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SIMGE VE KISALTMALAR

ASTD : Aktif Solunum Teknigi Dongiisii

EBN : Esit basing noktasi

FEV, : Forced Expiratory Volume in the first second
FvVC : Forced Vital Capacity

KF : Kistik Fibrozis

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

NIV : Noninvaziv ventilasyon

MRC : Medical Research Council

PEF : Peak Expiratory Flow

PEP : Pozitif Ekpiratuvar Pressure

PD : Postiiral Drenaj

SFT : Solunum Fonksiyon Testi

SYK : Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi
TEE : Torasik Ekspansiyon Egzersizleri

YRBT : Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi



GIRIS VE AMAC

Bronglarin geri doniisiimsiiz dilatasyonu olarak tanimlanan bronsektazide, hava yolu
dilatasyonu gelistikten sonra kesin kiir saglayici bir tedavi yoktur. Tedavinin amagclari
semptomlarin kontrol altina alinmasi, alevlenmelerin 6nlenmesi ya da sikli§inin azaltilmast,
pulmoner destriikksiyonun yavaslatilmasi, hava yolu devamliliginin saglanmasi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesidir. Bu da brongiyal enfeksiyonun ve inflamasyonun azaltilmasi,
mukosiliyer klirensin arttirilmasi ile miimkiin olmaktadir (1). Mukosiliyer klirensin artirilmasi
icin gogiis fizyoterapisinden yararlanilmaktadir.

Bronsektazi, kistik fibrozis gibi kronik akciger hastalarina uygulanan geleneksel
fizyoterapi yontemlerinin ekspektore edilen balgam voliimiinii ve alveoler ventilasyonu
arttirdig1; infeksiyon frekansimi azalttigi gosterilmistir. Ancak, konvansiyonel tekniklerin
uygulama sirasinda fizyolojik parametrelerde gegici olumsuz etkilere yol agtigi, ayn1 zamanda
hastay1 bagkalarinin yardimina bagimli kilan yontemler oldugu bildirilmektedir (2).

Flutter aleti geleneksel fizyoterapilere alternatif bir yontemdir ve son yillarda kronik
balgam {iretimi ile giden solunum yolu hastaliklarinda kullanimi artmistir. Flutter, pozitif
ekpiratuvar basing ossilasyonu ile hava yollarindan mukusun uzaklastirilmasini saglayan,
basit bir el aletidir (3). Aktif Solunum Teknigi Dongiisii (ASTD), manual teknik
uygulanmaksizin yapilabilen ve akciger fonksiyonlarinda olumsuz sonuglara yol agilmaksizin,
sekresyon atiliminda etkin tedavi saglayabilen standart solunum fizyoterapisi teknigidir (2).
Her iki fizyoterapi tekniginin de geleneksel yontemlere en belirgin {istlinliigli hasta
bagimsizligimi artirmasi, hastalarin evde kendilerinin kolayca uygulayabilecekleri teknikler

olmasidir.



Detayh literatiir taramas1 yapildiginda Kistik Fibrozis disi bronsektazili hastalarda
evde solunum fizyoterapisinin ve oOzellikle son yillarda kullanimi artan Flutter cihazinin
etkinliginin degerlendirildigi calisma sayisinin sinirli oldugu ve bu konuda belirli bir
standardizasyonun olmadig1 saptanmustir.

Bu calismanin amaci, ev programi seklinde uygulanan Flutter cihazi ve ASTD
solunum fizyoterapilerinin bronsektazili hastalarda semptomlara, balgam ¢ikarmaya, solunum
fonksiyonlarina, dispne algilamasina ve saglikta yasam kalitesine etkisini degerlendirmek ve

her iki teknikten hangisinin daha etkin oldugunu tespit etmektir.



GENEL BIiLGILER

TANIM VE EPIDEMiYOLOJI

Brongektazi ilk kez 1819 yilinda Laennec tarafindan tanimlanmustir (4).

Bronsektazi kronik, tekrarlayan veya agir enfeksiyon/inflamasyona bagli olarak,
bronglarin muskiiler ve elastik yapilarindaki destriiksiyona bagli kalici dilatasyonu ve
distorsiyonuna verilen addir (5).

Daha once solunum yetmezligi ve kor pulmonaleye neden olamasi ile mortalitesi
yiiksek bir hastalik iken; etyolojik nedenlerinin ortaya konularak uygun tedavilerin se¢ilmesi,
spesifik antibiyotiklerin bulunmasi ve akciger enfeksiyonlarinin ¢ocuklukta erken tedavisi ile
gelismis llkelerde insidansi azalmigtir. Ancak iilkemizde halen sik karsilasilan 6nemli bir
hastaliktir (6-8).

Gelismekte olan {ilkelerde yaklasik her 10.000 kiside 10-50 bronsektazi hastasina
rastlanmakla birlikte insidans ve prevalanst hakkinda ¢ok saglikli bilgiler yoktur (9,10).
Amerika Birlesik Devletleri’nde brongektazi prevelansinin 18-34 yas grubunda her 100.000
kiside 4,2, 75 yas ve iizerine her 100.000 kiside 271,8 oldugu tahmin edilmektedir (11).
Erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmektedir (12).

PATOGENEZ

Brongektazi patogenezi halen tam olarak anlagilamamastir. Cole’nin ‘kisir dongii’
teorisine gore enfeksiyon ve konak savunmasinin bozuldugu durumlarda obstriiksiyonun
gerisinde biriken mukus, uzun siire brons duvarina temas eder. Bu sirada ortama hiicum eden

nétrofillerden salinan proteazlar ve toksik oksijen radikalleri brong duvarindaki diiz kaslarda,
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elastik dokuda ve kartilaj yapisinda inflamatuar destriiksiyona, silier yapilarda harabiyete ve
glandlardan hipersekresyona neden olurlar. Bronsiyal kolonizasyon ile bu inflamatuar hasar
artarak devam eder. Bu durum, proksimal bronglarda dilatasyona, distal brons ve
bronsgiyollerde obliterasyon, postobstriiktif atelektazi, peribronsial dokuda fibrozis ve buna
bagli olarak zayiflamis ¢evre brongslarda ¢ekilmelere neden olur. Brons liimenleri sekresyonla
kismen veya tam olarak tikanir. Mukosilier klirens bozulur, bu da enfeksiyonlara karsi
savunmanin zayiflamasina yol acar. Hasarli hava yollarinda kolaylikla bakteriyel
enfeksiyonlar gelisir, tekrarlayan enfeksiyonlar hava yolundaki hasari artirir. Boylece kisir bir
dongli olusur. Patolojik olarak, hastalik ilerledik¢e siliali epitelin yerini, squamoz epitel
almaya baglar (13).

Etkilenen brons duvarmin muskiiler, elastik ve kikirdak yapilarinda hasar sonucu
diizensiz dilatasyon ve striiktiirel bozukluklar ortaya ¢ikar. Odemli ve iilsere mukoza alanlari,
mikroabseler ve i¢i mukopiiriilan sekresyonla dolu kistler meydana gelir, brons duvarlar1 ve
cevresinde belirgin fibrozis olusur (7,14). Genisleyen bronslarin arterleri de normalden fazla
genigler ve prekapiller diizeyde bronkopulmoner anastomozlar yaparlar. Bu anastomozlar
soldan saga sant olustururlar. Hemoptizi bu anastomoz alanlarindan kaynaklanir (9).

Brongektazi i¢in en ¢ok kullanilan smiflandirma Reid’in 1950°de yaptig1 anatomik
siniflama olup patolojik bulgular1 radyolojik bulgularla korele eden bir siniflamadir. Bunlar;
silendirik bronsektazi, varikdoz bronsektazi, kistik (sakkiiler) bronsektazidir (7). Sekil 1’de bu

tic formun bilgisayarli tomografi gériiniimlerine 6rnekler verilmistir.

A. Silendirik, B. Varik6z, C. Kistik

Sekil 1. Reid’in bronsektazi simiflamasinin Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarh

Tomografisi goriintiileri



Brongektazi her iki akcigerde de posterobazal segmentleri diger segmentlere gore daha
fazla etkiler. Ayrica bronsektazi sagdan ¢ok sol akcigeri daha ciddi sekilde etkiler. Bu sol

bronsun anatomik yapist ile ilgili olabilir (15).

ETiYOLOJI

Brongektazi hastalarinin yarisindan fazlasinda neden ortaya konamamaktadir (16).
Bronsektazi etiyolojisinin bilinmesi, tedavinin diizenlenebilmesine olanak saglayacagi gibi
prognostik dneme de sahiptir (13).

Bronsektazi nedenleri ana basliklari; kalitsal hiicresel veya metabolik defektler,
kalitsal veya edinsel konak savunma yetersizlikleri, bronsial veya vaskiiler yapilarin
konjenital anormallikleri, edinsel bronsiyal obtriiksiyon, enfeksiyonlar, toksin ve zehirler,
parankimal fibrozis, immunolojik hastaliklar, Sar1 Tirnak Sendromu ve Young Sendromu
gibi ender hastaliklar olarak siralanabilir (17). Bunlar i¢cinde en sik neden gelismekte olan
iilkelerde enfeksiyonlar yer alirken, gelismis iilkelerde Kistik Fibrosiz (KF) ve immiinolojik

hastaliklar yer almaktadir.

KLINIK BULGULAR

Karakteristik semptomlar, kronik oksiiriik ve fazla miktarda mukopiiriilan balgamdir.
Hastalar sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ya da siirekli piiriilan balgam {iiretiminden
yakiurlar (18).

Hastaligin enfeksiyonlar ile alevlendigi donemlerde ates, balgam miktarinda artma ve
yesil renk alma, gogiis agrisi, kirginlik, halsizlik ve kilo kaybi gibi semptomlar tabloya
eklenebilir.

Fizik muayenede, bronsektazik hava yolunun lokalize oldugu loba uyan dinleme
alaninda, inspiryum baginda baslayip ortasina kadar siddetli devam eden ve finalde zayiflayan
orta-kaba raller duyulur. Ekspiryum uzamasi hastaligin progresyonu ve yayginlagmasi ile
ortaya cikar. Yaygin akciger destriiksiyonu olan bronsektazili olgularin %5-10’unda ¢omak
parmak saptanir. Hastaligin ilerlemesi ile siyanoz, kor pulmonale ve sekonder amiloidozis

olusabilir (14,19).

TANI YONTEMLERI
Brongektazi tanisinda 6ykd, fizik muayene ve akciger grafisi bulgular1 ¢cok 6nemlidir.

Ancak giliniimilizde bronsektaziyi degerlendirmede ve kesin tan1 koymada, eskiden kullanilan
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bronkografinin yerini alan Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) invaziv
olmayan miikemmel bir yontemdir (20).

