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Bronsektazide Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmonary Rehabilitation In Bronchiectasis
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OZET

Brongektazi diger kronik havayolu hastaliklarinda da oldugu gibi ataklarla seyreden ve bu yiizden ekonomik yiikii
yillar iginde artan, sik rastlanilan bir hastaliktir. Bir ¢ok sebepe bagh ortaya ¢ikabilir,hastalik bronslarin kali-
ct anormal geniglemesi ile karakterizedir. Kronik inflamasyon ve enfeksiyonla gelisen bu kisirdéngiiyii kirmada
pulmoner rehabilitasyon (PR) énemli bir tedavi segenegidir. Hava yolu temizleme teknikleri, egzersiz egitimi ve
egitim kisiye ozel planlanir ve uygulanir. PR’ un brongektazi atakta uygulanmasi ve uzun dénem etkileri ile ilgili
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, pulmoner rehabilitasyon, hava yolu temizligi.

ABSTRACT

Bronchiectasis is a common disease with exacerbations which increases the economic burden over the years as in
other chronic airway diseases. It can occur due to a lot of causes, disease is characterized by permanent abnormal
expansion of the bronchi. Pulmonary rehabilitation (PR) is an important treatment option for breaking the vici-
ous cycle of chronic inflammation and infection. Airway cleaning techniques, exercise training and education are
specially planned and implemented for the individual. There is a need for studies on the implementation of PR at
exacerbation of bronchiectasis and its long-term effects.
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Brongektazi; klinik olarak okstirik, balgam ¢ikar-
ma, tekrarlayaci bronsiyal enfeksiyon ve radyolojik
olarak da bronglarin anormal ve kalicai genislemesi
ile karakterize kronik solunumsal bir hastaliktr. {lk
kez Laennec tarafindan 1819 yihinda tanimlanan
brongektazi hernekadar 6ksiiz olarak degerlendiril-
se de son yillarda bu hastaliga artan ilgi bu konuda
daha fazla klinik calisma yapilmasina ve yeni tedavi
modellerinin ortaya ¢ikmasina yol agmigtir. Preve-
lans1100.000°de 53-566 aras: tahmin edilmektedir,

ileri yag ve kadin cinsiyette artig gésterir®?.

Etyolojide ¢ocukluk ¢aginda kistik fibrozis (KF)
6nemli yer tutarken eriskinde postenfeksiy6z ne-
denler 6n plana ¢tkmaktadir. Hiperimmun (otoim-
mun hastaliklar) ya da hipoimmun (immiinglobulin
eksikligi veya hematolojik malignite) sekilde ola-
nimmun disregiillasyon da hastahgin olusumunda
onemli yer tutar. Idiopatik olarak kabul etmeden
once allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA),
non-tiberkiiloz mikobakteri (NTM) enfeksiyonu
ve KF mutasyonlar: ekarte edilmelidir.Kronik obs-
truktif akciger hastaligi (Koah) olanlarin yaklagik
yarisinda brongektazi bulunmaktadir. Tan: yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarl tomografi (YRBT) ile ko-
nulur®?.

Patofizyolojisi Cole’'un tamimladifi brongektazi
kisirdéngiisti hipotezi ile daha kolay anlagilabilir.
Enfeksiyona veya doku hasarina nétrofil hakim bir
inflamatuar yanit sonucu olugan havayolu hasari;
mukus staz1 ve kalici enfeksiyona zemin hazirlaya-
rak inflamasyon ve hasardan olugan kisir déngiyt
ortaya gikarmaktadir (Sekil 1). Tedavi ise bu déngii-
yi kirmaya yénelik planlanir®?.

