii
olabilecegi ve hastaligin ilerlemesi ile iliskili
akciger fonksiyonu diislisiinii durdurulabilecegi
belirtilmis ve bdylece 'geri doniisii olmayan'

kelimesinin tanimdan g¢ikarilmasi Onerilmistir
(3).

Oksiiriik, balgam iiretimi ve dispne
bronsektazide en sik goriilen semptomlardir
ancak, yorgunluk, hemoptizi, rinosiniizit ve
goglis agrisi da yaygindir (4). Periferik kas
disfonksiyonu; kas  zayifigi,  azalmis
dayaniklilik, yiiksek diizeyde yorgunluk ve
dispne ile iligkili bu hastaligin ortak bir
ozelligidir (5).

Bronsektazinin altta yatan birgok nedeni vardir.
Bunlar, siddetli pndmoni veya tiiberkiiloz
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sonrast enfeksiyonlari, Kistik Fibrozis ve Mar-
fan sendromu gibi konjenital durumlari; aspiras-
yon sendromlarini; birincil veya ikincil immiin
yetmezlik; alerjik bronkopulmoner aspergilloz
(ABPA) gibi asir1 duyarlilik bozukluklarini; ro-
matizmal durumlari; veya bag dokusu hastalik-
larm1  igerebilir (6-8). Hastalarin yaklagik
%50’si  idiyopatik olarak belirtilir  (6,9).
Brongektazinin altta yatan nedenini belirlemek,
hastalarda tedavi stratejisine ve yonetimine
rehberlik ettiginden onemlidir (9). Eriskinlerde
postenfeksiyoz nedenler 6n planda iken ¢ocuk-
luk doénemi brongektazisinde Kistik fibrozis
onemli yer tutmaktadir. Brongektazinin diger
solunum sistemi hastaliklar1 ile birlikteligi de
olduk¢a yaygindir. Orta-siddetli  Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan
bireylerin %50'ye kadarinda bronsektazi bildiril-
mistir. Ayrica astim igin tani Kriterlerini
karsilayan hastalarda da nispeten yaygin
goriinmektedir  (10). Brongsektazi idiopatik
olarak nitelendirilmeden evvel kistik fibrozis
mutasyonlari, “allerjik bronkopulmoner
aspergilloz’’,“’tiiberkiiloz olmayan mikobak-
teri’> enfeksiyonu mutlaka ekarte edilmelidir
(112).

Brongektazi yasa bagli bir hastaliktir,
yaglilarda siddetli hastalik prevalansinda
belirgin bir artis gbzlenir. Hastaligin insidans,
prevalans ve klinik o6zelliklerinde bazi cografi
farkliliklar mevcuttur. Ayrica hastaligin kadin-
larda daha yiiksek oranlarda goriildigi ifade
edilmistir.  Yasam kosullarinin  iyilesmesi,
solunum yolu enfeksiyonlarmin tedavisinde
iyilesme ve asilamalar sebebiyle son yillarda
bronsektazi goriilme sikliginda diisiis beklense
de, aragtirmalar hem prevelans hem de insidans
oranlarinda bir artis oldugunu belirtmistir. Bu
durumun olas1 nedenlerinin, hastalar1 degerlen-
dirmek igin tomografi taramalarinin kullanim
sikliginin artmasi ve bronsektazi gelisim riskinin
yliksek oldugu bronsektazi ile iliskili hastalik-
larda rutin ¢alismalarin artmasi nedeniyle artan
taninma oldugu tahmin edilmektedir (12).

Brongektazi  patofizyolojisinde en
yaygin olarak kabul edilen model Peter Cole’un
ortaya attigi, inflamasyon, hava yolu tahribati,
anormal mukosiliyer Kklirensi ve bakteriler
tarafindan enfeksiyon veya kolonizasyondan
olusan bir "kisir dongii" modelidir. Bu dongiiye
gore; kronik hava yolu enfeksiyonu, en sik
Haemophilus influenzae ve Pseudomonas
aeruginosa ile kalict enfeksiyona zemin hazirlar
(13). Bu modelde, yatkin bir birey, pulmoner
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enfeksiyona veya doku hasaria kars1 giiglii bir
inflamatuar yanit gelistirir. Ortaya ¢ikan bu yanit
hava yollarindaki yapisal hasardan sorumlu-
dur. Yapisal anormallikler ve devam eden kronik
enfeksiyonu destekleyen kisir dongii mukus
stazina izin verir. Brongektazide mukusun
kendisi genellikle anormaldir. Zamanla, tutulan
balgam, hava yolu tikanikligina, obliterasyona
ve daha ileri bronsektazi ile sonu¢lanan hasara
neden olabilir. Notrofiller, lenfositler ve
makrofajlari iceren bu enflamatuar yanit, daha
fazla hava yolu tahribatina neden olur. Bu
dongiiniin nasil baglatildigi, etiyolojiye gore
farklilk  gosterebilir. Terapi, mukus stazi,
enfeksiyon, inflamatuar yanit ve hava yolu
tahribatinin  bu kisir dongilisiinii  kirmaya
odaklanir (14). Cogu kanmit bu hastalik modelini
desteklemektedir, ancak bu modelde Onemli
bosluklar bulundugunu o6rnegin, enfeksiyon
yoklugunda inflamasyon ve bronsektazi
olusabildigi soyleyen calismalar da mevcuttur
(15).

