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OZET

KOAH’II olgularda medikal tedaviye ilaveten
uygulanan destek tedavilerinden en Onemlisi
solunum fizyoterapisidir. Bu ¢alismanin amaci,
orta-agdir siddette hava yolu obstriiksiyonu olan
olgularda medikal tedaviye ilave edilen solunum
fizyoterapisinin solunum fonksiyon testleri ve
arteryel kan gazi dederleri tlizerine etkisini arastir-
maktir. Eylul 2001-Ekim 2002 tarihleri arasinda
Klinigimizde akut atak nedeniyle yatarak tedavi
goren, orta-adir siddette hava yolu obstriksiyonu
gosteren 90 olgu calismaya alindi. Kontrol gru-
buna (45 olgu) 14 giin sadece medikal tedavi,
calisma grubuna (45 olgu) medikal tedaviye
ilaveten solunum fizyoterapisi uygulandi. Calisma ve
kontrol grubundaki olgular arasinda yas, cinsiyet,
sigara icimi Oykiisii, KOAH oykiist, baslangic
fonksiyonel ve arteryel kan gazi degerleri, aldik-
lar1 tedavi siiresi yoniinden fark yoktu. Calisma ve
kontrol grubunda 1. ve 14. gunlerde elde edilen
fonksiyonel ve arteryel kan gazi degisimleri
Karsilastinldiginda FEF25-75(1t,%) ve PEF (It,%)
degderlerinde calisma grubu lehine anlamli fark
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SUMMARY

In chronic obstructive pulmonary disease(COPD),
one of the most important treatments which
supports medical treatment is respiratory physio-
therapy. The aim of this study is to investigate
the effect of respiratory physiotherapy on
respiratory function tests and arterial blood gases
of cases with moderate or severe obstructive
airway disease. Ninety cases with moderate or
severe obstructive airway disease who were
hospitilised because of acute attack between
september 2001-october 2002 involved in this
study. Control group consisted of 45 cases who
were given only medical treatment for 14 days.
Study group also consisted of 45 cases who were
given medical treatment together with respiratory
physiotherapy. There was no statistical difference
between case and control group for age, sex,
smoking history, COPD history, functional and
arterial blood gas parameters at the begining of
the treatment and duration of treatment. When
functional and arterial blood gas parameters
which were taken 1st and 14th days of the
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izlendi (P<0.05). Sonucg olarak, akut atak nede-
niyle hastanede yatan orta ve adir siddette hava
yolu obstriiksiyonu gosteren olgulara medikal
tedaviye ilaveten solunum fizyoterapisi uygulan-
diginda FEF25-75(1t,%) ve PEF (It,%) parametrele-
rinde istatistiksel olarak anlaml duzelmeye ilave
olarak calisma siiresince tedaviye fizyoterapinin
eklenmesiyle olgularda go6zlemledigimiz subjektif
diizelmeler solunum fizyoterapisinin 6neminin
gostergesidir diyebiliriz.

GiRiS

Kronik Obstriik tif Akciger Hastaligi (KOAH)
insanlarin malul kalmasina, solunum yet-
mezligine girerek erken yaslarda kaybedil-
mesine sebep olan akciger hastaliklarinin
basinda gelmektedir.

KOAH, tam olarak reversibl olmayan hava
akimi Kisitlamasi ile karakterize bir hastalik-
tir ve hava akimi kisitlamasi genellikle prog-
resiftir. Ayn1 zamanda akcigerlerin rahatsiz
edici partikiillere ve gazlara karsi inflama-
tuar cevabi ile iligkilidir seklinde tanimlan-
maktadir (1). KOAH hastalarn yilda ortalama

olarak 1-4 kez akut atak gecirmektedirler (2).

