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Amag: Bu calismada, klinik olarak stabil kistik fibrozis hastalarinda, esik pozitif ekspiratuar
basing (PEP) tedavisinin akciger fonksiyonlari tizerindeki etkinliginin akisa bagimli PEP ve aktif
solunum teknikleri dénglisii ile karsilastirimasi amaglandi. Gereg ve yontem: Calismaya klinik
olarak stabil 25 kistik fibrozis hastasi alindi. Solunum fonksiyon testleri yapildi ve oksijen
satlrasyonlar 6lgiildu. Dispne ve yorgunluk algilamasi gérsel analog skalasi kullanilarak 6lguldd.
Her olguya akistan bagimsiz PEP (esik PEP), akisa bagiml PEP (PEP maskesi) ve aktif solunum
teknikleri dénglisii birer kez uygulandi. Uygulamalar, fizyoterapist gozetiminde, hastanin kendisi
tarafindan 15 dakika siire ile oturma pozisyonunda yapildi. Sonuglar: Akistan bagimsiz esik PEP
uygulamasindan sonra FEV;, FEV;/FVC, PEF ve FEF,s, dederlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir artis oldugu saptandi (p<0.05). Aktif solunum teknikleri dénglisti uygulamasindan sonra FVC
ve FEV;'de istatistiksel olarak anlaml bir artis oldugu belirlendi (p<0.05). Akisa badimli PEP
maskesi uygulamasindan sonra akciger fonksiyonlarinda istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik
saptanmadi (p>0.05). Uygulamalarin higbirinde oksijen satiirasyonu, dispne ve yorgunluk
alglamasinda anlamli bir farkliik bulunmadi (p>0.05). Ug farkli solunum fizyoterapi yéntemi
arasinda akciger fonksiyonlarindaki degisiklik agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
Tartisma: Akistan badimsiz esik PEP, bliylik ve orta hava yollarinin fonksiyonlarinda iyilesme
sagladi. Bu uygulama Kkistik fibroziste gtivenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Aktif solunum teknikleri déngust, Fizyoterapi, Kistik fibrozis, Pozitif
ekspiratuar basing.

Efficacy of threshold positive expiratory
pressure therapy in cystic fibrosis

Purpose: We investigated the effects of threshold positive expiratory pressure (PEP) therapy
on lung function by comparing with flow dependent PEP and active cycle of breathing
techniques in stable patients with cystic fibrosis. Materials and methods: Twenty-five
patients with clinically stable cystic fibrosis participated in the study. Pulmonary function tests
were performed and oxygen saturation was measured. The perception of dyspnea and fatigue
were measured using a visual analogue scale. Flow independent PEP using a threshold PEP,
flow dependent PEP mask system, and the active cycle of breathing techniques were applied
once. Applications were performed in the sitting position for 15 minutes by the patients under
the supervision of a physiotherapist. Results: A significant increase was found in FEV;,
FEV,/FVC, PEF, and FEF.s., after flow independent threshold PEP application (p<0.05). The FVC
and FEV; increased significantly after the active cycle of breathing techniques (p<0.05). No
significant changes were found in pulmonary function tests after flow dependent PEP mask
treatment (p>0.05). Oxygen saturation, dyspnea and fatigue perceptions did not change
significantly after any of the treatments (p>0.05). Change in pulmonary function did not differ
significantly among the treatments (p>0.05). Conclusion: Flow independent threshold PEP
improved large and middle airway function. This treatment can be used safely in cystic fibrosis.

Key words: Active cycle of breathing techniques, Physiotherapy, Cystic fibrosis, Positive
expiratory pressure.
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Kistik fibrozis oncelikli olarak solunum
yollarin1 etkileyen kronik bir hastaliktir. Hava
yolundaki kalin ve yapiskan sekresyonlar,
mukosilier temizlemeyi etkilemekte ve alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin gelisme riskini
artirmaktadir. Stk ve  tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, sekresyonlarm  miktarim1  ve
yogunlugunu etkilemektedir. Hava  yolu
obstrilksiyonunun  gelismesi ve hava yolu
duvarlarinda olusan yikim, mukus temizlenmesini
biraz daha baskilamaktadir.'! Bu nedenle,
sekresyonlarin akcigerlerden atilimini saglayan
solunum fizyoterapi yaklagimlari, kistik fibrozis
tedavisinin dnemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