Bronsektazili bireylerde mukosiliyer
klirens; yapisal bronsektazi, hava yolu
dehidrasyonu, asirt mukus hacmi ve viskozitenin
etkisiyle bozulur ve hastalarin %70'inden fazlas,
oldukca degisken balgam hacimleriyle giinliik
balgam ¢ikarir (16). Bunun yani sira periferik
kas giictindeki azalma, aerobik ve fonksiyonel
kapasitelerde  diisiis ve giinlik yasam
aktivitelerinde zorluk ile birlikte daha inaktif
Kisiler olmaktadirlar (5,17). Bronsektazisi olan
cocuklarin, maksimum egzersiz kapasitesinin
azaldig1 belirtilmistir (18). Ayni yastaki saglikli
kontrollere kiyasla bronsektazili kisilerde
solunum kas giigstizliigii bildirilmistir (19). Orta
ila siddetli bronsektazisi olan kisilerde dinamik
hiperinflasyon ve yiiksek dispne seviyelerinde
ekspiratuar hava akimi kisitlamasi tanimlan-
mistir. Bronsektazide dispne nedenleri ¢ok
faktorlidiir ancak ana faktorler yetersiz gaz
degisimi ve degisen solunum mekanigidir (20).
Dispne, mortalitenin en giiclii nedenlerinden
biridir (21).

Calismalar, brongektazide devamli bir
kronik inflamasyonun varligini gostermektedir.
Uzun siireli inflamasyon, brongiyal hasarda aktif
bir rol oynarve IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi
proinflamatuar sitokinlerin artan salimimi ile
karakterize edilen alevlenmis bir noétrofilik
tepkiye neden olur. Inflamatuar yanit, karmasik
bir sitokin ag icinde meydana gelen
etkilesimlere dayanir. Diger kronik akciger
hastaliklarinda goézlendigi gibi, bronsektazili
bireylerin inflamatuar seviyesi veya oksidatif
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stresi ne kadar ylksekse, egzersiz ve fiziksel
aktivite kapasitelerinin ve dayanikliklarinin o
kadar az oldugu sonucu ¢ikarilabilir (22).
Bagaril1 bir PR i¢gin giiniimiizde multidi-
sipliner yaklasim, kisiye 6zel degerlendirme ve
program uygulanmasi gerekmektedir. Bu
caligma, Brongektazi 6zelinde fizyoterapi yon-
temlerini tanimlamak ve hastalara diizenlenecek
rehabilitasyon programinda uygun yontemin
sec¢ilmesine yardimci olmay1 amaglamaktadir.

Bronsektazi’de Degerlendirme

Diger tim kronik hava yolu problemlerinde
oldugu tizere, pulmoner rehabilitasyon program-
ma dahil olan bronsektazili hastalarda da
standart 6n degerlendirme yapilir (Tablo 1).
Brongektazide saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in bir dizi ara¢ kullanilmustir.
Sik kullanilan St George Solunum Anketi,
Leicester Oksiirik Anketi ve Bronsektazide
Yasam Kalitesi anketlerinin  gecerliligini,
giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini destekle-
yen iyi kanitlar vardir (23). Dispne algisi da bu
hastalarda mutlaka degerlendirilmesi gereken bir
parametre olup literatiirde dispnenin varliginin
ve siddetinin istirahat sirasinda kan gazi
analizleri ve basit spirometrik Olciimler ile
Olgimiintin zorlugu bilinmektedir. Bu sebeple,
dispne derecesi siklikla kismen objektif olan
0zel oOlgekler destegi ile degerlendirilmektedir.
Aragtirmalar incelendiginde en sik kullanilan tek
yonli olgekler, Viziiel Analog Skalasi (VAS)*
ve “’Modifiye Borg Skalasi’” (MBS)’ dir. Dispne
siddeti ile konusma ve giinliik yasam aktiviteleri
sirasindaki dispne yaninda; depresyon, korku,
solunum esnasinda harcanan ¢aba da dahil
olmak fizere birgok parametreyi Olgmeyi
saglayan ¢ok yonlii dispne Olgeklerinden en
yaygin kullanilan 6Slgekler ise ‘’Bazal Dispne
Indeksi (BDI)/ Gegis Dispne Indeksi (GDI)* dir
(24). Hastalarin  egzersiz  kapasitelerini
belirlemek amaciyla alan testleri kullanilabilir
(20). Bronsektazide egzersiz kapasitesini
belirlemede duyarli ve giivenilir olan yontemler
arasinda Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi
(AHMYT) ve Alt1 Dakika Yiirtime testi (6DYT)
sayilabilir (11). 2018 yilinda Tiirkiye’de yapilan
bir arastirmada artan yas ve cinsiyet, Kistik
Fibrozis dist  bronsektazilerde @~ AHMYT
mesafesinin  azalmasina katkida  bulunan
faktorler arasinda bulunmustur. Yine aym
calismada AHMYT mesafesi ile el kavrama
kuvveti ve alt ekstremite kas enduransi arasinda
zayif bir iliski saptanmistir (25). Katilimeilarin
periferik kas kuvveti (kuadriseps, omuz
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abdiktorii ve el kavrama kuvveti) dijital
dinamometreler yardimu ile 6l¢iiliirken periferik
kas enduransi c¢omelme testi ile degerlen-
dirilebilir (20). Solunum fonksiyon testleri de
brongektazili hastalarin  degerlendirme ve
takibinde oldukca sik kullanilmaktadir. Tanili
hastalarmn biiyiik ¢ogunlugunda, bilhassa agir
olmayan vakalarda obstriiktif bozukluk gozlenir,
FEV1 ve FVC degerleri siklikla diisiik seyreder
(26). Hastaligin giinlik yasam1 etkileyen
semptomlar1 nedeniyle anksiyete ve depresyon
skorlamalar1 ve psikolojik degerlendirmeler de
bu hasta grubunda olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Gerekli  durumlarda hastaya ve ailesine
psikolojik  destek verilmelidir. Tim bu
degerlendirmeler neticesinde multidisipliner
yaklagim ile kisiye Ozel egzersiz programlari
olusturulup uygulanmali ve hasta egitimleri
verilmelidir (11).