Bronsektazi tanisinda YRBT kriterleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Bronsektazide Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarh Tomografi tam Kkriterleri (21)

Ana Kriterler Yardimeci kriterler
e Brons i¢ ¢capr> komsu pulmoner arter e Brons duvar kalinliginda artis
dal1 ¢api (tash yiizlik goriiniimii) e Mukus tikaglar

e Brons ¢apmin distale dogru azalmamas:1 | e Bronglarin bir araya toplanmasi
e Plevraya komsu 1-2 cm’lik periferik ya da kalabaliklagsmasi

parankimde bronglarin izlenmesi

TEDAVI

Brongektazide hava yolu dilatasyonu gelistikten sonra kesin kiir saglayici ya da etkiyi
yok edici higbir tedavi yoktur. Tedavinin amaglari semptomlarin kontrol altina alinmasi,
alevlenmelerin Onlenmesi ya da sikliginin azaltilmasi, pulmoner destriiksiyonun
yavaslatilmasi, hava yolu devamliliginin saglanmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.
Bu da bronsiyal enfeksiyonun ve inflamasyonun azaltilmasi, mukosiliyer klirensin arttirilmasi
ile miimkiin olmaktadir. Altta yatan hastaligin tan1 ve tedavisi bronsektazinin ilerlemesinin
onlenmesinde ¢ok 6nemlidir (22, 23).

Brongektazi tedavisinin temelini antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi olustursa da tedavi
ilkeleri s0yle siralanabilir; korunma ve genel Onlemler, antibiyotik tedavisi, antiinflamatuar
tedavi, sekresyonlarin temizlenmesi ve fizyoterapi, bronkodilatér tedavi, komplikasyonlarin

tedavisi, cerrahi tedavi ve transplantasyon.

Korunma ve Genel Onlemler

Sigaray1r birakmak, influenza, pnémokok, H. Influenza tip b, kizamik, bogmaca
asilariin yaptirilmasi, hipoksisi olan, kor pulmonaleye bagli solunum yetmezligi gelisen son
donem hastalara oksijen tedavisi ve KF’li hastalara nutrisyonel ve psikolojik destegi kapsayan

Onlemler sayilabilir (24, 21).



Antibiyotik Tedavisi

Antibiyotikler akut ataklarin tedavisinde, ataklarin Onlenmesinde veya bakteriyel
birikimi azaltmak i¢in kullanilir.

Brongektazili hastalarda antibiyotik tedavisiyle ilgili temel Oneri; etken ve direng
paternini belirleyebilmek amaci ile balgamin mikrobiyolojik incelemesinin yapilmasidir.
Ancak halen antibiyotik se¢imi ve kullanim siiresi ile ilgili yeterli literatiir bilgisi mevcut
degildir (25,26).

Infeksiydz alevlenmelerde gabuk ve etkin antibiyotik kullamimi dnemlidir. Ampirik
antibiyotik secimi  yapilirken en sik rastlanan mikroorganizmalar géz Oniinde
bulundurulmalidir (23, 25).

Tiirk Toraks Dernegi Akut Bronsit ve Kronik Obstiitiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
ve Brongektazi Alevlenmelerinde Antibiyotik Tedavisi Uzlas1 Raporuna gore, alevlenmelerde
kullanilacak antibiyotik Onerileri Pseudomonas igin risk faktorii olup olmamasina gore

belirlenmistir (25).

Sekresyonlarin Temizlenmesi, Pulmoner Rehabilitasyon ve Fizyoterapi

Brongektazi mortalite ve morbiditesinin ¢ogunlugu solunum yetmezIligi ve akciger
komplikasyonlarina baglidir. Tekrarlayan infeksiyonlarin hava yolu hasarinda progresif artisa
ve solunum fonksiyonlarinda bozulmaya neden oldugu bilinmektedir. Hava yollarinda bol
piiriilan sekresyon birikmesi, hava yolu hastaliginin artmasina ve mukosilier klirens
mekanizmasinin hasariyla, etkili hava yolu temizlenmesinin azalmasma ya da ortadan
kalkmasina neden olmaktadir. Hava yolu liimeninde temizlenmeyen piiriilan balgam, kronik
inflamasyon, hava yolu duvar harabiyeti kisir dongiisii, hava yolu hijen ya da temizleyici
tedaviler etkili oluncaya kadar siirmektedir. Hava yolu hijeni amaci ile hava yolundan
balgamin temizlenmesini artirmak, akut ataklari dnlemeye yardimci olabilmek igin gogiis
fizyoterapisi teknikleri ve postural drenaj uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemleri saglik
personeline yogun bir is yiikii ve tedavi maliyetinde artis1 da beraberinde getirmektedir.

Balgamin hava yollarindan temizlenmesinde fizyoterapinin yararlar1 tartisilmaz.
Uykudan boliinme, balgam c¢ikarmaya bagli sosyal utangaglik ve hastanin beklemedigi
zamanlarda ya da yerlerde istenmeyen bir sekilde balgam c¢ikarmasit azalir. Ancak

fizyoterapinin yararlarin1 destekleyen c¢ok az sayida kontrolsiiz caligma bulunmaktadir

(16,27).



Notrofil ve bakterilerin DNA’sinin hava yolundaki visk6z sekresyonlarin olusumunda
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin aerosol Dnase, yapiskan sekresyonlar1 azaltmak igin
kullanilabilir. Ancak bunun kullanimi KF’li hastalarla smirlandirilmis olup non-KF’li
hastalarda onaylanmamustir (28).

Brongiyal sekresyon klirensini artirmak amaciyla, hiperosmolar ajanlardan da

yararlanilabilir (16).

Diger Tedavi Yaklasimlar:

Brongektazide, akut alevlenme sirasinda antibakteriyel tedavi ile birlikte sistemik
steroid uygulanabilecegi bildirilmistir (29). Ayrica randomize kontrolii ¢alisma olmamasina
ragmen, uzun etkili B2 agonist inhalerler de dnerilmektedir (16).

Masif hemoptizi gibi komplikasyonlarda ve wuygun olgularda cerrahi tedavi
uygulanabilir. Akciger transplantasyonu i¢in KF’li hastalar tahmini birinci saniyedeki Zorlu
Ekspiratuvar Volim (FEV,) degeri %30’un altina diistiigiinde ilk degerlendirme i¢in uygun

merkeze refere edilmelidir (16,30).

PROGNOZ

Brongektazinin prognozu altta yatan primer hastaliga baglidir.

Prognoz  saglik politikalarimin ~ gelismesi  ve  oOzellikte KF’de  akciger
transplantasyonundaki basarilarin artmasi ile iligkilidir. Bunun yaninda bazi spesifik
ozelliklerle de iligkilidir; tam1 kondugu andaki yas Onemli bir faktordiir. Gogiis
radyolojisindeki anormalliklerin skorlanmasi hem hasta gruplarini1 tanimlamada hem de siirvi
tayininde kullanilmaktadir. Pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale gelisimi kotli prognozu
gosterir, hastalarin cogu sag kalp yetmezligi bulgulart ortaya ¢iktiktan 2 yil sonra kaybedilir.
Beslenme durumu ve Burkholderia cepacia kolonizasyonu da kotii prognoza isaret eder.
KF’li hastalar yogun medikal tedavi ve cerrahi tedavilere ragmen ¢ogunlukla kotii prognoz
gosterirler. Ortalama yasam siireleri 30-40 yas arasindadir. KF dis1 bronsektazilerde modern

tedavi ile ortalama yasam stiresi 55°e kadar yiikselmistir (17,31,32).

BRONSEKTAZIDE FiZYOTERAPI YAKLASIMLARI
Brongektazide enfektif alevlenmelerin tekrarlamasi, yapisal biitiinliigiin bozulmasini
artirarak pirtilan sekresyonlarin uzaklagsmasini zorlagtirmaktadir. Bronsektazide morbidite ve

mortalitenin onemli bir boliimiinden pulmoner fonksiyonlarda azalma rol oynamakta, bu da
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sekresyonlarin artmasi ile dogru orantilidir. Hava yolu temizliginin saglanmasi amaci ile
cesitli solunum fizyoterapi teknikleri gelistirilmistir.
Uygulanan Fizyoterapi Programinin Amaci:

e Brongial hijyeni saglamak,

e Solunum igini azaltmak,

e Ventilasyon/perfiizyon uyumunu artirmak,

e Oksijenizasyonu artirmak,

e Toraksin mobilizasyonunu arttirmak,

e Akciger voliimiinii gelistirmek,

e Egzersiz toleransini arttirmaktir.

Hava yolu Klirens Tekniklerinden Bazilar1 Sunlardir

Aktif solunum teknikleri dongiisii: Aktif solunum dongiisii, ilk olarak 1968 yilinda
“Thomson ve Thomson” tarafindan belgelendirilmistir. Aktif solunum dongiisii, artmis olan
brosiyal sekresyonlarin temizlenmesi ve mobilize edilmesi amaciyla kullanilir (33). 3
komponentten olugmaktadir (Sekil 2).

1. Solunum kontrolii

2. Torasik ekspansiyon egzersizleri

3. Oksiirme ve zorlu ekspirasyon teknigi

Stabil akciger hastalarinda manual teknik uygulanmaksizin yapilan ASTD ile akciger
fonksiyonlarinda olumsuz sonuglara yol agilmaksizin sekresyon atiliminda etkin tedavi

saglanabilir (2).

l Gerekliyse

tekrar edilir.

Sekil 2. Aktif Solunum Teknikleri Dongiisii (34)



I-  Solunum kontrolii:  Dinlenme araliklarina izin  vererek, havayolu
obstriiksiyonundaki artis1 6nleyerek dongiiniin en 6nemli komponentini olusturur. Dinlenme
araliklarinin siiresi, kisinin havayolu obstriiksiyonu belirtilerine goére degisir. Solunumun
narin bir sekilde tidal voliimde yapildigi, iist gégiis ve omuzlarin gevsek oldugu, alt gégsiin
kullanilarak yapildigi komponenttir. Solunum kontrolii hava yolu obstriiksiyonu ve

yorgunlugun gelismesini 6nler (35,36).

2- Torasik ekspansiyon egzersizleri (TEE): Inspirasyonu vurgulayan derin solunum
egzersizleridir. Hava yolu kollapsini azaltmak amaciyla genellikle inpirasyonun sonunda
birka¢ saniye (yaklasik 3 sn) beklenilir. Aktif inspirasyonu takiben, ekspirasyon gogiis duvari
ve akcigerlerin normal elastik geri ¢ekilimi ile pasif ve rahat gergeklesir.

TEE temelinde, akciger hacimlerini artirarak, kollateral kanallar yoluyla hava akisina
olan direncin azaltilmasi ve olusan PEP ile geride kalan sekresyonlarin mobilizasyonunun
saglanmasi yatar (35,37).

TEE’nin 3-4 kez solunum kontrolii ile birlikte yapilmasi uygundur. Daha fazla
uygulama yapildigida, hastada yorgunluga, hatta hiperventilasyona neden olabilir (35).

Inspirasyonun sonunda 3-5 saniye beklemek kollateral solunum kanallar1 yoluyla akist
artiracaktir. Bu sekilde hava akisinin, daha iyi oldugu akciger alanlarindan daha kétii olan

alanlara akis saglanir ve sekresyonlarin kopmasi ve mobilizasyonu kolaylasir (36).

3- Zorlu ekspirasyon teknigi: Esit basin¢ noktast (EBN) prensibine dayanan bir
yontemdir. EBN, brons i¢i basincin peribronsiyal basinca esit oldugu noktadadir. Ekspirasyon
sirasinda EBN agizda baslar ve periferde lobar ve segmental diizeye dogru hareket eder.
EBN’nin asagit kisminda dinamik kompresyon, hava yolu kollaps: olur. Ciinkii brons igi
basing intraplevral basingtan daha diistiktiir, hava akis1 artar ve daha tiirbiilan bir hale gelir.
Boylece sekresyon mobilize edilir (Sekil 3) (36).

