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Pulmoner rehabilitasyon, kronik akciger hasta-
liklarina yonelik yasam kalitesini arttirmak ve
giinlik hayatin = sirdirilebilirligini saglamak
amaciyla egitim, egzersiz ve davranigsal miida-
halelerin tiimiinii kapsamaktadir. Basta kronik
obstruktif akciger hastaligi(KOAH) olmak {izere
astim, brongektazi, akciger kanseri, interstisyel
akciger hastaliklari, noromuskiiler hastaliklarda
hastalarin egzersiz kapasitelerini arttirmak i¢in ve
ozelikle akciger volim kiigiiltiicli cerrahiler basta
olmak tizere ameliyat dncesi ve sonras1 donemde
solunum islevinin devamliliginin saglanmasi ve
gelistirilmesi amaciyla uygulanmaktadir (1).

Pulmoner rehabilitasyon programi; egzersiz,
egitim, davranigsal ve psikososyal yaklasimlarla
bir biitiindiir (2).

Ayrica kronik akciger hastaliklarinda atak sik-
ligin1 azaltarak hastane yatislarini da azaltmakta
ve saglik sisteminin ekonomik yiikiinii de hafiflet-
mektedir.

KOAH ve diger kronik akciger hastaliklarin-
da hastanin beklentileri dogrultusunda kisilerin
tiziksel kapasitesi, beslenme durumu, aktif sigara
iciciligi, sosyal statiisii, ruhsal durumu géz 6ntin-
de bulundurularak haftada en az 2 kez 6-8 hafta-
lik stirelerle pulmoner rehabilitasyon programi
hazirlanir. Program igerigi dayaniklilik, germe,
direng egzersizleri ile aralikli (Interval) egzersiz-
leri kapsayacak sekilde alt ve st ekstremiteleri
galistiran, yiirliylis programinin oldugu néromus-
kiiler uyarimi saglayacak, inspiratuvar kaslar1 da
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icine alacak sekilde hazirlanmalidir. 2020 KOAH
GOLD rehberinde pulmoner rehabilitasyonun eg-
zersiz kapasitesini arttirdigi, hastalarin yagam ka-
litesini iyilestirdigi, atak nedeniyle hastane yatigi-
nin azalttigina deginilmektedir(3). Ancak tiim bu
program hastanin katilimiyla gergeklesmektedir
ve uzun bir siireci kapsamaktadir, ayrica sadece
kronik akciger hastaliklarina yoneliktir. Peki akut
hastaliklar1 da igeren akciger kapasitesinin azaldi-
g1 yogun bakim hastalarinda pulmoner rehabili-
tasyon fayda saglar mi ?

Yogun bakim sadece kronik hastaliklarla de-
gil, akut hastaliklar, post operatif donem hastalari,
ciddi travmalar, yaniklar da dahil olmak tizere ¢ok
cesitli patolojiler ile ilgilenmektedir. Bu patoloji-
ler sebebiyle , uzun siireli yatiglara ve uzun stireli
mekanik ventilasyon kullanimina bagli ekstremi-
telerde ve solunum kaslarinda zayiflama meydana
gelmektedir. Yogun bakimda kazanilan giigsiizlitk
denilen bu durum polinéropati, miyopati ya da
kas atrofisine bagli gelisebilir (4,5). Akut kritik
hastalik sonrasi bazi hastalarda yogun bakim-
dan ¢iktiktan yillar sonra dahi fiziksel ve kognitif
fonksiyonlarda gerileme ve zayiflik gozlenmistir
(6). Ekstremite ve solunum kaslarini da igine alan
bu durum hastaliktan bagimsiz olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Sepsis, multiorgan yetmezligi, hiperg-
lisemi ve Ozellikle uzamis entiibasyonda respira-
tuvar kaslarda giigsiizlik gelisebilmektedir (4).
Medical Reserach Council (MRC) yogun bakimda
kazanilmis giigsiizliikte ekstremiteler icin kullani-
lan pratik bir skordur. Bunun harici elektromyog-
rafi ,ultrason gibi metodlar da kullanilmaktadir.
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Inspiratuvar kas egitiminde 2 model kullanilir.
Direng yiikleme modelinde havayoluna bir direng
uygulamas: kullanilir. Solunum kaslarinin olus-
turdugu inspiratuvar akisa gore diren¢ olusturu-
lur. Belirli bir standartizasyonu yoktur

Ikinci model olan esik yitkleme modelinde
ise oncelikle mekanik ventilatore bagh hastalarda
mekanik ventilator cihazi araciligy ile ya da bilinci
acik kisilerde 6zel respiratuvar basing 6l¢ciim ci-
hazlar1 ile maksimum inspiratuvar basing (MIP)
olciiliir. MIP degerinin %20-50 arasinda olacak
sekilde esik ytiklemesi ayarlanir. Esik valfi inspira-
tuvar akisa, belirlenen degerlere ulasinca izin verir
(10). Giinde 1-2 kez 5 set 6-10 kez yapilir (4).