Yeni doganlarda ve kiiclik ¢ocuklarda,
genellikle gravite yardimli pozisyonlama (postiiral
drenaj) ve goglis perkiisyonundan olusan bir
fizyoterapi yaklasimi kullamlmaktadir.® Cocuk
biiytidiikce, kisisel bagimsizlig1 ve tedaviye gilinliik

katilimi1  artirmak  i¢in  hastanin  kendisinin
uyguladigi fizyoterapi  yoOntemleri  tercih
edilmektedir.”® Bu amacla, aktif solunum

teknikleri dongiisii (ASTD) ve pozitif ekspiratuar
basmng (PEP) maskesi gibi bazi solunum
fizyoterapi  teknikleri  gelistirilmistir.>>’ PEP
uygulamasi, kistik fibroziste biriken sekresyonlarin
mobilizasyonuna yardimci olmak amaci ile
kullanilmaktadir.*'® PEP maskesi kullaniminin
sekresyon temizlenmesini artirdigi, ventilasyonun
akciger icindeki dagilimini diizenledigi ve daha
once kapali olan akciger boélgelerinin agilmasini
sagladig disiiniilmektedir.'""> PEP tedavisinin
etkinligi konusundaki c¢aligmalar, akisa bagiml
PEP maskesi tedavi formu tizerinde
yogunlagmaktadir.

Akisa bagimli PEP uygulamasi sirasinda,
hasta 10-20 cmH,O pozitif basing olusturan sabit
bir acgikliktan, ihtiyaca gore seg¢ilmis bir dirence
karst  ekspirasyon  yapar.*'®'*"  Uygulama
sirasinda, ekspiratuar hava akisi yeterli biiyiiklige
ulastiginda basing olusturabilir. Takilan direncin
capimnin  daralmasi, daha  yiiksek  basing
olusturulmasina neden olur. Alet iginden
saglanacak ekspiratuar hava akiginin, akis hizina
bagiml olmasi, akis azaldik¢a olusan basincinda
azalmasmma neden olur. Dolayisiyla kisinin
ekspiratuar akisinin kalitesi olusan pozitif hava
yolu basmci miktarini etkiler."
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Akistan bagimsiz PEP tedavisinde ise hasta, 4-
20 cmH,O ekspirasyon basinct olusturabilen
sikigtirillmig yay sisteminden olusan esik dirence
karsi nefes alip verir. Ekspirasyon boyunca
uygulanan esik direng, aletin  ekspirasyon
bolimiinde sabit bir kuvvet ve sabit bir basing
olusturur. Esigi asan basing, alet i¢indeki kapakgigi
acar ve ekspirasyona izin verir. Ekspirasyonun
sonuna dogru ekspiratuar basing esigin altina diiser
ve kapake¢ik kapanir. Hava akisi durur. Esik
diizeydeki direng, devrede hastanin ekspiratuar
akim hizindaki degisikliklerden bagimsiz, sabit bir
basincin devam ettirilmesine olanak saglar."™"

Literatirde akisa bagimli PEP tedavisinin
yogun sekilde arastirildign ve kistik fibrozis
hastalarinda uygun bir fizyoterapi yontemi olarak
kullamldigi  goriilmektedir.**'*  Obstriiksiyon
siddetinden ve ekspiratuar hava akisindan bagimsiz
esik PEP tedavisi konusundaki calismalarin ise
smirh oldugu goriilmektedir.'®'” Akisa bagimh ve
akistan bagimsiz PEP uygulamalarmin, akciger
fonksiyonlar1  iizerindeki  etkisini  arastiran
kargilagtirmali  bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Akistan bagimsiz PEP’in hastalar {izerindeki
fizyolojik etkilerinin bilinmesi ve ayni hastada
akisa bagimli PEP teknigini ile karsilastirmali
olarak uygulanmasi, klinik kullanimi1 konusunda
yon gosterici olacaktir. Bu c¢alismanin amaci,
klinik olarak stabil kistik fibrozisli hastalarda
akistan bagimsiz esik PEP uygulamasinin, iyi
bilinen PEP maskesi sistemi ve ASTD ile
karsilastirilmasidir.