1995 yilinda European Respiratory Society
(ERS) bir kilavuz yayinlayarak, KOAH tedavi
hedeflerini, semptom ve ataklari 6nlemek
ve gunliik yasam aktivitelerini gelistirerek ve
yasam Kkalitesini arttirarak kisa-uzun vadede
optimum akciger fonksiyonlarini saglamak
olarak belirlemistir (3). KOAH’ta rehabilitas-
yonun amacl, tedaviden amaclananla paralel
olarak nefes alamama, Oksuruk gibi semp-
tomlarin giderilmesine yardimci olmanin
yanisira, alevlenmelerin tedavisi ve Onlen-
mesi, dodgru inhaler kullanim teknigini de
iceren hasta egitimi verilmesi, sigara icimi
ve hava Kkirliligi gibi risk faktorleriyle mitica-
dele, akciger fonksiyonlarinin gelistirilmesi
ve hastanin bagimsiz fonksiyon yapabilece-
gi en ust duzeye c¢ikarilmasi icin gerekli tiim
girisimleri icerir (4). Solunum fizyoterapisi
ile, hastaya solunum Kontroliinii 6dretmek,
gevsemeyi sadglayarak solunum isini azaltmak,
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treatment compared for the case and the contro!
group, there was statistical difference for FEF25-
75(1t,%) and PEF(It,%) in favor of study groufp
(p<0,05). In conclusion, elevation of FEF25-75(lt,%)
and PEF(It,%) values with respiratory physiotherapy
in addition to medical treatment in moderate or
severe obstructive pulmonary disease who were
admitted to hospital because of acute attack
together with subjective improvement indicate
the effect of respiratory physiotherapy.

solunum Kkapasitesini kullanmay1 6gretmek,
diyafragmatik egzersizlerle ve solunum fre
Kansini azaltarak solunum isini en aza indir-
mek, sekresyonlarin atilmasina yardimci
olacak pozisyon ve teknikleri 6dretmek ve
hastanin fiziksel kapasite ve kondisyonunu
artirmasi1 amaclanmaktadir (5).

KOAH'ta hastalarin problemleri ve fizyoterapi-
rehabilitasyon yaklasimlar onlarin akut atak
veya Kronik stabil ddbnemde oluslarina gore
farklidir. Pulmoner rehabilitasyon hastanin
fonksiyonlarin1 engelleyen semptomlar1 olan
her hasta icin uygundur. Dikkatli secildi-
dinde ve gercekci hedefler belirlendiginde
hastaligi agir olan Kisiler bile bu program-
dan yararlanirlar (4).

Bu calismada; kronik obstriiktif akciger hasta-
Iid1 olan olgularda akut atak déneminde medi-
kal tedavi ile birlikte uygulanan solunum fizyo-
terapisinin, sadece medikal tedavi verilen
kontrol grubuna goére, solunum fonksiyon
testleri ve arteryel kan gazi degerlerinde
meydana delecek degisiklikleri karsilastir-
mali olarak ortaya koymayi1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2001 - EKim 2002 tarihleri arasinda ATS
(American Thoracic Society) kriterlerine gore
orta-adir siddette KOAH tanisi almis ve akut
atak nedeniyle yatarak tedavi géren 90 olgu
¢alismaya alindi. Bu olgular ¢calisma (45 olgu)
ve Kkontrol (45 olgu) olmak lizere iki grupta
toplandi.
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Calisma ve kontrol grubundaki olgular Kli-
nik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sigara Oykusu,
KOAH o&ykiisil) ve arteryel kan gazlan ve
solunum fonksiyon degderleri agisindan bir-
birlerine benzer olarak secildi.

Her iki gruptaki olgulara medikal tedavi (32
agonist + ipratropium bromiur+ Kortikosteroid
+ teofilin + non spesifik antibiyotik + oksi-
jen tedavisi) hastanede yattiklari 14 gun
stiresince verildi. Calisma grubundaki olgu-
lara aymi medikal tedaviye ilaveten Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani koordina-
torligiinde hastanemizde gorevli fizyotera-
pistler tarafindan 14 giin sure ile fizyoterapi
uygulandi.

Solunum fizyoterapisi olarak olgulara asagi-
daki program uygulandi:

1. Temel solunum teknikleri
a. Buzuk dudak solunumu
b. Diyafragmatik solunum
c. Maksimum inspiryumda nefes tutma
egitimi
d. Lokal bazal ekspansiyon egzersizleri
2. Brongial Hijyen Teknikleri
a. Postiiral Drenaj ve Pozisyonlama
b. Manuel teknikler(perkusyon,
vibrasyon)
c. Yeterli sivi alimi ve nemlendirme
d. Nazofaringeal aspirasyon
e. Oksilirme

3. Gunluk yasam aktivitesini arttirici
egzersizler

Tim hastalara 1. ve 14. glinlerde, solunum
fonksiyon testleri ve arter kan gazlan 6l¢im-
leri yapildi.