Bu teknik bir veya iki zorlu ekspirasyon manevrasi (huffing) ile solunum kontrolii
periyodlarinin kombinasyonudur. Huffing glottis acikken uygulanan zorlu ekspirasyon
manevrasidir. Diisiik voliimde yapilan huffing manevrasi daha ¢ok periferdeki sekresyonlarin
mobilizasyonu, yiiksek voliimde yapilan huffing manevrasi ise daha ¢ok tist havayollarina

yakin sekresyonlarin mobilizasyonunu saglar (37).
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manometrik basing, PL, el: alt basing noktasi

Sekil 3. Esit basin¢ noktasi ile hava akisimin artmasi ve akisin daha tiirbiilans

hale gelmesi (37)

Aktif solunum dongiisii higbir zaman rahatsiz edecek, bitap diisiirecek kadar kuvvetli
olmamalidir. Aktif solunum dongiisii; kiginin ihtiyaglarina uygun herhangi bir pozisyonda
yapilabilir. Oturma pozisyonu, diger pozisyonlara nazaran daha etkilidir. Bazi hastalarda
degerlendirme sonucuna gore yercekimi yardimli pozisyonlamalar uygun olabilir. Horizontal
ve yan yatis pozisyonlari, bas asag1 pozisyon kadar etkili oldugu gozlenmistir (38).

Aktif  solunum  dongiisii;  huffing  manevrasiyla  duyulan  sekresyonun
mobilizasyonunun saglanmasina veya dinlenme periyoduna degin tekrarlanmalidir. Eger
I’den fazla pozisyonda calisilmasi gerekiyorsa 2 pozisyon 1 tedavi seansi i¢in yeterlidir.

Toplam tedavi siiresi 10-30 dakika arasindadir (36).

Hava yolunda ossilasyon saglayan aletler: “Flutter” elde tutulan, pipoya benzer,
koni i¢indeki topun tekrarli olarak yer degistirmesiyle titresimler olusturan bir alettir. Flutter
aleti agizlik parcasi, dairesel koni, yliksek yogunluklu paslanmaz c¢elik top, delikli koruyucu
kisim olmak {izere 4 pargadan olusmaktadir (Sekil 4). Flutter etkisini ekspirasyon sirasinda
pozitif basing, aralikli hava akisi degisiklikleri ve bronglarda 8 ve 25 c¢cmH,0O’luk basing
olusturarak gosterir. Bu li¢ etki sekresyonun santral hava yoluna hareket etmesine yardimci
olur. Oksiirme ve zorlu ekspirasyonlari takiben sekresyonlar atilir. Her bir dongii gdgiis
temizlenene kadar veya maksimum 40 dakika tekrarlanir. Sekil 5° de flutter aleti ve kullanimi1

goriilmektedir.
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Sekil 4. Flutter aleti ve parcalar (39)

1: agizlik pargasi, 2: dairesel koni, 3: yiiksek yogunluklu paslanmaz ¢elik top, 4: delikli koruyucu kisim

Sekil 5. Flutter cihazimin kullanim (39)

Flutter ile otojenik drenajin karsilastirildig bir calismada, sekresyon viskoelastisitesini
azaltmada, flutter daha etkili olmasina ragmen, iki yontem arasinda ¢ikarilan balgam miktari
farkli bulunmamistir (40). Benzer sonuglar brongektazili hastalarda ASTD ile
karsilastirildiginda da bulunmustur (3). Diger bir ¢aligmada ise bir yil siiresince takip edilen
hastalarda PEP (Pozitif Ekspiratuvar Basing) kullaniminin pulmoner fonksiyonlar1 koruma,
hastaneye bagvurma ve antibiyotik kullanim siklig1 yonii ile Flutter’den daha etkili oldugu
gosterilmistir (41). Flutter cihazinin evde giinliik kullanim1 KF dis1 bronsektazili hastalarda

ASTD kadar etkilidir ve hastalar tarafindan se¢imi ve uyumu ytiksektir (3).

Postiiral Drenaj: Sekresyonlarin temizlenmesinde bilinen en klasik yontem postiiral
drenaj ile birlikte, perkiisyon, vibrasyon ve shaking uygulamalaridir. Postiiral drenaj,
yercekiminin yardim ettigi pozisyonlara akciger segmentlerinin yerlestirilmesidir. Boylece
mukusun arkasinda hava akisini artirarak sekresyonlarin santral hava yollarina taginmasi ve

atilmast saglanir (Sekil 6) (42,43).
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Sekil 6. Postiiral drenajda pozisyonlari (44)

Diger hava yolu temizleme teknikleri arasinda pozitif ekspiratuar basing (“PEP”
Positive Expiratory Pressure), perkiisyon, vibrasyon ve shaking, oksiirme ve =zorlu
ekspirasyon teknigi, yliksek basinglh pozitif ekspiratuar basing, otojenik drenaj ve noninvaziv

ventilasyon (NIV) sayilabilir.

Kistik Fibrozis Dis1 Bronsektazide Fizyoterapi Onerileri ve Kanit Diizeyleri (45)

Pulmoner rehabilitasyon: Nefes darligi yakinmasinin giinliik yasamlarini etkileyen
hastalara fizyoterapi onerilmelidir (Kanit A).

Inspiratuvar kas egzersizinin, geleneksel pulmoner rehabilitasyonla birlikte
uygulanmasi etkiyi artirdigt goz Oniinde bulundurularak, rehabilitasyon regetelenmelidir

(Kanit B).

Hava yolu Kklirens teknikleri: Biitiin bronsektazili hastalara ve kronik prodiiktif
Oksiirtigii olan hastalara hava yolu klirens tekniklerinin kullanilmasi gerektigini 6gretilmelidir

(Kanit D).
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Secilen hava yolu klirens tekniginin yaklasik ii¢ aylik uygulama ile etkin olacagini
bilinmelidir (Kanit D).
Hastalar kendileri i¢in en uygun teknigi segebilirler ( Kanit D).

Postliral Drenaj: Hava yolu klirensinin artti§i saptandi ve istenmeyen bir etki
goriilmediyse postural drenaj teknigi hastaya 6gretilmeli ve teknik gelistirilmelidir (Kanit B).

Tedaviye uyum saglayan hastalar cesaretlendirilmelidir (Kanit B).

Komorbiditeler, kontrendikasyonlar ve basin asagida oldugu durumda olusabilecek
olumsuzluklar hastaya agiklanmalidir ( kant D).

Nefes darlig1 olan hastalarda NIV veya intermittan pozitif basing ile birlikte PD’1n
kullanilmasi,  sekresyonlarin  temizlenmesinde daha etkili olacagi gbz Oniinde

bulundurulmalidir (Kanit D).

Basit Hava Yolu Klirens Teknikleri: ASTD’niin KF dis1 bronsektazide hava yolu
klirens tekniklerinden biri olarak 6nerildigi g6z onilinde bulundurulmalidir (Kanit A).

Ossilasyon saglayan PEP’in, KF dis1 bronsektazide hava yolu klirens tekniklerinden
biri olarak 6nerildigi goz oniinde bulundurulmalidir (Kanit A).

Marjinal testlerin hava yolu klirensinde ilk Onerilen yotemlerin olmadig1 géz o6niinde
tutulmalidir ( Kanit B).

Biitin hava yolu klirens tekniklerine PD’in ve zorlu ekspirasyon tekniginin

eklenebilecegi dikkate alinmalidir ( Kanit B).

NIV ve intermittan pozitif basigc: NIV ya da intermittan pozitif basing teknikleri
yiiksek tidal voliim ve nefes darligi belirgin olan, yorgunlugu ve hava yolu klirensinin zor

oldugu hastalarda uygulanabilecegi dikkate alinmalidir (Kanit D) (45).

BRONSEKTAZI VE YASAM KALITESI

Teknolojinin geligmesi ile erken tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi saglikta
insan Omriiniin uzamasina neden olurken, kronik hastaligi olan hastalarin, sorunlarla basa
c¢itkma ve yasama zorunlulugunu da beraberinde getirmistir. Kronik hastaliklarda her giin
karsilagilan ve kisinin giinliik yasaminmi etkileyen hastalikla ilgili semptom ya da bulgunun
azaltilmasina yonelik c¢alismalar 20. yilizy1l tibbinin ilgi alanlar1 arasindadir ve hastalarin

yasam kalitesi ilgi cekmektedir.
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Yasam kalitesi; saglik, ¢evresel faktorler, ekonomik durum ve bireysel farkliliklari
gibi yagamu biitlin olarak kapsayan bir bakis acisidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ya da saglik
durumu, yagsam kalitesinin bir alt grubudur ve fiziksel, duygusal, sosyal durumlarin hepsinde
tyilik durumlarini igermektedir (46-48).

Solunum yolu hastaliklarinda Saglikla liskili Yasam Kalitesinin (SYK)
degerlendirildigi ¢esitli anketler olugturulmustur. Bunlara 6rnek olarak, St. George Solunum
Anketi (St. George Respiratory Questionnaire), Kronik Solunum Hastaliklar1t Anketi (Chronic
Respiratory Disease Questionnaire), Maugeri’nin Solunum Yetmezligine Dayali Anketi
(Maugeri Foundation Respiratory Failure Questionnaire), Astimla Yasam Anketi (Living
With Asthma Questionnaire), Astim Yasam Kalitesi Anketi (Asthma Quality of Life
Questionnaire), Short Form 36 Yasam Kalitesi Anketi ve Hava Yolu Anketi 20 (Air Way

Questionnaire 20) sayilabilir.
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GEREC VE YONTEM

“Stabil bronsektazili hastalarda Flutter ve Aktif Solunum Teknigi Dongiisii’niin
degerlendirilmesi; prospektif, randomize, karsilastirmali ¢calisma” adli tez ¢alismamiz igin
2009/153 protokol ve 12/08 karar numarali, 25.06.2009 tarihli karar ile Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi (TUTF) Etik Kurul Komitesi’nden onay almmistir (Ek 1). Calisma her bir
hastaya ayrintili olarak anlatilarak, goniillii bilgilendirme formlari imzalatilmistir (Ek 2).
Calismamuz i¢in Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri’nden (TUBAP) 2009/121
proje numarasi ve 21.10.2009 proje kabul tarihi ile destek saglanmistir (Ek 3).

HASTALARIN SECIiMi

TUTF Gégiis Hastaliklar1 poliklini§ine basvuran, klinik olarak stabil, 18 yas iizeri
bronsektazi tanili, onay1 alinan 40 hasta rastgele yontem ile iki tedavi grubuna ayrildi. Tiim
hastalarin brongektazi tanis1 klinik ve YRBT ile dogrulandi. Hastalarin aldiklar1 medikal
tedavi degistirilmedi. Birinci grupda 20 hasta ASTD ile ve ikinci grupdaki 20 hasta Flutter
cihaz ile solunum fizyoterapisi ev programina alindi.