Gereg ve yontem

Calismaya, ¢ocuk gogiis hastaliklar1 {initesinde
ter testi ile kistik fibrozis tanis1 konmus;'® klinik
degerlendirme, akciger grafisi ve akciger
fonksiyonlar1 agisindan en az iki haftadir stabil
olan hastalar alindi. Akut alevlenme doneminde
olan, son 15 giin i¢inde antibiyotik kullanan,
gastrostomisi olan, solunum fonksiyon testini
yapamayan ve bes yasindan kii¢iik olan hastalar
caligmaya alinmadi.

Olgularin yas, cinsiyet, boy ve viicut agirligi
kaydedildi. Her olgunun viicut kiitle indeksi
hesaplandi (Tablo 1). Kistik fibrozise ait klinik
durumun degerlendirilmesinde Shwachman klinik
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skoru kullanildi.’  Olgularin akciger grafileri
Chrispin ve Norman puanlama sistemi ile
degerlendirildi.”

Olgulara spirometre (Spirobank, Medical
International, Italya) ile solunum fonksiyon testi
yapildi. Zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimil (FEV)), tepe
akim hiz1 (PEF), zorlu ekspiratuar akimin % 25’1,
(FEF;s0,), zorlu ekspiratuar akimm % 7571,
(FEF75,) ve zorlu eksiratuar akimm % 25-75’i
(FEF2s5.750,) degerleri kaydedildi. Teknik olarak
kabul edilebilir ve birbirinden % 5’ten fazla
farklilik gdstermeyen ii¢ Olglim arasindan en iyi
deger, beklenen degerin yiizdesi olarak ifade
edildi.' Arteryel oksijen satiirasyonu (SpO.)
taginabilir oksimetre (Nonin 8600, Nonin Medical
Inc, ABD) kullanilarak 6l¢iildii.

Nefes darlig1 ve yorgunluk algilamasi, 10 cm
uzunlugunda gorsel analog skalasi kullanilarak
Olgiildii.  Olgulardan dispne ve yorgunluk
algilamalarina karsilik gelen yeri, 10 cm
uzunlugundaki diiz ¢izgi iizerinde isaretlemeleri
istendi. Gorsel analog skalasinda sifir nefes darlig
ve dispne algilamasinin olmadigmi, 10 ise ¢ok
dayanilmaz diizeyde oldugunu ifade eder.”

Olgularin herbirine en az birer giin ara
verilerek, ASTD, akisa bagimli PEP ve akistan
bagimsiz PEP olmak iizere ii¢ farkli solunum
fizyoterapisi yontemi uygulandi. Her olguda
uygulanacak tedavinin sirasi, fizyoterapistin bilgisi
olmaksizin, tedavinin yazili oldugu kapali bir
zarfin se¢imi ile belirlendi. Solunum fizyoterapi
yontemleri, fizyoterapist gozetiminde, hastanin
kendisi tarafindan 15 dakika siire ile oturma
pozisyonunda uygulandi. Ayni olguda ii¢ tedavinin
hepsi tamamlandiktan sonra, olgudan teknigin
kolayligi, rahatlik, daha fazla sekresyon ¢ikarma ve
daha az yorulmayr kriter alarak, ti¢ tedavi
arasindan kendisine en uygun olan yontemi tercih
etmesi istendi.

Akisa bagimlhi PEP tedavisi, PEP maskesi
sistemi (Astra Meditec, Danimarka) kullanilarak
uygulandi. PEP maskesi sistemi, bir maske, tek
yonlii bir kapak ve ekspirasyon boliimiine takilan
sabit acikligi olan bir direngten olusmaktadir.
Uygulanan PEP  degerinin  kesin  olarak
Olciilebilmesi i¢in kapak ve direng arasina bir
basing manometresi yerlestirildi. Her hasta igin
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ekspirasyonun ortasinda 10-20 cmH,O sabit PEP
degeri veren diren¢ verici capt belirlendi.*"
Tedavi sirasinda, hastanin iki dakika siiresince PEP
maske sisteminden hafif aktif ekspirasyon ile tidal
voliim solunumunu siirdiirebildigi direng verici
kullanildi. Bu ¢aligmada 1.5-4.5 mm ¢apindaki
direng vericiler kullanildi. PEP maskesinden 6 kez
belirtilen sekilde nefes alinip verildikten sonra
maske c¢ikarildi ve 3-4 kez solunum kontrolii ile
birlikte 1-2 kez zorlu ekspirasyon yapildi. Bu
dongii 15 dakika boyunca tekrarlandi.**