Solunum fonksiyon testleri Vmax 20C series

sensormedics tipi spirometri cihazi ile yapil-
d1 ve FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75
parametreleri degerlendirmeye alindi.

Arteriyel kan gazi ol¢ciimleri icin kan radial
arterden ve oda havasinda alindi. Arteriyel
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kan gazi Olcumu AVL Compact 2 kan gaz
analizori ile yapildl ve arteriyel oksijen par-
siyel basinci (pOj), arteriyel karbondioksil
parsiyel basinci (pCO ;), arteriyel oksihemo-
globin saturasyonu (O, SAT (%)) degerlen-
dirmeye alindi.

Her iki grubun 1. ve 14. glinlerdeki verileri
Student t testi ve Paired t testleri ile karsi
lastirlarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 90 olgunun yas
ortalamasi 64.48 + 3.92 olup 33'U (%36.7)
kadin, 57’si (%63.3) erkekti. Calisma grubun-
daki 45 olgunun yas ortalamasi1 64.49 + 4.13,
kontrol grubundaki 45 olgunun yas ortala-
masl 64.24 + 3.77 idi. Calisma grubundaki
olgularin 17’si (%37.8) kadin, 28’i (%62.2)
erkek iken kontrol grubundaki olgularin 16’s
(%35.6) kadin, 29'u (%64.4) erkekti.

Sigara suresi (paket/yil) calisma grubunda
ortalama 23.12 + 7.98, kontrol grubunda
ise ortalama 22,02 = 7.75 idi.

KOAH d&ykiisu (yil) calisma grubunda orta-
lama 16.64 + 4.66 yil, kontrol grubunda ise
ortalama 16.02 + 4.41 yild.

KOAH akut atak nedeniyle hastaneye yatis
sayisi ¢calisma grubunda 2.38 + 0.89, kont-
rol grubunda ise 2.36 + 0.93 idi.

Yukaridaki tim Kklinik 6zellikler acisindan
calisma grubu ile Kontrol grubu arasinda
istatistiksel bir fark yoktu (p>0.005).

Calismaya alinan olgularin 6zellikleri Tablo
1'de goOsterilmistir.

Calisma ve kontrol gruplan 1. ve 14. gun
lerde degerlendirildiler. Arteriyel kan gaz
degdisimleri ve spirometrik degisimler Tablo
2 ve Tablo 3’de verilmistir.

Sonug olarak; ¢alisma grubu ve kontrol gru-
bunda 1. ve 14. gunlerde elde edilen fonksi-
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Tablo 1. Olgularin Klinik 6zellikleri

Olgu K/E Yas Sigara KOAH oykiisii KOAH akut atak nedeni ile
sayisl (Paket/Y1l) (Y1) hastaneye yatis sayisi
Calisma grubu 45 17/28 64.49 +4.13 23.12+7.98 16.64 + 4.66 2.38 + 0.89
Kontrol gqrubu 45 16/29 64.24 +3.77 22.02+7.75 16.02 + 4.41 2.36 = 0.93
Tablo 2. Arter kan gazi degisimleri
pO, (mmHg) pCO, (mmHg) 02 SAT (%)
Calisma Grubu
1. Gin 52.927 + 6.318 43.047 + 8.595 84.88 + 5.08
14. Giin 68.213 + 6.942 41.907 + 5.337 93.15 = 2.25
Kontrol Grubu
1. Gin 52.484 + 6.764 43.027 + 8.236 85.09 + 4.98
14. Giin 68.609 + 6.147 41.640 + 5.525 93.29 + 2.01
P * * *
Tablo 3. Spirometrik degisimler
FVC(It/%) FEV 1 (It/%) FEV1/FVC (%) FEF25-75(1t/%) PEF(1t/%)