Tablo 1. Bronsektazi’de Degerlendirme

Subjektif Degerlendirme

St George Solunum Anketi
Leicester Oksiiriik Anketi
Bronsektazide Yasam
Kalitesi anketi
Bronsektazi Saglik Anketi
VAS (Viziiel Analog
Skalasi)

MBS (Modifiye Borg
Skalasi)

BDI (Bazal Dispne Indeksi)
/ GDI (Gegis Dispne
Indeksi)

Yorgunluk Etki Olgegi
Yorgunluk Siddet Olgegi

Saghkla ilgili
Yasam Kalitesi

Dispne Algisi

Yorgunluk
Algisi

Hastalik Algis1 Olgegi
Psikososyal Beck Depresyon Envanteri
Degerlendirme  Siirekli Kaygi Envanteri
Objektif Degerlendirme

KPET (Kardiyopulmoner

Egzersiz Egzersiz Testi)

Kapasitesi AHMYT (Artan Hizda
Mekik Yiirtime Testi)
6DYT (Alt1 Dakika Yiiriime
testi)

Kas iskelet Postiir Analizi

Sistemi Kisalik ve Esneklik Testi

Bronsektazi’de Pulmoner Rehabilitasyon

Kronik solunum hastalarinin tibbi tedavisinin
standart bir bileseni olarak kabul edilen
Pulmoner  Rehabilitasyon 2013  yilinda
Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum
Dernegi tarafindan ortaklasa hazirlanan raporda;
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“detayli bir hasta degerlendirmesi neticesinde,
sadece egzersiz egitiminden ibaret olmayan,
egitim ve davranmig degisikligini i¢eren, Kronik
solunum hastaligi olan bireylerin fiziksel ve
psikolojik durumunu diizeltmeye yonelik sagligi
gelistirici davraniglara uzun dénem uyumun tesis
edildigi yontemlerin de dahil oldugu, hastaya
Ozgl tedavileri esas alan kapsamli yaklagimlar”
olarak tanimlanmustir (27).

Brongektazide  tedavinin  amaclarn
alevlenmeleri onlemek, ilerleyici akciger hasa-
rin1, hava akimi obstriikksiyonunu ve semp-
tomlar1 azaltmak; yasam Kkalitesini, egzersiz
kapasitesini iyilestirmek ve hastaligin ilerleme-
sini durdurmaktir  (13).  Bronsektazinin
yonetimine yonelik uluslararast1 ve ulusal
kilavuzlar, inflamasyonu en aza indirmenin,
hava yolu agikligin1 optimize etmenin ve yapisal
akciger hastaligim ele almanin  Gnemini
vurgulamistir (17,28-30). Antibiyotikler, antiin-
flamatuar ajanlar, mukolitikler, hava yolu
temizleme tedavisi ve egzersiz egitimi dabhil
olmak ftizere brongektazinin optimal yonetimini
saglamak igin cesitli miidahaleler
uygulanmaktadir (27). Bronsektazideki tiim
klinik incelemeler ve giincel kilavuzlar
pulmoner rehabilitasyon ve/veya egzersiz
egitiminin tedavi protokollerine dahil edilmesini
onermektedir (13,14,29,31,32).