Akistan bagimsiz PEP tedavisi, esik PEP aleti
(Threshold PEP, Respironics, ABD) kullanilarak
uygulandi. Esik PEP aleti agizlik, burun klipsi ve
bir esik diren¢ vericiden olusmaktadir. Esik PEP
uygulamasi sirasinda tidal bir inspirasyondan
sonra, solunumun ekspirasyon fazinda sabit basing
uygulanir.  Calismamizda  basing,  hastanin
uygulamayr rahat bir sekilde iki dakika
siirdiirebildigi  deger olarak alindi.'** Bu
calismada 8-19 cmH,O esik PEP basing degeri
kullanildi. Esik PEP uygulamasi sirasinda, burun
klipsi takildiktan sonra, alet agiza yerlestirildi.
Hastadan diger PEP uygulamasinda oldugu gibi
aletin i¢inden 6 kez nefes alip vermesi istendi. Alet
¢ikarildiktan sonra, 3-4 kez solunum kontroli ile
kombine 1-2 kez zorlu ekspirasyon yapildi. Bu
dongii 15 dakika boyunca tekrarlandi

ASTD, 3-4 kez torakal ekspansiyon egzersizi,
3-4 kez solunum kontrolii ile birlikte uygulanan 1-
2 zorlu ekspirasyondan olustu.* Dongii 15 dakika
boyunca tekrarlandi.

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows
Release 11.0 kullanildi. Tiim degerler igin
aritmetik  ortalamatstandart sapma (X£SD)
hesaplandi. Her grubun tedavi dncesi ve sonrasi
degerlerinin karsilastirilmasinda iki es arasindaki
farkin onemlilik testi kullanildi. Uygulamalarin
etkinliginin belirlenmesinde, tekrarlayan
olgiimlerde varyans analizi kullamldi** Yanilma
olasilig1 % 5 olarak alindi.

Sonuglar
Calismaya yaslar1 6-17 yil arasinda olan 25

(14 E, 11 K) kistik fibrozis hastasi katildi. Kistik
fibrozis tanist ile ortalama izlenme siiresinin

Fizyoterapi Rehabilitasyon 16(2) 2005
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8.76£3.75 yil (1-16 yil) oldugu saptandi.
Shwachman klinik skoru degerlerine gore,
olgularin hepsi klinik olarak iyi durumdaydi.
Olgularin ortalama 8.30£3.74 yildir (1-16 yil) evde
postiiral drenaj ve perkiisyondan olusan bir tedavi
programi uyguladigi belirlendi.

Tablo 1. Kistik fibrozisli olgularin o6zellikleri

(N=25).
X+SD
Yas (yil) 10.80+3.51
Boy (cm) 138.96+20.45
Viicut agirhigr (kg) 33.60+13.30
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 16.68+2.12
Shwachman skoru (41-100) 84.60+9.67
Crispin-Norman skoru 12.00+6.10

Terde klor testi (mEqg/L) 102.56+20.14

Olgularin {i¢ tedavi Oncesinde dlgiilen
solunum fonksiyon testi parametreleri, SpO,
degerleri ve yorgunluk algilamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05, Tablo 2). Olgularin higbirinde her ii¢
giinde de tedavi Oncesi donemde nefes darligi
yoktu. Benzer sekilde, her ti¢ tedavi sirasinda veya
sonrasinda dispne algilamasinda herhangi bir artiga
rastlanmadi. Tedaviler sirasinda agri, rahatsizlik
hissi, basdonmesi, bulanti veya kulak cinlamasi
olusmadi.

Akistan bagimsiz esik PEP uygulamasi
sonrasinda FEV,, FEV,//FVC, PEF ve FEFs,
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig

oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 3). ASTD
uygulamas1 ile FVC ve FEV, degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu

belirlendi (p<0.05, Tablo 3). Akisa bagimli PEP
uygulamast  ile  solunum  fonksiyon testi
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptanmadi (p>0.05, Tablo 3). Her ii¢ tedavi
sirasinda veya sonrasinda SpQO, ile 6l¢iilen arteryel
oksijenasyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p<0.05, Tablo 3). Akisa
bagimli PEP, esik PEP ve ASTD uygulamalar
arasinda solunum fonksiyon testi parametreleri,
SpO, ve yorgunluk algilamasi acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi
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(p>0.05, Tablo 3). U¢ tedavi yontemi sonrasinda
12 olgu (% 48) PEP maskesini, 11 olgu (% 44)
esik PEP uygulamasini ve 2 olgu (% 8) ASTD’yi
tercih etti.