Calisma Grubu

1. Gun 1.3856 = 0.5769 0.8020 = 0.3000
52.82 + 12.47 40.44 + 7.57

14. Guin 1.5160 = 0.5644 0.9151 + 0.3276
58.76 = 12.31 47.44 + 9.60

Kontrol Grubu

59.89 +7.69 0.5410 £ 0.2014 1.7989 = 0.7687
21.02 +7.14 50.80 = 12.00

63.18 + 7.79 0.9538 = 0.2886 1.9524 = 0.7675
36.58 + 7.98 33.62 + 12.26

59.91 +7.52 0.5098 + 0.1840 1.7620 = 0.8009
19.01 + 6.28 31.47 + 13.15

62.89 + 7.34 0.5449 + 0.1784 1.8238 = 0.7734
20.33 £ 6.10 32.87 = 12.55

* ok

* %

1. Gun 1.3827 + 0.5611 0.8064 + 0.3077
53.22 = 11.95 41.29 +8.71
14. Guin 1.5153 + 0.5470 0.9184 = 0.3289
59.11 = 11.68 48.02 + 10.12
p * *

*(p>0.05), **(p<0.05)

yonel ve arter Kan gazi degdisim sonuclari
arasindaki farklar karsilastirildiginda pCO,,
pO», 0O3SAT(%), FVC (It,%), FEV1(lt,%), FEV1/
FVC parametrelerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi
(p > 0.05). Ancak iki grup arasinda FEF25-
75 (It,%) ve PEF (It,%) degerleri arasinda
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istatistiksel olarak c¢alisma grubu lehine an-
laml bir fark saptandi (p < 0.05).

TARTISMA

KOAH'ta radyolojik ve fonksiyonel diizelme
pek miumkin olmadigindan tedaviye yanitin
daha ¢cok semptomlarin azalmasi ve subjektif
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iyilesme seklinde oldugu belirtilmistir. KOA H'l
hastalarin rehabilitasyon programinda yer
almalarnyla saglanan yararlar konusu ise
halen tartismaya acik bir konudur (6). Bu
alanda yapilan arastirmalar ¢ogunlukla so-
lunum fonksiyon testlerine yonelik gelisme
olmayisina, ya da hastaligin dogal ilerleme-
sini engelledigini gdsteren bulgu olmayisina
dayanarak rehabilitasyonla bir gelisme olma-
digi sonucuna varmistir (7). Oysa rehabili-
tasyonla hastalarin daha iyi egitilmeleri,
kendi bakimlarini yapabilmeleri muiumkin
olabildigi gibi, semptomlarin azalmasi, eg-
zersiz toleranslarinin artmasi hastane yatis-
larinin, doktor ziyaretlerinin azalmasi, daha
iyi is bulma imkanlan saglanabilir (4,5).

Baz1 ¢alismalarin rehabilitasyonun etkKilerini
sergilemedeki basarnsizigi ve sonuclarin
farkll olusu, hastalara uygulanan rehabili-
tasyon programlarinin degdisken olusuna,
rehabilitasyon anlayisinin c¢esitli arastirma-
larda farkl olusuna, hasta sec¢iminin uygun
olmayisina, hastahdin siddetine, rehabilitas-
yon programini uygulayan ekibin yetersiz-
ligine bagh olabilir (6).

Yurtdisinda, pulmoner rehabilitasyon, sinir-
lann ¢ok iyi cizilmis ve yaygin olarak kulla-
nimi1 kabul edilmis bir konu olmasina rag-
men ulkemizde bu konuya iliskin yaklasim-
lar ¢cok sinirli kalmaktadir (4,8,9).