3. Sekresyon drenajinda kullanilan yontem-
ler: Ozellikle entiibe kalmis ya da entiibasyon sii-
reci devam eden yogun bakim hastalarinin pek
¢ogunda hava yolu sekresyon temizlik fonksiyonu
bozulmaktadir buna bagl atelektazi, ventilator
iligkili pnomoni ya da hastane kokenli pnémo-
ni riski bu hastalarda artmaktadir. Pnémoni ve
atelektazi riskini onlemek igin ¢esitli sekresyon
drenaj teknikleri kullanilmaktadir. Bu yontemler
baslica pozisyon degisikligi ve mobilizasyon, hi-
perinflasyon, perkiisyon/vibrasyon, mekanik in-
suflasyon/eksuflasyon ve osilatif pozitif ekspiratu-
var basing cihazlari kullanilarak yapilan sekresyon
drenajidir.

a) Pozisyon degisikligi ve mobilizasyon: Ozel
yogun bakim yataklarinda farkli agilarda ve
pozisyonlarda tutularak ventilasyon perfiizyon
mismatch defektleri de 6nlenmis olur.

b) Hiperinflasyon: Inspirasyon tamamlandiktan
sonra ekspirasyona baslamadan 2-3 sn inspiras-
yonda bekletilerek yapilir. Tedaviye baglamadan
once hastanin hemodinamik stabilitesinden
emin olunmalidir(4). Barotravma, pnomoto-
raks, hemodinamide bozulma gibi riskleri mev-
cuttur. Pratikte stk kullanilmamaktadir (11).

Hiperinflasyona baglamadan 6nce;

o Hastanin drene edilmemis pnémotoraks: ol-
madigindan,

o Hemodinamik instabilitesi olmadigindan

o Kafa travmasi gecirmediginden,

o Bronkospazmi olmadigindan,

o Tidal voliimii >700 ml oldugundan,

o PEEP >10 cmH2O0 oldugundan,

« Amfizamatdz biil olmadigindan ,

 Yakin zamanda akciger operasyonu gegirmedi-
ginden emin olunmalidir(11)

rezervuarli resiistasyon maskeleriyle hiperinf-
lasyon manuel olarak da yapilabilir.

c) Perkiisyon ve vibrasyon : Fizyoterapi yapan
kisinin eline kubbe seklini verdikten sonra sek-
resyon oldugu disiiniilen gogiis duvari bolge-
sine yapilan titresim dalgalarinin enerjisinden
faydalanarak sekresyon drenajini kolaylagtir-
ma yontemleridir. Yontemi uygulayan kisinin
avug icine kubbe sekli vermesi ile hastanin go-
glis duvarina ritmik hareketler ile hafifce vur-
masina pekiisyon denmektedir. Vibrasyon ise
hastanin ekspiryum fazinda gogiis duvarina
elle yapilan titreme hareketidir. Perkiisyon ve
vibrasyon c¢ogunlukla birlikte yapilmaktadir,
sadece elle yapilabildigi gibi manuel araglardan
da faydalanilabilir.

d) Mekanik insuflasyon ve eksuflasyon: Hipe-
rinflasyon i¢in gegerli olan kontraendikasyon-
lar insuflasyon ve eksuflasyon tekniklerinde de
gegerlidir.

e) Osilatif Pozitif Ekspiratuvar Basing Cihaz-
lar: 20 dKy1 gegeyecek sekilde 3 set 10-15
ekspirasyon tekrar1 olacak sekilde uygulanir.
Hasta zorlu inspirasyon sonrasi 2-3 saniye bek-
ler daha sonra valf aracili yavas ekspirasyonla
hava bosaltilir (4).

f) Intrapulmoner perkiisif ventilasyon: Kistik
fibroz, bronsektazi hastalarinda etkilidir. Gin
icinde sik tekrarlanabilir ve konforludur (12).

Sekresyon drenajinda sadece bir yontem kulla-
nilabilecegi gibi birden ¢ok yontem de birlestirile-
bilir. Non invaziv kullanan hastalarda da solunum
tizyoterapisi uygulanabilir (11). Yogun bakimda so-
lunum fizyoterapisi ile ilgili yeterli kaynak literatiir-
de bulunmamaktadir. Yogun bakim solunum fizyo-
terapisine dair daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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