Bronsektazili hastalara ve hastanin
kendi siirecine 6zgl Kisisellestirilmis pulmoner
rehabilitasyon programlar1 yasam kalitesini ve
fiziksel kapasiteyi artirmak agisindan oldukca
degerlidir. Brongsektazide pulmoner rehabili-
tasyon; egzersiz egitimi, hava yolu temizleme
teknikleri,  kas-iskelet sistemine  yonelik
yaklagimlar, solunum isini azaltmaya dayal
teknikler ve hasta egitimini icermektedir (33).
Pulmoner rehabilitasyonun egzersiz toleransini,
oOksiiriikle iliskili semptomlar1 ve yagsam kalite-
sini  iyilestirmede, dispne ve yorgunluk
semptomlarim1  azaltmada etkili oldugunu
gosterilmistir. Ayrica, 12 aylik bir siire boyunca
alevlenmelerin sikligin1 azaltmada da etkili
bulunmustur (34).

Bronsektazi’de Hava Yolu Temizligi
Bronsektazi patofizyolojisi mukosiliyer sistem-
de meydana gelen hasar sonucu okstiriik, balgam
birikimi ve tekrarlayan enfeksiyonlar1 igerdigi
icin hava yolu temizleme teknikleri tedavinin
olduk¢a 6nemli bir parcasini olugturmaktadir
(33). Hava vyolu temizleme teknikleri;
semptomlar1 ve saglikla ilgili yasam kalitesini
iyilestirmek ve alevlenme sikligini azaltmak i¢in
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farmakolojik olmayan stratejilerdir. Pozisyon-
lama, yercekimi destekli drenaj, manuel
teknikler, c¢esitli solunum stratejileri, yonlen-
dirilmis Oksiirme, pozitif ekspiratuar basing
(PEP) cihazlar1, hava yolu osilasyon cihazlar1 ve
gbgiis duvarina uygulanan mekanik aletler dahil
olmak {iizere klinik uygulamada sayisiz teknik
uygulanmaktadir. Bu teknikler izole olarak veya
kombinasyon halinde kullanilabilir (35). Hava
yolu temizleme teknikleri, iki fizyolojik temel
ilkeye dayanmaktadir. Bunlardan ilki havanin
obstriiksiyonun arkasina hareket etmesine ve
bolgelerin distalde havalandirilmasina izin veren
bir mekanizma yaratmasi iken ikincisi,
sekresyonlar1 hava yollarina proksimal olarak
ilerletmek ig¢in ekspiratuar hava akisinin
modiilasyonunu saglamasidir (36).

Hava yolu temizliginde kisa vadeli
hedefler; ventilasyonu iyilestiren, okstiriik etki-
sini ve nefes darligini azaltan daha etkili balgam
temizligi saglamaktir. Uzun vadeli hedefler ise
bakteriyel kolonizasyon ve ardindan gelen
enflamasyonun kisir dongiisiinii kirarak daha
fazla hava yolu hasart meydana gelmesini
engellemek, pulmoner alevlenmeleri  ve
hastaneye yatis sayisini azaltmak ve yasam
kalitesini  iyilestirmektir  (13,37).  Kronik
prodiiktif oOksiiriigii veya balgam c¢ikarma
giicliigli olan hastalar, mevcut kilavuzlarda
onerildigi gibi giinde iki kez diizenli hava yolu
temizleme tekniklerinden fayda gorebilir. Bu
nedenle hava yolu temizleme teknikleri
bronsektazisi olan tiim hastalara bir solunum
fizyoterapisti tarafindan bagimsiz  sekilde
gergeklestirebilmeleri i¢in 6gretilmelidir (36).

Pozitif ekspiratuar basing

Recete edilen yaygin bir hava yolu temizleme
teknigidir. PEP tedavisi, tek yonlii bir valf
araciligryla bir dizi nefes igin bir yiiz maskesi
veya agizlik yoluyla inspirasyon ve ekspirasyon,
ardindan sekresyonlart ¢ikarmak igin zorlu
ekspiratuar manevralar (huffing) veya yavas bir
ekspiratuar manevrast ile uygulanir (38).
Brongektazi icin diger hava yolu temizleme
tekniklerine kars1 pozitif ekspiratuar basing
tedavisini inceleyen bir c¢aligmada pozitif
ekspiratuar basing tekniginin saglikla ilgili
yasam kalitesi, nefes darligt semptomlari,
balgam ekspektorasyonu ve akciger hacimleri
tizerinde diger hava yolu temizleme teknikleri
kadar etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Ataklarda olan kullanimu ile ilgili arastirmalara
ihtiya¢ vardir (39).
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Hava yolu osilasyon cihazlari

Flutter

Icinde paslanmaz celik bilye bulunan bir boruya
benzer iki onemli salgi tasima teknigi olan
pozitif ekspiratuar basing ve yiiksek frekansh
osilasyon tekniklerini bir araya getiren hava
yollarindan mukusun c¢ikarilmasini saglayan
basit bir el cihazidir. Cihazin uygulama prensibi
havayolu c¢eperindeki mukusu uzaklastirmak
amaciyla  olusturdugu titresim, mukusun
ilerlemesi adina havayollarin1 agik tutmay1
saglayan endobronsiyal basing artis1 ve balgamin
disar1 atilmasini saglayan ekspiratuar hava akim
hizindaki artig1 saglamasi olarak gosterilebilir
(40,41).