Biz bu calismada orta-adir duzeyde hava
yolu obstriiksiyonu olan akut atak dénemin-
deki hastalara medikal tedavi ile Dbirlikte
uygulanan solunum fizyoterapisinin(6zellik-
le temel solunum teknikleri ve bronsiyal
hijyen teknikleri), yalniz medikal tedavi uygu-
lanan kontrol grubuna gore arteryel kan
gazlart ve solunum fonksiyon testlerinde
anlamh degisiklik olup olmadigini arastir-
dik. FEF25-75(lt,%), PEF(It,%) degerleri agi-
sindan calisma grubu lehine anlaml fark
saptandi (p<0.05). Bu calismada ayrica elde
edilen objektif bulgulara ek olarak ¢calisma

grubunda, kronik obstruiktif akciger hastali-
dina 6zgu yasam Kkalitesi anketleri ve semp-
tom skorlamasi gibi teknikler uygulanmama
sina ragmen, uzun mesafeyi dispne olusma
dan rahat ytirtiyebilme veya merdiveni eski-
ye gore daha rahat ¢ikabilme, guinliik yasam
aktivitelerini eskiye oranla daha rahat yapa-
bilme gibi bircok subjektif bulguda anlaml
bir diizelme oldugu godzlendi. Akut atakta
solunum fizyoterapisinin etkinlidi tartismal
olmakla birlikte uygun hastalarda uygulana-
bilecedi bildirilmektedir (4,8,9). Son yillarda
yapilan calismalarda rehabilitasyon program
larinin etkinligi subjektif verilerle degerlen-
dirilmektedir. Solunum fonksiyon testi para-
metrelerine fizyoterapinin etkinligini arasti-
ran calismalar daha eski yillara dayanmak-
tadir (10-14).

Bizim calismamizla benzer olarak Cochane
ve ark. (10) da, akut atakta guinlik balgam
uretimi 30 mlt'nin Uzerinde olan KOAH'l
hastalarda postiral drenaj ve perkiisyon
sonrasl FEV1 degerindeki dedisikligi arastir-
muglar. FEV1’de artis olmadigini fakat hasta-
larin dispne sikayetlerinde dispne skorlama-
sl sonucunda azalma oldugunu gostermis-
lerdir.

May ve ark. (11) KOAH’ll hastalarda 2-4 hafta
sureyle uygulanan gogus perkisyonu ve
postural drenajin FEV1 ve FVC degerlerinde
onemli degismeler olusturdugunu ve pCO;’yi
azalttigini ifade etmislerdir.

Woolf ve ark. (12)'nin yaptidi ¢calismada hafi
ve orta siddetli hava yolu obstriiksiyonu
olan hastalarda 4-6 hafta arasinda yapilan
solunum fizyoterapisinde FEV1’de en cok
0.25 It artisin oldugu belirtilmistir.

Herola ve ark. (13) orta ve agir diizeyde
KOAH’II hastalara 4 hafta sireyle postiiral
drenaj, perkisyon, glosofarengial solunum
egzersizleri uygulamislar. 4 hafta sonunda
pO,’de istatistiksel bir artis pCO ,’de ise azal-
ma saptamiglardir.

75



KOAH'TA SOLUNUM FiZYOTERAPISININ ETKINLIGi

Feldman ve ark. (14) KOAH’ll hastalara Ok-
stirmeyle Kullanilan postiiral drenajin, bizim
de calismamizda gosterdigimiz gibi FEV1'de
herhangi bir anlamh diizelmeye neden olma-
masina ragmen, Kkicuk hava yollarinda
sekresyonlar1 kaldirarak FEF25-75(1t,%) dege-

rinde anlamlh bir degisiklide neden oldu-
dunu rapor etmislerdir.

Sonug¢ olarak; orta-agir siddette hava yolu
obstruksiyonu olan akut atak donemindeki
hastalara medikal tedavi ile birlikte uygu-
lanan solunum fizyoterapisinin ( temel solu-

num teknikleri ve bronsiyal hijyen teknikle:
rinin) FEF25-75(1t,%) ve PEF(It,%) parametre
lerinde istatistiksel olarak anlamh duiizeyde
artis sagladidi izlenmistir. Buldugumuz bu
objektif sonuclara ilave olarak ¢alisma siire-
since fizyoterapinin eklenmesiyle olgularda
dispne semptomunun azalmasi, egzersiz to-
leransinin artmasi, gunlik yasam aktivitele-
rinin eskiye oranla daha rahat yapilabilmesi
gibi subjektif diizelmeler solunum fizyotera-
pisinin akut atakta da 6neminin gdsterge-
sidir denilebilir.
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