Tartisma

Bu ¢alismada iki farkli PEP sistemi ve ASTD
ayni hastalar {izerinde uygulanarak, kistik fibrozisli
cocuklarda  dinamik  akciger  fonksiyonlari,
oksijenasyon ve solunum sistemi semptomlari
iizerindeki akut etkileri degerlendirildi. Akistan
bagimsiz PEP’in klinik olarak stabil hastalarda
bliyliik ve orta hava yolu fonksiyonlarinda artisa
neden oldugu saptandi. Her ii¢ tedavi yontemi de
oksijenasyon ve diger semptomlarda bozulmaya
neden olmadi.

PEP tedavisi pursed lip solunumunun
fizyolojik mekanizmasini temel alarak
gelistirilmigtir. Kronik hastaliklarda obstriiksiyon
ve/veya sekresyon, hava yolu direncini artirarak
hava yolu kollaps1 ile dinamik hava yolu
kompresyonuna ve ekspiratuar akisin
kisitlanmasina neden olur. Artan hava yolu direnci
nedeni ile tiirbiilan akim gelisir ve solunum isi
artar. PEP uygulamasi ile ekspirasyon sirasinda
hava yolu basinct artirtlir ve laminar akim
saglanarak hava yolunun kapanmasi engellenir."

Akisa bagimli PEP uygulamasinin (PEP
maskesi) akciger fonksiyonlarina  etkilerini
inceleyen ¢ok sayida calisma yapilmugtir.'*?
Groth ve arkadaslar1 12 kistik fibrozisli hastada
PEP maske kullaniminin etkinligini, sentral ve
periferik hava yolu fonksiyonlarin1 statik ve

dinamik  akciger  fonksiyon  testleri ile
degerlendirmistir.” Uygulama sonrasinda
fonksiyonel rezidiiel kapasitenin arttigi, hava
hapsinin ~ azaldigt ve  boylelikle periferik

ventilasyonun gelistigini gostermislerdir. Ancak
dinamik spirometrik degerlerde herhangi bir fark
olusmadig: bildirilmistir.”

Hofmeyr ve arkadaslari, kistik fibrozisli
hastalarda gravite yardimli pozisyonlarla birlikte
solunum egzersizleri ve zorlu ekspirasyon, oturma
pozisyonunda PEP maskesi ile birlikte zorlu
ekspirasyon ve gravite yardimli pozisyonlarla
birlikte PEP maskesi ile birlikte zorlu
ekspirasyondan olusanii¢  farkli  fizyoterapi
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Tablo 2. Esik PEP, akisa bagimli PEP maskesi ve aktif solunum teknikleri dongiisii uygulamalarn 6ncesi,
solunum fonksiyon testi, arterial oksijen satiirasyonu ve yorgunluk algilamalarinin karsilastiriimasi

(N=25).

Esik PEP PEP maskesi ASTD

X+SD X+SD X+SD
FVC (%) 90.7+24.6 96.6+17.4 94.0+16.7
FEV; (%) 87.4+20.1 87.7+£19.6 86.8+19.0
FEV,/FVC (%) 90.3+£9.5 89.1+11.7 91.2+11.5
PEF (%) 94.6+23.4 95.5+28.4 95.4429.0
FEF 50, (%) 83.3+£26.3 85.8+31.1 86.8+31.7
FEF50, (%) 55.9+34.8 56.0+32.1 62.6+£37.0
FEF 57504, (%) 75.2+32.6 68.9+32.6 78.9+37.9
SpO; (%) 96.3+1.7 95.6+2.6 96.2+2.4
VAS-yorgunluk (cm) 0.05%0.2 0.12+0.6 0.12+0.5

Tablo 3. Esik PEP, akisa bagimhi PEP maskesi ve aktif solunum teknikleri dongiisii uygulamalar tedavi
sonrasi ve tedavi oOncesi, solunum fonksiyon testi, arterial oksijen satiirasyonu ve yorgunluk
algilamalari fark degerlerinin karsilagtiriimasi (N=25).