(Calismaya alinma kriterleri su sekilde belirlendi:

e Klinik olarak stabil, alevlenme tanimlamasina uymayan hastalar,

e KF dis1 brosektazi tanisi olanlar,

e 18 yas Ustii hastalar,

e  Akut ve/veya kronik solunum yetmezligi olmayan hastalar,

e Uygulanacak fizyoterapi yOntemi ic¢in herhangi bir kontrendikasyonu olmayan

hastalar.
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Calismaya alinmama kriterleri su sekilde belirlendi:
e Pnomotoraks Oykiisii olanlar,
e Kor pulmonale ve/veya kalp yetmezligi varligi,
e Hemoptizisi olan hastalar,
e Yeni gecirilmis akut miyokard enfarktiisii 0ykiisii olanlar,
e Omurga zedelenmesi varligi,
e Stabil olmayan intervertebral disk, kot fraktiirii olanlar,
e Siddetli osteoporozu olan hastalar,
e Fizyoterapi uygulama periyodu sirasinda enfektif alevlenme gegirenler,
e Hastaneye yatis gerektirecek solunum sikintisi saptananlar,

e Fizyoterapi teknigini uygulayamayan ve kontrole gelmeyen hastalar.

HASTALARIN DEGERLENDIRILMES]

Hastalar tedavinin basinda degerlendirilerek tedavi programima dahil edildi.
Degerlendirmeler, tedavinin basinda, 10. 20. ve 30. giinler olmak {izere dort kez yapildi.
Calismamiz boyunca, hastalarimizin hastalik durumlar stabildi.

Calismamiza goniillii olarak katilan hastalarimiza agagida yer alan egitimler verildi ve
degerlendirmeler uygulandi:

e ASTD ve Flutter cihazi fizyoterapi yontemlerinin egitiminin verilmesi,
e Hasta Degerlendirme Formu,

e Solunum Fonksiyon Testi ve Reversibilite,

e "Medical Research Council" Skalasi,

e Borg Dispne Skalasi,

e Short Form- 36 Yasam Kalite Anketi.

Flutter ve ASTD Cihaz1 Fizyoterapi Yontemlerinin Egitiminin Verilmesi

Goniillii 40 bronsektazi hastasina, her birine ayr1 ayr1 bronsektazi hastaligi hakkinda
ve solunum fizyoterapisini agiklayan bilgilendirici egitim verildi. Teorik egitimin arkasindan,
ASTD yontemini uygulayacak ise solunum fizyoterapisinin nasil yapilacagi her birine
uygulamal1 olarak gosterildi. Her bir hastanin tedaviyi dogru sekilde yaptigindan ve
anladigindan emin olunduktan sonra tedavi baglatildi. Flutter cihazi kullanan hastalara da tek
tek cihazin nasil kullanilacaginin egitimi verildi ve sonrasinda tedaviye baglandi. Hastalarin

tedaviye baslandiktan sonraki 3 vizitinde de fizyoterapiyi dogru anlayip anlamadigi ve
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uygulayip uygulamadigi degerlendirildi. Yanhis uygulamalar saptandi ise tedavi egitimi
yinelendi. Calisma doneminin kis ayina rastlamasi nedeni ile poliklinik vizitlerine gelemeyen
hastalarin vizitleri telefonla yapildi ya da ulasilabilecek yerlesim yerinde olan hastalar evinde
ziyaret edilerek tedavinin etkin uygulanilip uygulanmadigi degerlendirildi. Telefon
vizitlerinde, tedavi uyumu ve yapilis bicimi sorgulanarak fizyoterapinin dogru yapilip
yapilmadigi tespit edildi.

Evde fizyoterapinin etkin sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in hastalara, tedaviyi agiklayici
brostir hazirlandi ve her bir hastaya brostir verildi.

Her iki tedavi yonteminin gilinde iki kez uygulanmasi saglandi.

Her iki fizyoterapi yonteminde de hastanin yoruldugunu hissettigi zaman uygulamanin
sonlandirilmasi istendi. ASTD’nin en az 10 dakika en fazla 30 dakika, Flutter’in ise en az 5

dakika en fazla 15 dakika uygulanmasi istendi.

Hasta Degerlendirme Formu

Calismaya aldigimiz goniillii 40 brongsektazi hastast i¢cin “Brongektazi Hasta
Degerlendirme Formu” olusturduk. Olusturdugumuz bu degerlendirme formunda hastalarin
kisisel bilgileri, 06zge¢misi, hastalik siiresi, semptomlari, balgam degiskenliginin takibi
(subjektif degerlendirme), fizik muayene bulgulari, Solunum Fonksiyon Testi (SFT)
sonuglari, YRBT bulgular1 ve YRBT skoru, Borg Dispne Skalasi, "Medical Research Council
(MRC)" Skalasi, hastalarin kullanmakta oldugu bronkodilator ilaglar ve hangi fizyoterapi
grubunda olduklar1 kaydedildi.

Solunum Fonksiyon Testi

Hastalarin akciger fonksiyonlarint degerlendirmek amaci ile poliklinigimizde hizmet
veren, Amerika Birlesik Devletleri yapimi ‘Sensormedics firmasinin Vmax 22 cihazi’
kullanilarak SFT yapildi. Zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar
hacmi (FEV)), tepe akim hiz1 (PEF) degerleri ve FEV|/FVC (%) o6lglimleri yapildi. SFT
Ol¢timleri her iki grubda da, fizyoterapi dncesi ve sonrasi yapildi ve degerler takip cizelgesine

islendi.

""Medical Research Council" Skalas:
Hastalarimizin tedavi oncesi ve sonrast MRC skorlari, hastaya skala segenekleri

okunarak, hastanin solunum sikintisin1 tanimlayan en uygun dereceyi se¢meleri ile
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olusturuldu. MRC puanlamasi 0-4 arasindadir. MRC’den alinan yiiksek puanlar nefes darligi

algilamasinin daha siddetli oldugunu gosterir.

Modifiye Borg Dispne Skalasi

Nefes darliginin ne kadar yogun hissedildigi hakkinda fikir veren bir skala olup, 1986
yilinda “American College of Sports Medicine” skalay1 0-10 arasinda bir puanlama yaparak
yeniden diizenlemistir. Yalmz efor sirasinda degil, ayn1 zamanda istirahatte de dispne
siddetini degerlendirmek i¢in de kullanilabilen bir skaladir. Derecelerine gore dispne siddetini
tanimlayan on maddeden olusur. Puanlama 0 (hi¢ yok) - 10 (cok siddetli) arasinda yapilir
(49,50). Yiiksek skorlar dispne siddetinin yiiksek oldugunu gosterir.

Tiim hastalarin tedavi Oncesi ve sonrast Borg Dispne Skalasi’na gore skorlari,

hastanin solunum sikintisin1 tanimlayan en uygun tanimi seg¢mesi ile tespit edildi ve

kaydedildi.

Balgam Degiskenligi Takibi

Fizyoterapi Oncesi hastalarin her birine balgam ¢ikarip ¢ikarmadiklari soruldu. Her
vizite hastalarin balgam yakinmalarinda degiskenlik olup olmadigi sorgulandi. Calisma
sonunda hastalarin balgam yakinmasinin hangi diizeyde oldugu 4 kategoride (balgam
cikarmiyorum, balgamimda herhangi bir degisiklik yok, balgamimda azalma var, balgamimda

artma var) degerlendirildi.

Short Form-36 Yasam Kalitesi Anketi

Yasam Statiisii Indeksi formu 8 alt baglik altinda 36 konuyu sorgular. On soru fiziksel
fonksiyon, 2 soru sosyal fonksiyon, 4 soru fiziksel problemler nedeniyle yasanan fiziksel
sinirlanmalarla, 3 soru yasanan sinirlanmalarin ruhsal problemlerle iligkisi, 5 soru mental
saglikla, 4 soru yorgunluk ve enerji durumu (vitalite), 2 soru agri ile ilgili, 5 soru genel saglik
durumunun algilanmasi ile ilgili ve 1 soru sagliktaki degisimlerle ilgilidir. Her alt baglik kendi
icinde 0 ile 100 arasinda skorlanir. En iyi skor 100 olarak belirlenmistir (51,52).

Hastalarimiz yagam kalitesi anketini hem ¢alismaya katildiklarini onayladiklari zaman,

hem de 4. vizitin sonunda doldurdular. Degerlendirme ve skorlama ¢alisma sonunda yapildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistiksel analizi Statistica 7.0 (Seri Numarasi: 3IN6YUCV38) paket
programi kullanilarak yapildi. Degigkenler arasi iligkileri incelemede Spearman korelasyon
analizi, bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenlerin gruplar arasindaki farklilik gdsterip gostermedigini incelemede Ki-kare testi,
nonparametrik Ol¢iimleri karsilastirmada Mc-Nemar testi kullanildi. Parametrelerin 6l¢timler
aras1 degisiminin istatistiksel analizi icin Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki farkliliklart ikiserli gruplar halinde karsilastirmak i¢in Bonferroni testi
kullanildi. Veriler ortalama =+ standart sapma, en kiigiik ve en biiyiikk degerler olarak

ifadelendirilmistir. Istatistiksel anlamlik derecesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza, poliklinik takibimizde bronsektazi tanisi konmus 40 stabil bronsektazili
hasta alindi. 22’si kadin (%55), 18’1 erkek (%45) olan hastalarin ortalama yaslar1 54,18+11,6
olup en kiicligli 28, en biiyligli 77 yasindayda.

Hastalar rastgele dagitilarak 20’serli iki gruba ayrildilar. Birinci gruptaki hastalar
solunum fizyoterapi yontemlerinden ASTD’ne, ikinci gruptakiler ise Flutter cihazi ile
fizyoterapi programina dahil edildiler.

Aktif Solunum Teknigi Dongiisiindeki hastalardan 3’1, Flutter grubundan ise 1°i
calisma sirasinda alevlenme gelismesi iizerine ¢alismadan ¢ikarildilar. ASTD grubunda 17,
Flutter grubunda 19 hasta calismay1 tamamladi.

Fizyoterapi 6ncesinde her iki grubun yas, cinsiyet, egitim durumu, asilanma, hastalik
stireleri, eslik eden hastaliklari, sigara kullanma durumlari, diizenli kullandiklar1 inhaler
ilaglar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktu (p>0,05). Calismay1 alinan 40 hastanin bazi
demografik 6zelliklerinin fizyoterapi grubuna gore dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Fizyoterapi oncesi caligmay1 tamamlayan 36 hastanin SFT’leri, dispne skorlart (MRC
ve Borg Dispne Skalalar1 kullanild1), SF-36 yasam kalitesi degerleri karsilagtirildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonunda gruplar arasi farklilik saptanmadi (p>0,05). Tablo 3°de her iki

grubun fizyoterapi 6ncesi SFT leri, dipne skorlar1 ve yasam kalitesi anketi skorlar1 verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarimizin demografik ozellikleri

ASTD Flutter
(N: 20) (N: 20) p degeri
Ort £ Ss Ort £ Ss
Yas 54,85+9,10 53,50 £5,93 0,720
Cinsiyet
Kadmn 12 (%60) 10 (%50) 0,530
Erkek 8 (%40) 10 (%50)
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 0
ilkokul 13 14
Ortaokul 3 0 0103
Lise 1 5
Universite veya yiiksek okul 1 1
Gegcirilmis hastalik
Hastalik dykiisii yok 6 2
Kizamik (K) 3 3
Bogmaca (B) 0 1
Pnémoni (P) 3 10 0,039
Plorezi 0 2
Tiiberkiiloz (T) 7 1
K+P 2 2
P+T 0 2
Asllanma durumu
Grip asis1 12 14 0.824
Pnomokok asisi 2 1
Hic¢ asilanmayan 6 5
Hastalik siiresi 17,35+ 12,60 18,21 +14,93 0,989
Eslik eden hastahik
DM 2 0
KBY 2 0
Kollajen doku hastahigi 0 3
KKY 1 2 0,551
Astim 1 0
KAH 0 1
HT 2 3
Ek hastahigi olmayan 10 7
Sigara
Exsmoker 8 9
Nonsmoker 11 11 0,389
Smoker 1 0
Diizenli kullandiklar: bronkodilator ilaglar
Tek basina uzun etkili inhale B2 agonist 1 1 0,367
Tek basina inhale steroid 2 5 0,448
inhale uzun etkili 2 agonist + steroid 11 10 0,762

VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diyabetes Mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KKY: Konjestif kalp
yetmezligi, KAH: Koroner arter hastaligi, ASTD: Aktif Solunum Teknigi Dongiisii, Ort: Ortalama,
Ss: Standart sapma
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Tablo 3. Fizyoterapi oncesi solunum fonksiyon testleri, dispne skorlar: ve Short Form-36

yasam kalitesi anketi skorlarinin gruplar arasi karsilastirmasi

72,0 (20,0-96,0)

68,0 (24,0-96,0)

ASTD Grubu Flutter Grubu
n=17 n=19 p
Ort+Ss Ort+Ss
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Solunum Fonksiyon Testi
FVC (%) 67,82 + 18,67 62,00 + 16,68 0,154
72,00 (29,0-94,0) 59,00 (38,0-110,0)
FEV, (%) 70,82 + 28,26 60,63 + 23,43 0,241
62,00 (25,0-120,0) 54,00 (28,0-119,0)
FEV,/FVC 82,11 +12,76 77,57 £ 12,97 0,325
82,00 (63,0-99,0) 82,00 (59,0-99,0)
PEF (%) 85,47 + 55,90 65,05 + 23,49 0,178
73,00 (26,0-290,0) 60,00 (29,0-125,0)
Dispne skorlari
MRC dipne degeri 1,59 + 1,06 1,95+ 1,07 0,307
2,00 (0-3) 2,00 (0-3)
Borg dispne degeri 2,24+ 1,47 3,29+2,09 0,109
3,00 (0-4) 3,00 (0-7)
SF-36 Yasam Kalitesi Anketi
Genel saghk 39,17+ 30,11 33,52 + 19,39 0,824
25,00 (5,0-100,0) 35,00 (5,0-72,0)
Fiziksel fonksiyon 67,77+ 27,74 70,84 £ 22,16 0,799
72,20 (25,0-100,0) 80,00 (20,0-100,0)
Fiziksel rol 63,23 + 39,64 64,47 + 40,23 0,854
75,00 (0,0-100,0) 75,00 (0,0-100,0)
Emosyonel rol 52,95 + 31,32 43,87 £29,52 0,380
66,70 (0,0-100,0) 66,70 (0,0-66,70)
Sosyal fonksiyon 64,70 + 24,30 59,86 + 15,35 0,783
62,50 (37,50-100,0) 62,50 (37,50-87,50)
Agn 74,70 + 23,26 72,73 £ 24,56 0,734
74,0 (41,0-100,0) 74,0 (32,0-100,0)
Enerji 51,76 £ 25,52 47,63 £16,53 0,762
50,0 (15,0-90,0) 50,0 (20,0-75,0)
Mental saghk 66,82 + 23,61 67,15+ 16,14 0,787

ASTD: Aktif Solunum Teknigi Dongiisi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min:Minimum, Maks:
Maksimum, FVC: "Forced Vital Capacity”, FEV,: "Forced Expiratory Volume in the first second", PEF: "Peak

Expiratory Flow", MRC: "Medical Research Council", SF-36: Short Form-36
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Calismaya katilan hastalarin ilk bagvurularinda ve fizyoterapi sonrasinda semptomlari
(Oksiiriik, balgam, hemoptizi, hirilti, gogiis agrisi, halsizlik, istahsizlik, terleme, reflii)
kaydedildi. En sik goriilen semptom oOksiiriik (%70) , ikinci siklikta balgam ve halsizlik (%65)
ve Uclincli siklikta hisilti (%40) saptandi. Tablo 4’de hastalarin tedavi baslangicindaki

semptomlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilan hastalarin semptomlarinin goriilme sikhigi (n:40)

Semptomlar ASTD n:20 Flutter n:20 Toplam n:40
n (%) n (%) n (%)
Oksiiriik 17 (85) 11 (55) 28 (70)
Balgam 14 (70) 12 (60) 26 (65)
Hemoptizi 0 (0) 0(0) 0(0)
Hirilt1 (hisilti) 8 (40) 8 (40) 16 (40)
Gogiis agrisi 3(15) 2 (10) 5(12,5)
Halsizlik 13 (65) 13 (65) 26 (65)
Istahsizhik 3 (15) 2(10) 5(12.,5)
Terleme 2 (10) 3(15) 5(12,5)
Reflii 7 (35) 7 (35) 14 (35)

ASTD: Aktif Solunum Teknigi Dongiisii

Dort haftalik fizyoterapi sonunda 36 hastanin semtomlar1 hem tiim hastalarda hem de
gruplar arasinda karsilagtirildiginda bazi semptomlarda azalma, bazilarinda degisiklik
olmadig1 saptandi. Tablo 5°de 36 hastanin, tablo’6 da ise her iki grubun baz1 semptomlarinin
fizyoterapi ile mevcut degisimi verilmistir. Semptomlarin karsilastirilmasinda McNemar testi
kullanildi. Fizyoterapi ile Okstiriik, hirilti, halsizlik ve istahsizlik yakinmalarinin azaldigi
gozlendi. Oksiiriik ve halsizlik yakinmalarindaki azalma istatistiksel olarak anlamliyd: (siras
ile p=0,000, p=0,004). Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda ise, ASTD grubunda
Oksiiriik yakinmasi fizyoterapi sonrast anlamli olarak azaldi (p=0.002). Flutter grubunda ise
halsizlik yakinmasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi (p=0,021). Hirlt1
yakinmas1 ASTD’de azalirken, Flutter grubunda azalma gozlenmedi. Hirilti yakinmasindaki

azalma istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Tablo 5. 36 hastanin fizyoterapi 6ncesi ve sonrasi semptomlarinin karsilastirilmasi

Semptom durumlari Fizyoterapi oncesi Fizyoterapi sonrasi p

n n
Oksiiriik 24 9 *0,000
Hirilta 13 10 0,549
Halsizlik 23 11 *0,004
Istahsizhik 5 1 0,125

*: Azalmalardaki istatistiksel anlamlilik, p<0,05

Tablo 6. Fizyoterapi sekline gore oksiiriik, hirilti, halsizlik ve istahsizhik yakinmasi

olan hastalarin fizyoterapi oncesi ve sonraki durumlarimin karsilastirilmasi

ASTD grubu (n:17) Flutter grubu (n: 19)
Semptomlar Fizyoterapi (Fizyoterapi p1 Fizyoterapi | Fizyoterapi p2
oncesi (n) | sonrasi (n) oncesi (n) | sonrasi (n)
Oksiiriik 14 4 *(0,002 10 5 0,125
Hinlt1 5 2 0,375 8 8 1,000
Halsizlik 11 7 0,219 12 4 *0,021
Istahsizhik 3 1 0,500 2 0

ASTD: Aktif Solunum Teknigi Dongiisii, McNemar testi ve p degeri, p's ASTD’de fizyoterapi oncesi ve sonrasi
aras1 degisimin istatistiksel anlami, p*: Flutter’de fizyoterapi oncesi ve sonrasi arasi degisimin istatistiksel
anlami, *: p<0,05

Dort haftalik fizyoterapi sonrasinda tiim hastalarin balgam c¢ikarma degiskenligi
sorgulandi ve kayit edildi. Baslangicta balgam ¢ikartma durumlar ile balgam degiskenligi,
hem grup i¢inde hem de gruplar arasinda karsilagtirildi. Fizyoterapi Oncesi hastalardan
23’iinde balgam varken, 13 hastada balgam yoktu. Tiim hastalar degerlendirildiginde balgam
citkarmayan 4 hastanin balgam c¢ikarmaya basladigi ve 9 hastada fizyoterapi ile balgam
miktarinda artis oldugu saptandi (p=0,000). ASTD’de 4, Flutter grubunda da 5 hastada
balgam miktarmin arttifi saptandi. Her iki grubun da balgam artis1 istatistiksel olarak

anlamliydi (ASTD i¢in p=0,004, Flutter i¢cin p=0,003) (Tablo 7).
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Tablo 7. Fizyoterapi sonrasi balgam artisinin dagilim

ASTD grubu (n:17) Flutter grubu (n: 19)
Fizyoterapi sonrasi (n) p Fizyoterapi sonrasi (n)
Balgam artisi 4 *0,004 5 *0,003

ASTD: Aktif Solunum Teknigi Dongiisti, *: p<0,05

Hem tiim hastalar karsilastirildiginda, hem de gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmada

SFT’lerindeki degisimde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tablo 8’da

gruplarin fizyoterapi oncesi ve sonrasi elde edilen SFT degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 8. Flutter ve ASTD uygulayan hastalarin fizyoterapi oncesi ve sonrasi bronkodilator

sonrast solunum fonksiyon testi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmasi
ASTD grubu (n:17) Flutter grubu (n: 19)
Fizyoterapi Fizyoterapi Fizyoterapi Fizyoterapi P2
SFT oncesi sonrasi p' oncesi sonrasi p'
(%) Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Medyan (min- Medyan (min- Medyan (min- | Medyan (min-
maks) maks) maks) maks)
FVC 67,82+ 18,67 | 66,52 +£19,73 | 0,267 | 62,00 £ 16,68 | 62,84 + 16,21 | 0,920 | 0,370
72,0 (29-94) 65,0 (24-91) 59,0 (38-110) 62,0 (36-102)
FEV, 70,82 + 28,26 | 69,58 £26,10 | 0,628 | 60,63 +23.43 | 62,84 +£16,21 | 0,406 | 0,920
62,0 (25-120) | 64,0 (25-107) 54,0 (28-119) | 62,0 (36-102)
FEV, | 82,11 +12,76 | 84,41 +£11,97 | 0,300 | 77,57 £ 12,97 | 76,47 12,99 | 0,406 | 0,058
FvC 82,0 (63-99) 88,0(63-99) 82,0 (59-99) | 74,0 (58-100)
PEF 85,47 £55,90 81,29+ 53,5 10,266 | 65,05 +£23,49 | 65,68+20,66 | 0,872 |0,787
73,0 (26-290) | 75,0 (28-274) 60,0 (29-125) | 65,0 (32-112)

ASTD: Aktif Solunum Teknigi Dongiisii, SFT: Solunum Fonksiyon Testi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma,
Min:Minimum, Maks:Maksimum, FVC: "Forced Vital Capacity", FEV1: "Forced Expiratory Volume in the first
second", PEF: "Peak Expiratory Flow", p': ASTD ve Flutter grubundaki hastalarm fizyoterapi 6ncesi ve sonrasi
grup ici istatistiksel karsilastirilmasi, p2: iki grup arasindaki fizyoterapi oncesi ve sonrasi skorlarin istatistiksel
kargilagtirilmasi, *: p<0,05
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Tiim hastalarin (n:36) dispne skorlar1 fizyoterapi Oncesi ve sonrasi degerlerle
karsilastirildiginda her iki dispne skalasi skorunda da anlamli azalma oldugu tespit edildi
(MRC i¢in p=0,001, Borg i¢in p=0,002) (Tablo 9).