Brongektazili hastalarda da KOAH’a benzer gekilde
periferik kas gtciinde, aerobik ve fonksiyonel kapa-
sitelerde azalma gérilmekte ve bu hastalar giinlitk
hayatta daha az aktif olmaktadir®. Avrupa'da ya-
pilan ¢ok merkezli bir ¢caligmabrongektazi hasta-
larinin yilda ortalama iki veya daha fazla atak ge-
cirmekte oldugu ve tigte birinin yilda en az bir kere
hastanede yatarak tedavi gérmeye ihtiya¢ duydu-
gunu gostermigtir. Atak sikliginin artmasi ile akci-
ger fonksiyonlarinda ve yagsam kalitesinde azalma;
gunliik semptom ve mortalite artig: ile iligkili bu-
lunmugtur. Agiktir ki brongektazi sik ataklarla sey-
redebilen, hastaneye yatig1 gerektirebilen, mortal
seyredebilen bir hastaliktir.Hastaligin tedavisinde
amag ataklar1 6nlemek, semptomlar azaltmak, ya-
sam kalitesini iyilegtirmek ve hastaligin ilerlemesi-
ni durdurmaktir®?,
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KFe bagh olarak gelisen bronsektazi tedavisi i¢in
cok sayida caligma ve rehberler mevcuttur. Ekono-
mik yiikit KOAH’a benzer gekilde yillar icinde gittik-
¢e artan erigkin tip Kistik Fibrozis Dig1 Brongektazi
(KFDB) ile ilgili caligmalar da son yillarda artmaya
baglamigtir. KFDB icin bircok ulusal tedavi rehberi
mevcuttur.Uluslaras: ilk rehber 2017'de yayinlan-
mugtir.Yapilan randomize klinik caligmalar ve klinik
deneyim sonucunda KFDB'de KF'de uygulanan te-
davilerin birebir uygulanamayacags, tedaviye yani-
tin farkl oldugu gozlenmigtir™>®.

Azalmig mukosiliyer temizligi arttirma i¢in 6neri-
len fizyoterapi ve havayolu temizleme teknikleri de
Pulmoner Rehabilitasyon (PR) un bilegenlerinde yer
aldig1 i¢in brongektazi tedavisinde PR 6nemli bir yer
tutmaktadir. Rehberler brongektazi tedavisinde PR
onermekte, fakat PR programi icerigi her merkezde
standart olamayabilecegi i¢cin havayolu temizleme
tekniklerinin tedavide mutlaka bulunmasini tavsi-
ye etmektedir®.

Brogektazi tedavisinde PR kisa vadede egzersiz
kapasitesinde artig ve saglikla iligkili yagam kalite-
sinde diizelme saglamaktadir”®. Fakat bu etkilerin
devamini saglamak ise brongektazi hastalarinda
zorludur. Oniki ay sonrasi atak sikhiginda azalma
sadece egzersiz egitimi ile saglanabilmigtir®. Bron-
sektazide egzersizin hangi mekanizmalar (artan
hava akiminin olugturdugu osilasyon, egzersiz sira-
sindaki viicut hareketleri ya da mukosilyer aktivi-
teyi diizenleyen otonom sinir sistemi n. vagus) ile
sekresyon atilmasimi kolaylagtirdigini aydinlatmak
i¢in planlanan bir ¢caligmanin protokold 2018 yilin-
da yayinlanmigtir®. Brongektazide evde PR uygu-
lamalarimin etkinligini incelemeyi planlayan 2017
yilinda protokolu yayinlanmis bir ¢alisma mevcut-
tur ve bu konuda bagka ¢aligmalara gerek duyul-
maktadir™.