Esik PEP PEP maskesi ASTD
D+SD D+SD D+SD
AFVC (%) 7.32+20.58 2.84+6.94 4.68+8.90*
AFEV; (%) 3.04+6.60* 1.64+4.14 4.64+8.88*
AFEV; /FVC (%) 1.32+3.05* 1.20+3.97 0.24+7.52
APEF (%) 4.52+9.05* 1.44+10.39 2.12+9.68
AFEF 505, (%) 5.40+£10.73* 0.28+7.61 1.36+11.99
AFEF;50;, (%) 8.63+30.30 4.12+10.59 7.32421.90
AFEF 57504, (%) 4.00+15.59 7.77£21.22 1.28+10.31
ASpO, (%) 0.08+1.26 0.44+1.90 0.02+1.83
AVAS-yorgunluk (cm) 0.27+0.82 0.22+1.00 0.49+1.41
* Tedavi 6ncesi-sonrasi karsilastirma, p<0.05. D: Tedavi 6ncesi-sonrasi fark.

yonteminin akciger fonksiyonlar1 ve sekresyon
atilmi  {izerinde  kisa  siireli  etkinligini
karsilagtirmistir.® Calismanin  sonucunda gravite
yardimli pozisyonlarda yapilan derin solunum
egzersizleri ve zorlu ekspirasyonun, diger
yontemlerden daha fazla sekresyon atilimi
sagladigi; solunum fonksiyon testlerinde (FEV),
FVC) ve oksijenasyonda ii¢ yoOntem arasinda
farklilik olmadigi bulunmustur.'® Mortensen ve
arkadaslar1 kistik fibrozisli hastalarda PEP maskesi
ile birlikte uygulanan zorlu ekspirasyon ile postiiral

drenajla birlikte uygulanan zorlu ekspirasyonu
karsilastrmiglardir.®  Her  iki yontemde de
uygulamay1 takiben solunum fonksiyon testlerinde
degisiklik olusmamis ve yontemlerin akcigerlerin
genel ve bolgesel temizliginde esit derece de etkili
oldugu gé’)sterilmistir.26 Darbee ve arkadaslar1 bes
kistik fibrozisli hastada, 20 dakikalik diisiik ve
yiiksek basin¢li PEP uygulamasindan hemen sonra
sentral ve periferal hava yolu obstriiksiyonunun
diizeldigini; 20 cmH,O’nun altindaki diisiik PEP
uygulamasi sonrasinda periferal obstriiksiyondaki
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diizelmenin  korunamadigmi  bildirmislerdir.”’
Calismamizda Hofmeyr ve arkadaslari,'® Groth ve
arkadaslari® ve Mortensen ve arkadaslarinin®
caligmalar1 ile uyumlu olarak 15 dakika PEP
maskesi kullanimi sonrasinda solunum
fonksiyonlarinda gelisme olugsmamistir. Kistik
fibrozislilerde PEP maskesi kullanimimin uzun
stireli etkilerine yonelik az sayida c¢alismada,
akciger fonksiyonlarinin korundugu veya gelisme
elde edildigi belirlenmistir.®*

van der Schans ve arkadaslar1 akistan
bagimsiz PEP uygulamasina yonelik bir ¢alismada
5 ve 15 cmH,O PEP kullanimi sonrasinda,
fonksiyonel kapasite ve total akciger kapasitesinde
artma oldugunu ve bu artisin uygulama sonunda
hemen normale doéndiigini bildirmislerdir.'
Ancak akistan bagimsiz PEP uygulamasi mukus
temizligini etkilememistir.'® van der Schans ve
arkadaslarinin akistan bagimsiz PEP kullanarak
yaptig1 diger bir caligmada, kronik obstriiktif
akciger hastalarinda 5 cmH,O Dbasincinda
abdominal, parasternal ve skalen kaslardaki
myoelektrik kas aktivitesi Ol¢iilerek solunum isi
degerlendirilmistir.” PEP kullamm sirasinda
solunum isinde artma oldugu ve ekspire edilen
dakika voliimiinde azalma oldugu belirlenmistir.
Egzersiz testi sirasinda PEP uygulanan hastalarda
dispne algilamasiin arttig1 gosterilmistir.'”

Esik PEP ve akisa bagimli PEP kullaniminin
ayn1  hastalarda  benzer etkileri  olusturup
olusturmadigr agik degildir. Bu nedenle bu
caligmada, ayn1 hastalar iizerinde iki uygulamanin
ekspiratuar hava akigina olan akut etkileri incelendi
ve akistan bagimsiz PEP kullaniminin biiyiik ve
orta hava yolu fonksiyonlarini iyilestirmede etkili
oldugu gosterildi.