Tambascio ve arkadaslari, bronsektazili
deneklerde Flutter VRP1 cihazinin dort hafta
siireyle kullaniminin solunum salgis1 tasima
ozelliklerini degistirebildigi ve bu degisikligin
tedavinin yiiksek frekanshi salinim bileseniyle
daha yakindan iligkili oldugu sonucuna
ulagsmuglardir  (41). Bronsektazili  hastalar
tizerinde Flutter’la yapilan bir diger arastirmada
giinde 30 dk olacak sekilde en az dort haftalik
diizenli kullanim1 takiben sekresyon igeriginde
inflamatuar hiicrelerin toplam sayisinda diisiis
meydana geldigi belirtilmistir (40).

Acapella

Acapella Flutter ile benzer olarak, pozitif
ekspiratuar basmng cihazinin direngli 6zellik-
lerini, mukus yapiskanligini azaltan ve hava
yollarinin kollapsibilitesini azaltan salinimlarla
birlestiren bir hava yolu temizleme cihazidir
(42). Ancak Acapella'nin performansi Flutterde
oldugu gibi yergekimine yani cihazin yoniine
bagh degildir, bu da 6zellikle diisiik ekspiratuar
akiglarda  hastalar  tarafindan  kullanimi
kolaylastirabilir (43).

Cornet

Icinde kaucuk bir hortum bulunan boynuz
seklinde plastik bir borudur. Cornet yoluyla
ekspirasyon, hortumun esnemesine, biikiilme-
sine ve ac¢ilmasina neden olarak hava yollarinda
hizla dalgalanan salinimhi pozitif basinca neden
olur. Agizlik, optimum diren¢ ve salinim
tiretecek sekilde ayarlanabilir (44).

Yiiksek frekansh gogiis duvar: ossilasyonu
Yiiksek maliyetli bir sistem olup mental retarde
vakalar i¢in iyi bir secenektir. Go6glis duvari
ossilatorii, sisebilen bir yelek ve hava
kompresoriinden olusur (11).
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Otojenik drenaj

Otojenik drenaj, spontan veya istemli oksiiriige
neden olan mukusu hava yollarina tagimak igin
farkli derinliklerde ve nefes verme hizlarinda
uygulanan  kontrolli ~ bir nefes alma
teknigidir. Yardimsiz ~ kullamlabilir,  ancak
egitim, konsantrasyon ve g¢aba gerektirir (44).
Brongektazide meydana gelen ventilasyon
inhomojenitesini iyilestirebilmektedir (45).

Eltgol

Bu teknikte, hava mukus tizerinden aktiginda,
mukus tabakasindaki direng kuvvetlerinin
tistesinden gelebilecek bir kesme kuvveti
olusturur. Hava akiginin hizi ne kadar yiiksek
olursa, kesme kuvveti o denli biiyiik olur. Eltgol
tekniginde hasta lateral dekiibit pozisyonuna
getirilir. Bu, esas olarak mukusun iretildigi
periferik hava yollarinin toplam kesit alanini
azaltmaya yarar. Maksimum hava akis hiz1 hava
yolu capu ile ters orantili oldugundan, periferik
hava yollarindaki hava akis hiz1 artar. Hava yolu
aciklig1 agik bir glottis ile yavas ekspirasyon
yoluyla intraliiminal basing artirilarak korunur.
Genel olarak bu, periferik hava yollarindan
mukusun daha fazla temizlenmesiyle sonuglanir.
Basit, ucuz, iyi tolere edilebilir, bagimsiz olarak
veya bir fizyoterapistin yardimiyla yapilabilen,
tekrarlanabilir bir tekniktir (46). Munoz ve
arkadaslar1 44 hasta tizerinde bir yillik bir siire
icinde giinde iki kez Eltgol teknigi ve plasebo
egzersizlerini kargilastirdi. Sonug olarak Eltgol
grubunda daha az alevlenme, Oksiiriik etkisinin
azalmasit ve saglikla ilgili yasam kalitesinde
iyilesme bildirildi (31). 2016 yilinda yapilmisg bir
randomize calisma ayrica, Eltgol tedavisinin
otojenik drenaj ve gegici PEP’e goére daha
avantajli oldugunu gostermistir (47).