Hasta Degerlendirilmesi

Diger kronik hava yolu hastaliklarinda oldugu gibi
PR programina dahil edilen brongektazili hastalar
da ondegerlendirmeden gecirilir. Alan testleri ile
egzersiz kapasiteleri él¢iiliir, saghkla ilgili yagam ka-
litesi St George Solunum Anketi (SGRQ), Leicester
Oksiiriik Anketi (LCQ), Quality of Life - Bronchiec-
tasis (QOL-B) veya Short Form - 36 (SF36) ile él¢ii-
ltr®?. 10 sorudan olugan kisa ve gecerli Brongektazi
Saglhk Anketi (BHQ)'de uygulanabilir®®. Bu anketin
Tiirkee validasyonu bulunmamaktadir. Viicut kom-
poziyonu 6l¢imii bioelektriksel impedans analizi
(BIA), ciltalt1 yag dokusu 6l¢imi (STM), dual enerji



x-ray absorptometresi (DXA) ile yapilabilir, tcii de
benzer sonuclar vermektedir, fakat STM ve BIA,
yagsiz viicut kitle él¢ciimiinii oldugundan fazla gés-
terebilmektedir. DXA'nin yapilamadig: durumlarda
STM deneyimli ellerde yapilirsa brongektazili has-
talarin nutrisyonel degerlendirlmesi i¢in ucuz ve
mantikli bir tercih olabilir®. Psikolojik degerlen-
dirmede anksiyete ve depresyon skorlar1 6l¢ilmeli
hasta ve ailesine gerekirse psikolojik destek veril-
melidir. Tim bu sonuglar gézden gegirilerek multi-
disipliner bir yaklagimlakisiye 6zel egzersiz progra-
mu1 hazirlanir, recete edilir veegitim verilir.

Alan testleri: Alt: dakika yiriime testi (6DYT) ve
artan hizda mekik yuriime testi (AHMYT) bron-
sektazide egzersiz kapasitesini 6l¢mede duyarl ve
giivenilir yéntemlerdir™. Brongektazide 6DYT'de
minimal anlamh mesafe artis1 25 metre, AHMYT’
de ise 35 metre olarak kabul edilmistir®®. Ulke-
mizde yapilan,brongektazili hastalarin artan hizda
mekik yiiriime testindeki yiiriime mesafelerini et-
kileyen faktérleri inceleyen bir caligmada artan yas
ve kadin cinsiyet azalmig yurtiime mesafesi ile iligkili
bulunmustur®?”.

Hava Yolu Temizleme Teknikleri

Akcigerlerdeki sekresyonlari temizlemeyi kolaylas-
tiran ila¢ dig1 miidahalelere hava yolu temizleme
teknikleri denir. Klinik pratikte bu teknikler postii-
ral drenaj ve perkiisyon (pozisyonlama ve yercekimi
yardimli drenaji iceren manuel teknikler), cesitli so-
luk alma stratejileri (aktif solunum teknikleri dén-
gusii), 6ksiirme, pozitif ekspiratuar basing cihazlar
(PEP), hava yolu titresim cihazlar1 (Flutter, Acapel-
la) ve gogiis duvarina uygulanan mekanik aletlerdir

(yiiksek frekansh gégiis duvari ossilayonu)@®.

Stabil dénemdeki brongektazi hastalarinda hava
yolu temizleme teknikleri giivenle kullanilabilir.
Balgam ¢ikarmada artig, semptomlar ve yasam
kalitesinde diizelme saglar. Tekniklerin tim kaza-
nimlar dahil edildiginde biribine ustunligi goste-
rilememistir, tercih hastanin uyumu ve durumuna
gore yapilmalidir. Bu tekniklerin brongektazi atakta
etkisi bilinmemektedir. Atakta bu tekniklerin kulla-
nimi ve bu tekniklerin uzun vadede hastaya ve has-
taligin seyrine etkileri ile ilgili aragtirmalara ihtiyag
vardir®-20,

Postiiral drenaj ve perkiisyon: Postiiral drenaj,
hastanin durug posizyonu degistirilerek (yan yats,
yuzisti vb.) yercekimi yardimiyla manuel veya me-
kanik tekniklerle (perkiisyon, vibrasyon) mukusun
arkasindaki hava akigii arttirip sekresyonlarin
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santral solunumyollarina tagmip atilmasini sag-
lamaktir. Perkiisyon tum toraksa veya etkilenen
bélgeye uygulanan ritmik vuruslan icerir™. 2015
yiinda yayanlanan bir ¢aligmada iki kez 20 daki-
kalik periyotlarla uygulanan postural drenaj + per-
kiisyon + oksurik teknigi ile postiiral drenaj + zorlu
ekspiryum benzer geklilde oksiirik tekniginin tek
basina uygulanmasina gére daha viskoz ve elastik
mukusun atilmasina sebep oldugu, postural drenaj
+ perkisyon + oksiirik tekniginin iseen kisa stirede
(60 dakika) en fazla miktarda sekresyon atilmasina
sebep oldugu gosterilmigtir®®.