Kistik  fibrozisli ~ hastalarda ~ ASTD’nin
pulmoner fonksiyonlarin diizeltilmesi ve hava yolu
temizliginin  saglanmasinda  etkili  oldugu
bilinmektedir.** Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak, ASTD uygulamasin1 takiben 0zellikle
biiyiikk hava yolu (FVC, FEV,) fonksiyonlarinda
gelisme  oldugu bulundu. Derin  solunum
egzersizlerinin  goblet hiicreleri ve akciger
parankiminde sagma etkisi olusturdugu ve
boylelikle  sekresyonlarin  mobilize  edildigi
belirtilmistir.** ASTDnin bir bdlimiinii olusturan
torakal ekspansiyon egzersizlerinin bu yonde etkili
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oldugu diisliniilmektedir. Calismamizda her ii¢
fizyoterapi yoOnteminde de zorlu ekspirasyon
teknigi kullanildi. Zorlu ekspirasyon teknigi, hava
yolunda olusan dinamik kompresyonu iist hava
yollarina dogru ilerleterek, sekresyonun biiyiik
havayollarina mobilizasyonunu  saglamaktadir.
Hiperventilasyon ve yorgunluk olugmamasi igin,
her ii¢ yontemde de solunum kontroliinden
yararlanildi.**

Fizyoterapi yontemleri ile akciger voliimii
artilir; gaz degisiminin ve oksijenasyonun
diizelmesi ve semptomlarda iyilesme saglanr.>'*!
Bu calismada iki farkli PEP sistemi ve ASTD ile

oksijenasyonda, dispne ve yorgunluk
semptomlarinda anlamli bir degisiklik goriilmedi.
Bu sonug, hastalarimizin istirahat  oksijen

diizeylerinin ve klinik durumlarinin iyi olmasina
bagli olabilir. Oksijen satiirasyonu diisiik olan
hastalarda PEP kullanim1 ile oksijenasyonda
diizelme oldugunu gosteren calisma bulgularn
bulunmaktadir.®"

Fizyoterapi yOnteminin etkinligini
degerlendirmede kullanilan sonu¢ Ol¢iimlerinden
biri de hastanin ¢ikardigr balgam miktaridir. Bu
calisma ve daha onceki calismalarda, gocuklarin
uygulama sirasinda balgami  yutmasi veya
balgamin tiikiiriikle karisik olarak ¢ikarilmasi
nedeni ile giivenilir bir yéntem olmadigindan,**"'
bu yontem caligmamizda sonug¢ Olgiimii olarak
kullanilmadi.

Kistik fibrozis gibi kronik hastaliklarda
solunum fizyoterapi yontemleri agisindan farkli
seceneklerin  sunulmasi,  hastanin  tedaviye
kattlmin1 ve uyumunu artirmaktadir. Hastanin
tedavi uygulamalarinda bagkalarina bagimliliginin
azalmasi; kendi basina uygulayabilecegi farkli
yontemlerin varligim1 bilmesi ve ona gore tercih
yapmasi, tedaviye uyum basarisin1 artirmaktadir.>®
Calismamizda olgularimiz, objektif bulgulardan
farkli olarak akisga bagimli PEP maskesi
uygulamasini tercih etti. Buna neden olarak, PEP
maskesi ve esik PEP’in ASTD’den daha zevkli
olmasi ve akisa bagimli PEP’teki direng vericilerin
renkli olmasi gosterildi.

Bu calismada stabil kistik fibrozisli hastalarda
tek seanslik uygulama sonrasinda esik PEP’in hava
yolu fonksiyonlar1 ve semptomlarda bozulmaya
neden olmadigi, akisa bagimli PEP maskesi ve
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ASTD yontemlerine benzer olarak giivenli bir

sekilde kullanilabilecegi

sonucuna varildi. Bu

sonug, konuya yonelik yapilacak olan uzun siireli
caligmalara katkida bulunmaktadir. Farkli siddette
tutulumu olan kistik fibrozisli hastalardaki etkilerin
degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir. Ayrica hastanin
bagimsiz olarak fizyoterapi uygulamalarini yerine
getirmesinde ve tedaviye katiliminin artirilmasinda
yOn gosterici olacaktir.
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