Aktif  solunum teknikleri dongiisii
Bu teknik solunum kontrolii, torakal ekspansi-
yon egzersizleri ve zorlu ekspirasyon
tekniklerini  birlestirir. Solunum  kontrolii,
diyafram kontrolii kullanilarak rahat tidal
voliimde solumay1 igerirken, torakal ekspan-
siyon egzersizleri akciger hacimlerini artirmak
icin aktif inspirasyona odaklanir. Bir veya daha
fazla solunum kontrolii ve torakal ekspansiyon
egzersizinden sonra, yiiksek akciger hacminde
zorlu  ekspirasyon  yapilir. Kisiye  gore
uyarlanabilen bu teknik balgam hacmini
azalmak amaciyla oldukga sik kullanilir (44,48).
Postiiral drenaj

Postiiral ~ drenaj; kisa donemde balgam
viskositesini azaltmada ve temizligini saglamada
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oldukca 6nemlidir. Yer c¢ekimine karsi konum
degistirerek akcigerlerin ¢evresinden mukusun
merkezi  olarak  bosaltilmasina  yardimci
olur. Ornegin; akcigerin orta ve bazal loblar1 igin
postiiral drenaj pozisyonu bas asagi egimlidir.
Son yillarda, bas asagi egim kullanilmadan
konumlandirmayr igeren modifiye postural
drenaj iyi tolere edilebildiginden &tiirii yaygin
olarak kullanilmaktadir. Pasif bir yéntem olan
postural drenaja perkiisyon ve vibrasyon gibi
manuel teknikleri eklemek ve uygulama
sonrasinda da birkag¢ kuvvetli 6ksiiriik manevrasi
ile sekresyon atilimim saglamak oldukca
onemlidir (44).

Manuel teknikler
Postural drenaj pozisyonlar1 ile uygulanan
manuel teknikler perkiisyon, vibrasyon ve
shaking uygulamalarin1 igermektedir. Eller
kubbe sekilde iken gogiis duvarinda ilgili
kisimlara ritmik vuruslar seklinde uygulanan
perkiisyon sekresyon atilimina hava yollarinda
gaz-sivi arasindaki etkilesimi artirarak katkida
bulunurken, hizli ve kiigiik titresimler seklinde
gergceklesen vibrasyon ve biiylik ve yavas
titresim hareketleri ile gergeklestirilen shaking
ise balgamin viskoelastik 6zelligini degistirerek
atilima katki saglar. Bu tekniklerin dezavantaji
bir uygulayiciya bagimli hale getirmesidir (49).
2015 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada
10 dakikalik dinlenme periyotlar ile ayrilan iki
kez 20 dakika olacak sekilde uygulanan postural
drenaj, perkiisyon ve huffing tekniginin; postiiral
drenaj ve huffing tekniginin tek basina
uygulanmasina gore kisa siirede daha fazla
miktarda sekresyon atilmasina sebep oldugu
gosterilmistir (50).

Bronsektazide mukoaktif tedavi

Hava yolu temizleme tekniklerinin yeterince
etkili olmadigi durumlarda diigiiniilmelidir.
Mukoaktif ilaglar, potansiyel olarak balgam
cikarma ve/veya asirt mukus salgisin1 azaltma
yetenegini arttirir  (36). Avrupa Solunum
Dernegi kilavuzundan elde edilen veriler,
hipertonik salin (%7) ve karbosisteinin hasta-
larin %20'sine kadar bronsektazide kullanilan iki
mukoaktif ajan oldugunu gostermektedir (13).
Bilton ve arkadaglari kistik fibrozis olmayan
bronsektazili hastalarda 12 ay boyunca giinde
400 mg inhale mannitoliin alevlenme oranlarini
diisiirmedigini bulmustur (51).

Egzersiz ve Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi, fiziksel islev ve egzersiz
toleransinda iyilestirmeleri hedefleyen fiziksel
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efor ve iskelet kasi kasilmalarin1 igeren
yapilandirilmis aktivite programlarini ifade eder.
Egzersiz egitimi tek basina veya pulmoner
rehabilitasyon programinin bir pargasi olarak
alinabilir  (27). Brongektazide  pulmoner
rehabilitasyon ve egzersiz egitiminin fizyolojik
mantig1, kas zayiflig1 ve fiziksel hareketsizligin
hastaligin ilerlemesinde rol oynayabilecegi ve
ayrica saglikla ilgili yasam kalitesini, enfeksiyoz
alevlenmelerin ~ sikligim  ve  sekresyonlari
mobilize etme yetenegini etkileyebilecegidir.
Bronsektazili kisiler igin egzersiz egitimi
bireysel olarak uyarlanir. Genel olarak alt ve tist
ekstremite kuvvetlendirme, aerobik egzersizler
ve direng egzersizlerini igerir. Egzersiz egitimi
bir hastanede, ev tabanli olarak, telerehabili-
tasyon veya grup egzersizleri seklinde
gergeklestirilebilir  (36). Aerobik egzersizin
ozellikle yorgunluk ve solunum fonksiyonlari
lizerinde;, diren¢ egzersizlerinin ise kas
metabolizmas1 ve periferal kas kuvveti
iizerindeki yararli etkileri bulunmaktadir.
Yiriiyiis ve sabit bir dongii ergometresi
kullanarak bisiklete binme, kisi tarafindan tolere
edildigi takdirde en uygun egzersiz yontem-
leridir. Yirtime egitimi, ylriime kapasitesinde
kolaylikla iyilesmeye doniisebilen fonksiyonel
bir egzersiz olma avantajina sahiptir. Bisiklete
binme egzersizi  kuadriseps  kaslarina
yiriimekten daha fazla spesifik yiik bindirir ve
daha az egzersize bagli oksijen desatiirasyonu ile
sonuglanir (27).