Tablo 9: Hastalarin fizyoterapi oncesi ve sonrasi dispne skorlaridaki degisiklik

Fizyoterapi oncesi Fizyoterapi sonrasi p
Dispne Skalasi n:36 n:36
Ort£Ss Ort£Ss
MRC skoru 1.78 £1.07 1.25+1.05 *0,001
Borg skoru 2,79 + 1.88 1.94 +1.65 *0,002

MRC: "Medical Research Council", Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, *: p<0,05

Flutter ve ASTD gruplarindaki hastalarin fizyoterapi dncesi ve tedavi sonrast MRC ve
Borg dispne skorlar1 karsilastirildiginda, Flutter grubunda her iki dispne skalasi skorunda
azalma saptand1 ve bu istatistiksel olarak anlamliyd: (sirast ile p=0,012, p=0,006). ASTD’de
yalnizca MRC skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,021). Gruplar
arasi fizyoterapi Oncesi ve sonrasi dispne skalalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi. Tablo 10’de gruplarin fizyoterapi sonrasi dispne skorlarinin grup i¢i ve gruplar

arasi karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 10. iki grupdaki hastalarin fizyoterapi sonras1 dispne skorlarimn grup ici ve

gruplar arasi karsilastirmasi

Dispne ASTD grubu (n:17) Flutter grubu (n: 19)
skalasi Fizyoterapi sonras1 | p' Fizyoterapi sonrasi p' p’
Ort+Ss Ort+Ss

Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
MRC dispne 1,12+ 1,05 *0,021 1,12+ 1,05 *0,012 | 0,973
skoru 1,00 (0-3) 1,00 (0-3)
Borg dispne 1,79 + 1,79 0.105 2,08 + 1,54 #0,006 | 0,393
skoru 2,00 (0-7) 2,00 (0-5)

ASTD: Aktif Solunum Teknigi Dongiisii, MRC: "Medical Research Council", Ort: Ortalama, Ss: Standart
sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, p': ASTD ve Flutter grubundaki hastalarin fizyoterapi 6ncesi ve
sonrast grup i¢i istatistiksel karsilastirilmasi, p2: iki grup arasindaki fizyoterapi oncesi ve sonrasi skorlarmn
istatistiksel karsilastirilmasi, *: p<0,05
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36 hastamizin SF-36 yasam kalitesi anketi baslangi¢c ve bitis skorlarinmi istatistiksel
olarak analiz ettik. Fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt bagliklarinda istatistiksel olarak da
anlamli iyilesme saptanirken (swras1 ile p=0,031, p=0,036) bu oOzelliklerin sonug
degerlendirmesi olan fiziksel durum degerlendirmesi skorundaki artis da istatistiksel olarak

anlamli idi (p=0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. 36 hastanin fizyoterapi oncesi ve sonrasi Short Form-36 skorlarimin

karsilastirilmasi
SF-36 Fizyoterapi oncesi n:36 | Fizyoterapi sonrasi n:36 p
Ort£Ss Ort£Ss

Fiziksel fonksiyon 69,3972424,63 74,5972+23,18 *0,031
Fiziksel rol 63,8889+39,39 75,6944+35,60 *0,036
Agn 73,6667+23,63 78,7500423,03 0,225
Genel saghk 36,1944+24,82 37,9167+24,52 0,445
Enerji 49,5833+20,81 45,6944+19,20 ,434
Sosyal fonksiyon 62,1528+19,92 57,9722+19,16 0,193
Emosyonel rol 48,1611+30,29 53,7167+22,94 0,438
Mental saghk 67,0000+19,72 64,0000+18,93 0,776
Fiziksel durum 43,4889+10,44 46,5944+10,79 *0,001
degerlendirmesi
Mental durum 42,0250+9,8 39,9417+10,10 0,632
degerlendirmesi

SF-36 : Short Form-36, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, *: p<0,05
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Flutter ve ASTD grubunun fizyoterapi Oncesi ve sonrast genel saglik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri, enerji, mental saglik durumlari
karsilastirildi. Flutter grubunda genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol,
sosyal fonksiyon, agri, enerji durumlarinda iyilesme mevcutken, yalnizca emosyomel rol ve
agr1 durumlarindaki iyilesme istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Gruplar aras1 fizyoterapi
Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ise genel saglik ve agri skorlar1 disinda istatistiksel
olarak farklilik yoktu. Tablo 12°de ASTD ve Flutter gruplariin SF-36 yasam kalitesi anketi
skorlarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir.

Fiziksel durum degerlendirmesi (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1 ve genel saglik)
ve mental durum degerlendirmesi (enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik)
sonug¢ skorlari, fizyoterapi Oncesi ve sonrasi ile karsilagtirildiginda ASTD’de iyilesme
saptanmazken, Flutter grubunda fiziksel durum degerlendirmesinde kismen iyilesme saptandi
ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005). Gruplar arasi karsilagtirmada ise farklilik
saptanmadi (Tablo12).
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Tablo 12. Aktif Solunum Teknigi Dongiisii ve Flutter uygulayan hastalarin fizyoterapi oncesi ve

sonrasi yasam kalitesi indeksi skorlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi

ASTD grubu (n:17)

Flutter grubu (n: 19)

SF-36 Yasam P
Kalitesi Anketi Fizyoterapi Fizyoterapi Fizyoterapi Fizyoterapi
oncesi sonrasi p' oncesi sonrasl p'
Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Genel saghk 39,17 +£30,11 35,58 +£27,91 | 0,222 33,52+ 19,39 40,00 £21,63 0,092 | *0,048
Fiziksel fonk. 67,77 +27,74 72,94 +22,91 | 0,212| 70,84 +22,16 76,07+23,95 | 0,068 | 0,865
Fiziksel rol 63,23 + 39,64 76,47 25,775 | 0,160| 64,47 +40,23 75,00 +£43,30 | 0,121 | 0,809
Emosyonel rol 52,95 +31,32 47,07 £26,52 | 0,604| 43,87 +29,52 56,66 + 17,86 | *0,048 | 0,073
Sosyal fonk. 64,70 + 24,30 57,35+21,67 | 0,120] 59,86 + 15,35 58,52+ 17,20 | 0,720 | 0,511
Agn 74,70 +£ 23,26 69,88 +£25,38 | 0,506| 72,73 + 24,56 86,68 £ 17,83 | *0,005 | *0,011
Enerji 51,76 + 25,52 42,35+£21,94 | 0,281| 47,63 +£16,53 48,68 £16,40 | 0,949 | 0,128
Mental saghk 66,82 + 23,61 61,41 £2235 | 0,667| 67,15+16,14 66,31 + 15,51 | 0,898 | 0,302
Fiziksel  durum| 43,38 +11,30 45,54+ 10,68 | 0,084 43,57+9,92 47,53 £11,09 | *0,005| 0,277
degerlendirmesi
Mental  durum| 43,12+ 11,80 38,41 +11,18 | 0,256| 41,04+7,79 39,94 + 8,28 0,432 | 0,161
degerlendirmesi

ASTD: Aktif Solunum Teknigi Dongiisli, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, p

Oncesi ve sonrasi skorlarin istatistiksel karsilastirilmasi, *: p<0,05.
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TARTISMA

Kronik akciger hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyonun kisa ve uzun dénem olumlu
etkisi birgok caligma ile ispatlanmigtir. Ancak bronsektazili hastalarda bu konu ile ilgili
caligmalarin sayis1 yetersizdir.

Pulmoner rehabilitasyon uygulamalari ev ya da ayaktan takip seklinde hastane tabanli
ya da hastaneye yatirilarak yapilmaktadir (53). Genel olarak ev ya da ayaktan takipli hastane
tabanli programlarda hasta kontrolii ve motivasyonu siirli olmaktadir. Ancak kisi kendi
ortaminda daha rahat hareket ettiginden, daha kolay ve ucuz oldugundan, hasta ve hekim
tarafindan tercih edilmektedir (54). Hastaneye yatirilarak yapilan programlarda hasta kontroli
ve egzersiz monitdrizasyonu daha iyi yapilabilmekte, ancak daha pahali, zaman alicidir ve
kazanimlar da bir o kadar ¢abuk kaybedilmektedir (55,56). Bununla birlikte, pulmoner
rehabilitasyonun ev programi seklinde, gozetimli olarak yapilmasinin yatirilarak yapilmasi
kadar etkili oldugunu belirtilmektedir (57). Bizim hastalarimiza uyguladigimiz ASTD ve
Flutter cihazi ile fizyoterapi ev programi seklinde de kullanilabilen yontemlerdir. Biz
aragtirmamizi ev tabanli olarak yiiriittiik. Hicbir hastamiz fizyoterapiyi uygulayamadigi ya da
uyum saglayamadigi i¢in calisma digsinda birakilmadi bu da ev tabanli programimizin
uygulanabilirligini gostermistir. Ev tabanli fizyoterapi programi hem hastane maliyetini
azaltmakta, hem de tedavi devamliligi saglanarak uzun dénem olumlu etkiye de yardimci
olmaktadir. Pek ¢ok geleneksel yontem hastane ortaminda ve fizyoterapist esliginde yapilmasi
gerekmekte olup, bu ayn1 zamanda zaman kaybina da neden olabilmektedir. Bronsektazili
hastalarda yapilan sinirli sayida ¢alisma olsa da, genel olarak ev tabanli ve hastane tabanli
pulmoner rehabilitasyon yontemlerinin birbirine iistiinliigii konusunda genel bir goriis birligi

saglanamamustir (58).
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Avusturalya ve Yeni Zellanda’daki 109 devlet hastanesinde gerceklestirilen bir
calismada, brongektazili ve KOAH’li 188 hastaya uygulanan fizyoterapi yontemleri
karsilagtirilmig. Bu calismaya gore en sik tercih edilen yontem ASTD olarak saptanirken,
postural drenaj yontemlerinin ¢ok daha az tercih edildigi goriilmiis. Bunun nedenlerinin bag
asagl pozisyonun konforsuz olmasi, bas agrisina neden olmasi, kas-iskelet sistemi
uyumsuzlugu ve oOzellikle KOAH’Ih hastalarda dispne artisina neden olmasi olarak
belirtilmistir. Ossilasyon saglayan Flutter ve Acapella gibi aletler bronsektazide rahat
uygulanabilmesine ragmen, bu c¢alismada daha az oranda tercih edildigi saptanmistir. Bu
aletlerin etkileri ile ilgili genis hasta ¢alismalart mevcut olmayip ayni zamanda maliyetlerinin
de fazla olmasi buna neden olarak gosterilmistir (59).