Soluk Alma Stratejileri

Aktif solunum teknikleri dongiisii: Aktif solunum
teknikleri déngiisit (ASTD) Solunum kontrolii (tidal
volimde sakin soluma), torakal ekspansiyon egzer-
sizleri (ii¢-dort kez maksimal inspirasyon) ve zorlu
ekspirasyon (agik glottise kargi bir-ikizorlu ekspi-
rasyon) tekniklerinden olugur™®. Sik kullamilan bir
tekniktir ve balgam hacmini azaltmada etkilidir®?.

Otojenik drenaj: Farkl akciger volumlerinde yapi-
lan solunum egzersizi ile mukusu atmay: hedefler.
Dusiik akciger volumlerinde yapilan solunum eg-
zersizi ile periferdeki, tidal volim ve daha yiiksek
hacimlerde yapilan egzersizle santral hava yolla-
rindaki sekresyonlar mobilize edilip 6ksiirik veya
zorlu ekspirasyonla atiir™®. Otojenik drenaj, bron-
sektazide olugan ventilasyon inhomojenitesini dii-
zeltebilmektedir. Akciger temizlenme indeksindeki
artma bu yéntemle temizlenen mukus miktar1 ve
artan efektif akciger voliimiine bagh olabilir®.

Pozitif Ekspiratuvar Basin¢ (PEP)

PEP tedavisi egit basing noktasini santal hava yol-
larina ¢ekerek solunum yolu kollapsini 6nleme ve
kolleteral ventilasyonu arttirmay: amaclar’®. PEP
tedavisi ekspiratuar direng olugturan 6zel cihazalar,
6zel maske ya da basit bir su sigesi ile olugturulan
dizenekle yapilabilir (Resim 1). PEP terapisi diger
hava yolu temizleme teknikleri ile benzer sekilde
etkilidir. Atakta kullanimu ile ilgili calismalara ih-
tiya¢ vardir®?. 2017 yilinda yaymnlanan retros-
pektif bir caligmada gegici PEP elektronik cihazinin
(TPEP-UNIKO), PEP maske ile benzer sonuclar ver-
digi gorilmiistir®. Yine TPEP in, otojenik drenaj
ve yavag ekspirasyon teknigi uygulanmasimin kisa
dénem sonuglarinin kargilagtinldig: bir ¢alismada
bu ¢ teknigin de brongektazili hastalarda seans
sirasinda sekresyonlarin atihmini arttirdigy ve gii-
niin geri kalaninda ekspektorasyonu azalltig: tespit
edilmigtir®”.
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Resim 1.

Hava Yolu Titresim Cihazlar:

Flutter (Resim 2), Acapella ve Lung Flute (Resim 3)
gibi cesitli ticari isimlerle benzer prensiplerde cali-
san cihazlar bulunmaktadir.

Flutter: Flutter agizlik, plastik hazne ve celik top-
tan olusur. Ekspirasyon sirasinda PEP ile birlikte
ossilasyonlar olusturur, sekresyonlarin santral hava
yollarina hareket etmesine yardima olur®®.