Kistik olmayan fibrozis bronsek-
tazisinde egzersiz egitiminin kisa ve uzun vadeli
etkilerini inceleyen randomize kontrollii bir
calisgmada miidahale grubu uygulamalari, sekiz
hafta boyunca haftada iki kez bireysel olarak
belirlenmis kosu bandi, yiirliylis, bisiklet binme,
serbest agirliklarin ve viicut agirhiginin kullanil-
dig1 bir egzersiz programimi ve hava yolu
temizleme tekniklerini igerirken kontrol grubuna
ise yalnizca hava yolu temizleme teknikleri
uygulanmustir. Sonug olarak, bu ¢alisma, sekiz
haftalik denetimli bir egzersiz programinin
egzersiz  kapasitesi, dispne ve yorgunluk
iizerinde kisa siireli iyilesme ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica egzersiz egitimi, 12 ay
boyunca brongektazinin akut alevlenmelerinin
sikliginda  bir azalma ile de iliskili
bulunmustur. Bu bulgularin uzun vadeli prognoz
acisindan O6nemi daha fazla arastirmayi
gerektirmektedir (52). 2017 yilinda yapilmis bir
sistematik  derleme, hastalarin  denetimli
pulmoner rehabilitasyon ve egzersiz egitimine

75

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research



Yildiz ve Pehlivan

katilmaktan elde ettikleri kisa vadeli faydalar
dogrulamis, ancak faydayi silirdiirmenin zor
oldugunu ifade etmistir (34).

Son zamanlarda kronik  pulmoner
rahatsizliklar1 olan yetigkinlerin nefes darligi,
yorgunluk ve diger semptomlar nedeniyle
yonetiminde yiiksek yogunluklu ve siirekli
egzersize ulagsmak zor olabileceginden egzersiz
egitimi sirasinda tolere edilebilecek yiikii
optimize etmek amaciyla bir strateji olarak
yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz uygulan-
masina klinik ilgi dogmustur. Cogu kronik
pulmoner popiilasyonda boyle bir yaklagim i¢in
kanitlar smurli olmakla birlikte Bronsektazide
ilgili higbir c¢alisma tanimlanmamugtir (53).
Konu ile alakali literatiirde ciddi bir bosluk
bulunmaktadir ve alanin bu konuda desteklen-
meye ihtiyaci vardir.

Inspiratuar Kas Egitimi

Inspiratuar kas kuvvetinin azalmasi dispne ve
ylriime mesafesinin azalmasinda Onemli bir
faktordiir (54). Inspiratuar Kas Egitimi, solunum
kaslarint giiclendirmek igin inspiratuar kaslara
belirli dirence karsi solunum yaptirma prensibi
ile galigir (55). Bronsektazili hastalarda egzersiz
toleransinda azalma ve dispne sik goriilen semp-
tomlar arasinda olup, inspiratuar kas egitiminin
bronsektazili bireylerde saglikla ilgili yasam
kalitesi ve egzersiz kapasitesini artirdig
dispneyi ise azalttig1 ifade edilmistir (55,56).

Noromiiskiiler Elektriksel Stimiilasyon

Iskelet kasinin transkutandz —ndromiiskiiler
elektriksel stimiilasyonu (NMES), kas kasilma-
sinin ortaya cikarildig1 ve bu sayede geleneksel
egzersize gerek kalmadan secgilen kaslarin
egitilebildigi  alternatif bir rehabili-tasyon
teknigidir. FElektrik stimiilasyonunun neden
oldugu kas kasilmasi dispneye yol agmaz bu
nedenle, akut hastalik alevlenmeleri veya
solunum yetmezIligi ile hastaneye yatirilanlar da
dahil olmak iizere ciddi solunum ve/veya
kardiyak kisitlamasi olan kondisyonsuz kisiler
icin uygundur. Ayrica kiigiik, nispeten ucuz,
taginabilir elektrikli stimiilatorler de evde
kullanim i¢in uygundur ve bu nedenle evlerini
terk edemeyecek kadar agir, evde mekanik
ventilasyona ihtiyag duyan veya geleneksel
pulmoner rehabilitasyon programlarina erigimi
olmayan kisilere fayda saglayabilir (27).