Literatlir bilgilerimize gore bronsektazi hastalarinda olasi tiim semptomlarin
degerlendirildigi fizyoterapi ¢aligmasi yoktur. Subjektif degerlendirme olsa da hastalarin
hergiin ya da aralikli karsilastiklar1 semptomlarin sorgulanmasi fizyoterapinin basarisini
degerlendirmede bir Olgiit olabilir. Calismamizda hastalarimizdaki bazi énemli semptomlari
degerlendirdik. Oksiiriik, hirilt, istahsizlik ve halsizlik yakmmalarinm azaldigi, dksiiriik ve
halsizlik yakinmasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasi ile
p=0,000, p=0,004). Oksiiriikteki azalma ASTD’de, halsizlik yakinmasinda azalma Flutter
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Fizyoterapinin amaclarindan biri de hastalarin
semptomlarinin azaltilmasina yonelik olmalidir ve bizim ¢alismamiz bunu vurgulamistir,
ancak bagka caligmalarla da desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Hava yolu klirensinin korunmasi bronsektazili hastalarin tedavisinin Onemli bir
komponenti olup, bu durum balgamin hava yollarindan uzaklastirilmasi ile saglanir. Ancak
fizyoterapinin balgam {izerine etkisini gosteren kontrollii calismalar yetersizdir. Bir ¢alismada
ASTD, derin nefes alma teknigi ve pozisyonel teknikler arasinda balgam ¢ikarma bakimindan
fark saptanmamis (59). Bu calismada ossilasyon saglayan aletlerin balgam iizerine etkisi
degerlendirilmemistir. Yine baska bir calismada ASTD ile konvansiyonel fizyoterapi
karsilastirildiginda KF’1li ve astimli yetiskin hastalarda ASTD ile tedavi siiresi kisalirken,
balgam atiliminin arttig1 gosterilmistir (60). ASTD, ASTD ile postural drenajin (ASTD-PD)
birlikte uygulandigr teknik ve Flutter cihazinin etkinliginin degerlendirildigi KF dist
bronsektazili 36 hastadan elde edilen bilgilere gore ASTD-PD’1n balgam miktarinda diger iki
teknige gore daha fazla artis oldugu belirtilmistir. Ancak bu ¢alisma 1 hafta ile sinirh

tutulmustur (61). Savcir ve Ince (2) tarafindan stabil bronsektazili hastalarda yapilan bir
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calismada, ASTD ile akciger fonksiyonlarinda olumsuz sonuglara yol agmadan, sekresyon
atiliminda etkin tedavi sagladig1 gosterilmistir.

Aktif Solunum Teknigi Dongilisiiniin konvansiyonel tekniklerle karsilastirilip, etkili
sekresyon uzaklastirdigi calismalarla dogrulanmasinin ardindan, son doénemlerde 6zellikle
KF’li ve brongektazili hastalarda ASTD ile Flutter cihazinin balgam c¢ikarmada birbirine
Ustiinliigii olup olmadig1 arastirilmaya baslanmistir. 17 hasta ile ev tabanli fizyoterapi
programinda ASTD ve Flutter cihazinin etkinliginin karsilastirildigr bir ¢aligmada giinliik
balgam miktarinda artigda farklilhik saptanmamis. 4 hafta siireyi kapsayan bu calismada
balgam Sl¢limii evde mi yoksa hastanede mi yapildig1 belirtilmemistir (3). Flutter cihazina
benzer ve ayni mekanizma ile g¢alisan Acapella cihazinin ASTD ile karsilastirildigr bir
calismada Acapella’nin da en az ASTD kadar balgam ¢ikarmada etkili oldugu saptanmistir. 3
giinliik ve 20 hasta ile siirli olan bu ¢aligma hastanede yapilmistir (62). KF’li 18 hasta ile
yapilan bagka calismada ise, flutter uygulamasiyla konvansiyonel postiiral drenaj uygulamasi
karsilastirilmis ve Flutter ile daha ¢ok balgam ¢ikarildigi gosterilmistir, bu ¢alisma hastane
ortaminda balgamin miktar1 Olciilerek gergeklestirilmis ve 4 hafta siire ile hastalar takip
edilmistir (63).

Bizim c¢alismamiz ev tabanli yiiriitildiglinden hastalarimizin balgam miktarlar
objektif olarak Olclilememekle birlikte, hastalarin balgam durumlar klinik olarak skorlandi.
Bizim ¢alismamizda da hem ASTD yontemi, hem de Flutter ile yapilan fizyoterapi sonucunda
balgam c¢ikisinin artirilabildigi istatistiksel analizle de dogrulandi. Flutter grubunda balgam
miktarinin arttigi hasta sayisi daha fazla olup, fizyoterapi Oncesi balgam c¢ikarmayip
fizyoterapi sonrasi balgam ¢ikarmaya baslayan hasta sayisi da daha fazlaydi (p=0,003). Bu da,
Flutter tekniginin balgamin uzaklasirilmasinda daha etkili oldugu sonucunu ortaya koymustur.
Bu durum diger ¢alismalardan farkli olarak Flutterin hava yolu klirensinde daha etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir. Tiim hastalarimiz degerlendirildiginde ise balgam ¢ikisinin
artmasi (p=0,001) ile hastalarimizdaki Oksiiriik yakinmasimin azalmasi da etkili solunum
klirensinin saglandigin1 gostermektedir ve bu daha dncede tartisildig: gibi diger semptomlarin
karsilastirildigi ilk calisma olmasi bakimindan da 6nem tagimaktadir.

Ayrica, 1 aylik siire i¢inde hastalarimizin alevlenmelerine baktigimizda ASTD’de 3
hastada, Flutter grubunda yalnizca bir hastada alevlenme gelistigi saptanmistir. Balgam
cikisinda artisin Flutter grubunda daha fazla oldugunu istatistiksel analizle de anlamli tespit
ettigimiz ¢alismamizda, bu grupdaki alevlenme gelisen hastamizin az olmasi sekresyonun

uzaklagtirilmasi ile birlikte kolonizasyonun da azaltildigini ve enfektif alevlenmelerin de
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azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak fizyoterapinin alevlenmeye etkisinin olup
olmadigini tespit etmek i¢in uzun donem sonuglarinin degerlendirilmesi gerekir. Bizim
calismamiz 4 haftalik bir siireyi kapsadigindan fizyoterapinin alevlenme {izerine etkinligini
degerlendirmeyi hedeflemedik. Ayni1 zamanda brongektazili hastalarda fizyoterapi ile balgam
cikist ve alevlenme sikliginin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastladik (64). Bu arastirma 1
yillik bir takip caligmasi olup fizyoterapi ile alevlenmelerin azaltilabilecegi vurgulamistir.

Dispne semptomu, 6zellikle solunum hastaliklarinin erken donemde ortaya ¢ikan en
onemli semptomlardan biridir (65). Bronsektazili hastalarda hava yolu klirensi {izerine
fizyoterapinin etkisi arastirilmig olup dispne algilamasi iizerine ¢aligmalar ¢cok daha azdir.
Bunun nedeninin brongektazinin gerek patofizyolojisinde gerekse de klinik seyirde
mukopiiriilan sekresyonun daha 6nemli olmasi ve bu alana arastirmacilarin daha fazla
yogunlagmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Oysa ilk siralar sadece efor aninda
karsilagilan dispne duyusu zamanla hastanin herhangi bir efor yapma cesaretini azaltarak,
aktivitelerden korkmasina ve kaginmasina neden olur (66). Karapolat ve ark. (67) 65 hastanin
dahil edildigi kronik pulmoner hastaligi olanlarda yapilan 8 haftalik pulmoner rehabilitasyon
calismasinda, hastalarin rehabilitasyon sonrasi dispnelerinde azalma oldugu tespit edilmistir.
Eaton ve ark. (61) yaptigt ASTD, ASTD-PD ve Flutter’in etkinliklerinin karsilagtirildig:
calismada, Borg dispne skalasi kullanilarak yapilan degerlendirmede, her ii¢ grubda da
dispnede degisiklik saptanmamis. Patterson ve ark. (62) Acapella cihazi ve ASTD’niin
etkinligini degerlendirdikleri calismada dispne {izerine her iki teknikde de istatistiksel farklilik
saptamamiglardir. Biz fizyoterapi ile dispne algilamasinda azalma saptadik (MRC i¢in p=
0,001, Borg i¢in 0,002). Her iki teknik karsilastirildiginda, Flutter grubundaki hastalarda her
iki dispne skalasinda da istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (MRC i¢in p=0,012, Borg
icin p=0,006). Her iki teknikle dispne algilamasinda basarili olunsa da yalnizca efor halinde
degil, istirahatte de dispne diizeyini gosteren Borg dispne skalasindaki azalmanin Flutter ile
saglanmis olmasi, bu teknigin etkinliginin fazla oldugunu géstermektedir.

Brongektazili hastalarin klinik ve seyirleri degiskenlik gosterdiginden, solunum
fonksiyonlarindaki anormalliklerin 6nceden bilinmesi olanaksizdir. Pek ¢ok bronsektazili
hasta hava yolu obstriiksiyonu 6zelligi gostermektedir (68). Cherniack ve ark. (69) 50
bronsektazili hastada SFT’lerini degerlendirdigi bir calismada FEV;, FCV, maksimum
ekspirasyon kapasitesi, difiizyon kapasitesinde minimal anormallik saptanmigtir. 123
bronsektazi hastasinda yapilan bir calismada 66 kiside (%54) obstriiktif tip patern

gosterilmistir (70). Bizim hastalarimizda da hafif derecede obstriiktif patern saptandi.
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Brongektazi hastalarindan 20’sinin ossilasyon etkili cihazin kullanilarak 3 ay takip
edildigi bir ¢alismada ise, fizyoterapi uygulanan grup ile fizyoterapi uygulanmayan grup
arasinda SFT ac¢isindan farklilik saptanmamus (71). Futter ve ASTD tedavilerinin uygulandigi,
17 brongektazi hastasinin karsilastirildigi calismada, her iki grupta da fizyoterapi sonrasi
solunum fonksiyonlarinda iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (3). Flutter,
ASTD ve ASTD-PD fizyoterapilerinin karsilastirildig1 baska bir ¢alismada hastalarin solunum
foksiyon testlerinde degisiklik saptanmamis (61). Savcr ve Ince’nin (2) yaptigi calismada
perkiisyon kullanilarak yapilan ASTD’niin PEF degerinde azalmaya neden oldugu
saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda, iki farkli solunum fizyoterapisinde, fizyoterapi oncesi ve
sonras1 solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde iyilesme gdosterilemedi. Bu durum,
bronsektazide etkili hava yolu klirensi saglansa da bronsiyal dilatasyonun ve destriiksiyonun
geri doniisimsiiz harabiyete yol agmasi ile agiklanabilir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinda SYK anketleri genellikle tedavi modalitelerinin
etkinligini ve klinik sonuglarimi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bronsektazili
hastalarda fizyoterapinin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢alisma ¢ok az olup, Flutter ve
ASTD yontemleri kullanilarak yasam kalitesinin degerlenderildigi bir ¢alismaya rastlandi (3).