Flutter'la yapilan bir ¢alismada en az dort hafta
gunde 30 dakika dazenli kullanilmas: halinde bron-
sektazili hastalarin sekresyonlarindaki inflamatuar
hiicrelerin toplam sayisinda azalma ve oksiirikle
mukus tarnsportunda artmaya sebep oldugu gos-
terilmigtir®. Flutter’la, Lung Flute (Resim 3)'tin
karsilagtinildig: bir ¢aligmada ise her iki cihazinda
efektif oldugu fakat kullanim kolayhgi ve sekres-
yonlar1 daha hizli temizledigi i¢in flutter'in hastalar

Resim 2.
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tarafindan daha cok tercih edildigi gérillmugtiir®.
Ulkemizde yapilan Flutter ile aktif solunum don-
gusini kargilagtiran randomize prospektif bir ¢a-
ligmada her iki yontemin de evde kullanilabilecek
fizyoterapi metodu olarak etkili oldugu, fakat Flut-
ter in balgam ¢karmada daha etkili oldugu tespit
edilmistir®”.

Hava yolu temizligini saglamak i¢in yeni metod ve
cihazlar geligtirilmektedir. Bunlardan biri elektro-
nik yapay larinkstir (Yourtone). Bu cihazin Acapel-
la cihaz ile karsilagtinldig: bir calismada cihazin
servikal trakeay: vibrasyonla uyararak santral hava
yolundaki sekresyonun ekspiratuar efor gerektir-
meden atilmasini sagladig: ve Acapella cihazi kadar
etkili oldugu gésterilmistir. Bu cihazin yeni ossilas-
yon teknigi olarak énerilmesi i¢in ¢aligmalara ihti-
yag vardir®?,

Yiiksek Frekansh Gogiis Duvari Ossilasyonu

Pahal bir sistemdir, mental retarde hastalarda iyi
bir secenektir. Sigebilen bir yelek, hava kompreséri
ve gogiis duvari ossilatériinden olugur®®.

inhalasyon Tedavisi

Sekresyon atilimini arttirmak i¢in inhale muko-
aktif ajanlar kullanilabilir. Bunlar mannitol, re-
kombinant insan deoksiriboniikleaz/dornase alfa
(thDNase), hipertonik ve normal saline solusyon-
laridir. KFDB'de vhDNase kullanimi atak sikligim
arttirdig1 ve solunum fonksiyonlarini bozdugu i¢in
énerilmemektedir. Hipertonik soliisyon normal sa-
lin solusyondan akciger fonksiyonlarini diizeltme
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konusunda daha etkili degildir. Mannitol balgam
yukini ve atak oramini azaltabilmektedir fakat
uzun siire kullanimi i¢in yeterli kanit yoktur®?.

Egzersiz ve Egzersiz Egitimi

Brongektazi hastalarina egzersiz recetelenirken,
programda mutlaka aerobik egzersizler (bisiklet,
yiriime bandy), direng egzersizleri ve alt-iist ekstre-
mite giiglendirme egzersizleri bulunmahdir. Lee ve
arkadaglarinin yaptigi randomize kontolli ¢aligma
sonucunda en az sekiz hafta stiren bir egzersiz egi-
timinin kisa vadede egzesiz kapasitesini arttirma
dispne ve yorgunlugu dizeltme, 12 ay sonra bron-
sektazi ataklar1 sikliginda azalma ile iligkili oldu-
gunu gosterilmigtir®*?. Hastah@in 6z ydnetimini
inceleyen bir derlemede yeterli sayida ¢aligma ve
hasta sayis1 olmadifi icin olumlu bir sonu¢ alina-
madi§1 ve bu konuda ileri caligmalara ihtiyag oldugu
belirtilmistir®.

Beslenme

Olviera ve arkadaglarinin yaptig prospektif rando-
mize ¢aligmada Pulmoner rehabilitasyon progra-
mina proteinden zengin nutrisonel ek gida (beta-
hidroksi-beta-metilbutirat) ile beslenme eklenmesi
sadece PR uygulanmasina gére viicut kompozisyo-
nunda, kemik mineral dansitesinde, kas giicinde
ve saglikla ilgili yagsam kalitesinde artig sagladig:
gosterilmigtir®®.
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