Ev Tabanh Pulmoner Rehabilitasyon
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Yararlarina dair giiglii kanitlara ragmen, seyahat
sorunlart gibi katilm engelleri nedeniyle
hastalara pulmoner rehabilitasyon sunmak kimi
zaman gii¢lesebilmekte. Bu baglamda, ev tabanl
pulmoner rehabilitasyon, merkez tabanli
programlara katilimin 6niindeki bazi engellerin
tstesinden gelmek icin bir alternatif olabilir
(57).

Bronsektazili eriskin hastalarda evde
pulmoner rehabilitasyonun fiziksel aktivite
diizeyi ve genel klinik durum iizerindeki
etkilerini arastiran 2019 yilinda yapilan bir
calismada hastalara iki ay boyunca lokal
ekspansiyon nefes egzersizleri, gogiis hijyeni
teknikleri egitimi (postural drenaj, perkiisyon,
huffing), periferik kas giiclendirme egitimi
(serbest agirliklarla kuadriseps, hamstrings,
deltoidler ve biceps brachii kaslarina yonelik) ve
kendi kendine yiirlimeden olusan evde egzersiz
programi  verilmigtir. ~ Hastalara  ayrica
diyafragmatik solunum egzersizleri &gretilmis
ve haftanin bes giinii, giinde dort kez oturur
pozisyonda 10 tekrarli nefes egzersizleri
yapmalar1  istenmistir.  Calisma  pulmoner
rehabilitasyonun fiziksel aktivite diizeylerini
iyilestirdigi ve genel Kklinik durum {izerine
olumlu etkileri oldugunu belirtmis ve evde
pulmoner rehabilitasyonun 6neminin altini
¢izmistir (58).

2021 yilinda yaymlanan randomize
kontrollii ¢alismada ev tabanli pulmoner
rehabilitasyonun, bronsektazili kisilerde fonksi-
yonel Kkapasite, periferik kas giicii ve yasam
kalitesinde iyilestirmeler sagladigini, ev tabanlt
pulmoner rehabilitasyonun giivenli, iyi tolere
edilir ve alternatif bir rehabilitasyon programi
olarak kabul edilebilecegini belirtmistir (59).

Sanal Gerg¢eklik Uygulamalar

Sanal gerceklik uygulamalarinin yararlari; motor
ogrenmede gelisme saglamasi, egzersizlerin
daha keyifli hale getirilmesi, hastanin tedaviye
aktif olarak katilim oranmin, ilgi ve
motivasyonunun artmasi, egzersizlere devam
etme konusunda istikrarin ve uyumun gelismesi,
daha sik tekrarli hareketlerin yapilabilmesi,
zaman ve maliyet agisindan ¢ok daha etkin
olmasi1 olarak Ozetlenebilir. Ayrica dereceli
zorluk seviyeleri, hatalar hakkinda geri bildirim
saglanmasi, gorev siiresini ve yogunlugunu
izleme yetenegi, gergeklestirilen hareketler
hakkinda ipuglari ve rehberlik saglanmasi
anlaminda da avantajl bir sistemdir. Kronik

solunum  sistemi  rahatsizliklarinda ~ sanal
gerceklik  uygulamalarindan bu  anlamda
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yararlanabilmek adina, basta KOAH olmak
tizere diger pulmoner hasta popiilasyonlarinda
kullannmi  son  yillarda ciddi  sekilde
yayginlagmaktadir (60,61). KOAH'l1 hastalarda
dogal kullanict arayiizii (Natural User Interface-
NUI) imkami veren bir ara¢ olan Kinect
sistemi araciligiyla sanal gerceklik tekniklerini
iceren pulmoner rehabilitasyon programlarinin
sonuglarini bildiren 2020 yilinda yapilmis bir
randomize kontrollii ¢alismada sanal gerceklik
egitimi ile desteklenen pulmoner rehabilitasyon
programinin, hastalarda fiziksel uygunlugu
iyilestirmek igin faydali bir miidahale oldugu
gosterilmektedir (61).

Sonug¢

Kisisellestirilmis ~ pulmoner  rehabilitasyon
programlariyla Brongektazi’li hastalarda; yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, semptomlarin azaltil-
masi, giinlik yasam aktivitelerine fiziksel
uygunlugun gelistirilmesi ve katilimin arttiril-
masi saglanabilmektedir. Pulmoner rehabili-
tasyon programi sonunda dispnedeki azalmayla
da hastaligin izleminde goriilebilen sosyal
izolasyonun Oniine gegebilmek miimkiindiir.
Brongektazi rehabilitasyonun uzun vadeli
sonugclari ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
olup geleneksel pulmoner rehabilitasyon
programlarinin  brongektazi i¢in  optimize
edilerek olgularin bireysel tedavisine eklenmesi
gerekmektedir.
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