Brongektazi  hastalarindan  20’sinin  ossilator PEP  cihazinin  etkiniliginin
degerlendirildigi bir calismada Leicester Oksiiriik Anketi ve SGRQ kullanilmis ve fizyoterapi
sonrasl, fizyoterapi uygulanmayan grup ile karsilastirildiginda tiim skorlarda belirgin iyilesme
saptanmig. Ayni calismada fizyoterapi ile 24 saatlik balgam voliimiinde belirgin artis
saptanirken bu artisin SGRQ skoru ile iliskisi dikkati cekmistir (71). Lee ve ark. (64) yaptig1
bir c¢alismada, haftada 2 kez gozetim altinda yapilan fizyoterapi kontrol grubu ile
degerlendirilmis. Egzersiz kapasitesi diisen hastalarda yasam kalitesinde de azalma oldugu
saptanmig. Biz calismamizda bu iki calismada oldugu gibi yasam kalitesinin diger
parametrelere etkisini degerlendirmedik. Yasam kalitesindeki azalma ya da artislar
bronsektazinin seyrinde goriilen dispne, egzersiz kapasitesi ve balgam ¢ikisi gibi
parametrelerle korelasyon gostermesi beklenen bir sonugtur. Thomson ve ark. (3) Kronik
Solunum Yolu Hastaliklari Anketinin kullanilarak Flutter ve ASTD’niin karsilastirildig:
calismada klinik olarak anlamli minimum bir artis saglandig1 belirtilmektedir. Calismamizda
SF-36 yasam kalitesi anketine gore, iyilesme tiim alt baslhiklarinda saglanamasa da Flutter
cihaz1 kullanan hastalarda agr1 ve emosyonel rol alt basiklar ile fiziksel durum degerlendirme
sonug skorunda artis istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica iki grubun karsilastiriimasinda da

agr1 algilamast ve genel sagliktaki iyilesmelerin Flutter grubunda ASTD’ne gore az da olsa
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fazla olmasi, bu cihazin brongektazili hastalarda daha fazla etkin olabilecegini
diisiindiirmektedir. ASTD’nde yasam kalitesinde beklenildigi gibi artis saptayamadik.
Flutterin kullanim kolaylig1 nedeni ile hasta konforu saglamasi ve uyumun daha iyi olmasi,
diger parametrelere de daha fazla etkin olmasi, yasam kalitesinde kismen artisin nedeni
olabilir. Ancak bunun baska ¢alismalarla da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, kronik akciger hastaliklarinda, hastalar1 rahatsiz eden semptomlarin,
dispne algilarinin azaltilabilmesi, balgamlarinin daha rahat c¢ikartilabilmesi ve yasam
kalitelerinin artirilabilmesi Onemlidir. Bizim c¢alismamiz, fizyoterapinin brongektazili
hastalarda tedavinin bir parcasi olarak kullanilmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle ev
program1 seklinde tedavi yontemlerinin kullanilmas1 hastalar i¢in daha uygun ve
stirdiiriilebilir olmaktadir. ASTD ve Flutter cihazi ile fizyoterapi evde uygulanabilen
yontemlerdir. Her iki teknik de hava yolu klirensinin saglanmasinda etkilidir. Flutter cihazinin
hastalar tarafindan kullanim kolaylig1 saglamasi, balgam atilimin1 daha da fazla artirmasi ve
yasam kalitesini belirli 6l¢iide artirmasi nedeniyle fizyoterapide kullanilmasi gereken etkin bir
yontem oldugu diisiincesindeyiz. Bronsektazili hastalarda fizyoterapi uygulamalar1 ve bu

alanda ozellikle yasam kalitesine etkisini degerlendiren ¢alismalar artirilmalidir.
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SONUCLAR

T.U.T.F. Gogiis Hastaliklar1 Polikiliniginden takipli 40 stabil brongektazili hastaya iki
farkli fizyoterapi programi uygulanarak yiiriitiilen ¢alismanin sonuglar1 sunlardir:

1. Bronsektazili hastalarda fizyoterapi ile sik rastlanan yakinmalar ve dispne
algilamasi azaltilabilir.

2. Fizyoterapi balgam ¢ikisini artirarak hava yolu klirensinin artirilmasina yardimci
olur.

3. Saglikla iligkili yagam kalitesi gogiis fizyoterapisi ile kismen de olsa artirilabilir.

4. Solunum fizyoterapisi yontemlerinden ASTD ve Flutter cihazi evde solunum
fizyoterapisi programlari i¢in uygun tekniklerdir.

5. Flutter cihazi ve ASTD teknikleri balgam c¢ikisinin artirllmasinda etkili
yontemlerdir.

6. Fluttter cihaz1 ile balgam c¢ikisinin artirilmasinda, dispne algilamasinin
azaltilmasinda ve yasam kalitesinde kismen iyilik hali olusturmasinda ASTD’ne gore daha
fazla olumluluk saglamasi nedeni ile daha etkili bir solunum fizyoterapi yontemidir.

7. Solunum fizyoterapisinin solunum fonksiyon testlerini iyilestirici etkisi yoktur.

8. Her iki solunum fizyoterapi yontemleri de brongektazili hastalarda etkilidir.
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OZET

Brongektazili hastalarda solunum fizyoterapisi tedavinin Onemli bir parcasidir.
Hastanin aktif olarak tedaviye katilimini esas alan aktif solunum teknikleri dongiisii ve Flutter
cihaz1 ile solunum fizyoterapisi teknikleri evde uygulanabilen, geleneksel ydntemlere
alternatif olarak gelistirilmislerdir.

Bu calismada klinik olarak stabil 40 bronsektazili hastaya 4 hafta siire ile ev programi
seklinde aktif solunum teknikleri dongiisii ve Flutter cihazi ile fizyoterapi teknikleri
uygulanarak fizyoterapinin semptomlar, balgam ¢ikarma, solunum fonksiyon testleri, dispne
skoru ve yasam kalitesi tizerine etkilerini incelemeyi ve iki teknigin etkinligini karsilagtirmay1
amacladik.

Fizyoterapi ile Oksiiriik, halsizlik yakinmalarinin azaldigin1 (siras1 ile p=0,000,
p=0,004), balgam c¢ikisinda artma saglandigim1 (p=0,002), dispne algilamasinda azalma
oldugunu ("Medical Research Council" i¢in p=0,001, Borg Dispne Skalas1 i¢in p=0,002),
Short Form-36 yasam kalitesi anketi sonu¢ skorlarindan fiziksel durum degerlendirmesinde
kismen iyilesme oldugunu (p=0,001) saptadik.

Iki grubun ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde ise, Flutter grubunda daha fazla olumlu etki
saptadik. Her iki grupda da balgam miktarinda artis saglandi (Flutter i¢in p=0,003, aktif
solunum teknikleri dongiisii i¢in p=0,004). Borg Dispne skorunda azalma yalniz Flutter
grubunda anlamli iken (0,006), Medical Research Council’de her iki grupda da azalma
anlamliyd1 (Flutter i¢in p=0,012, aktif solunum teknikleri dongiisii i¢in p=0,021). SF-36
anketi fiziksel durum degerlendirmesi sonug¢ skorunda artis Flutter grubunda saglanirken

(p=0,005), aktif solunum teknikleri dongiisiinde artis saptamadik.
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Iki grubun karsilastirmada ise, yasam kalitesinde genel saghk ve agr algis1 alt
basliklar1 disinda diger bulgularda istatistiksel anlamlilik bulunmazken, etkinlik agisindan
fark saptamadik.

Tedavi periyodu siiresince hastalarin solunum fonksiyon testlerindeki degisikliklerin
tedavi ile korelasyon gostermedigini saptadik.

Sonug olarak, fizyoterapi ile stabil brongektazili hastalarda etkili sekresyon atilimi
saglanabilmekte, sik goriilen semptomlar ve dispne algilamasi azaltilabilmekte ve hastalarin
yasam kalitesinde belirli olgiide iyilesme saglanabilmektedir. Aktif solunum teknikleri
dongiisii ve Flutter cihazinin her ikisi de evde solunum fizyoterapisi i¢in uygun tekniklerdir.
Flutter cihazi baz1 parametreleri diizeltmede aktif solunum teknikleri dongiisiinden daha etkin
olup, bronsektazili hastalarda hava yolu klirensini saglamada ev tabanhi tedavide

kullanilabilecek etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi, bronsektazi, balgam, dispne, yasam kalitesi.
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EVALUATING FLUTTER DEVICE AND THE ACTIVE CYCLE OF
BREATHING TECHNIQUE IN PATIENT WITH BRONCHIECTASIS:
PROSPECTIVE, RANDOMISED, CROSSOVER STUDY

SUMMARY

Chest physiotherapy is an important part of the routine treatment of patients with
bronchiectasis. Patients can attendance treatment actively with active cycle of breathing
techniques and Flutter device chest physiotherapy techniques. These techniques are usefull for
home-based treatment and has been proposed as an alternative to conventional airway
clearance techniques.

The aim of this study was to compared the efficacy of active cycle of breathing
techniques with Flutter as methods of airway clearance in 40 clinically stable bronchiectasis
patients during 4 weeks as an home programme. We compared symptoms, sputum
expectorated, pulmonary function tests, dyspnea scores and Health-Related Quality of Life
with two different physiotherapy techniques.

We determined cough and weakness was reduced (respectively p=0,000, p=0,004),
sputum expectoration was increased (p=0,002), dyspnea score was reduced (for Medical
Research Council p=0,001, for Borg Dyspnea Scale p=0,002) and Short Form-36 ‘Physical
Health’ component summaries score was improved partly (p=0,001) with physiotherapy.

When we compared groups outcomes one by one, in Flutter group, most of the
outcomes was effected anymore positive. Both of the groups, sputum expectoration was

increased (Flutter p=0,003, active cycle of breathing techniques p=0,004). We determined in
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Flutter group, each of two dyspnea scores was reduced (Brog p=0,006, Medical Research
Council p=0,012). In active cycle of breathing techniques group only Medical Research
Council score reduced and this was significant statistically (p=0,021). Short Form-36
‘Physical Health’ component summaries score was improved partly in Flutter group
(p=0,005), but we doesn’t established any improvement in active cycle of breathing
techniques group.

When we compared two techniques, we found except only general health and pain
feeling, there was no statistically significant differences between the two techniques and there
was no differences efficiency.

Ventilatory function did not changed significantly during either treatment period.

In conclusion, chest physiotherapy is a effective method increasing sputum
expectoration, reducing symptoms and dyspnea score and party improvement Health-Related
Quality of Life. active cycle of breathing techniques and Flutter techniques are suitable usage
at home-based treatment. Some of the parameters of Flutter device is more effective and this

technique can most effective for providing airway clearance.

Key words: Physiotherapy, bronchiectasis, sputum, dyspnea, quality of life
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Ek 2

BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi, ‘Stabil bronsektazili
eriskin hastalarda evde uygulanilan iki farkli solunum fizyoterapi tekniginin karsilastirilmast’
dir.

Bu aragtirmanin amaci bronsektazi tanisi almis hastalarin yapiskan ve bol miktardaki
balgaminin solunum fizyoterapisi ile yontemlerinden iki tanesinin kullanilarak atilmasini saglamak ve
solunum kas yorgunlugu ile iligkili nefes darligi semptomlarini bu solunum egzersizi programi ile
azalip azalmadigini ve hastalarin yagam kalitesindeki degisiklikleri tespit etmeyi amagladik. Bu
aragtirmada 20 kisilik ikiser grup olusturulacaktir. Birinci gruba Flutter cihazi ile ikinci gruba Aktif
Solunum Teknigi Dongilisii (ASTD) olan iki farkli solunum fizyoterapi teknigi 4 hafta siire ile
uygulanmasi istenecektir. Aragtirma dncesi her iki gruba ayr1 ayr1 tekniklerin hastalara 6gretilmesi i¢in
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigi tarafindan destek almarak
egitim verilecektir. Haftalik takipler ve egitim i¢in Gogiis Hastaliklar1 ve Tiberkiiloz polikliniginde
bir egitim odas1 olusturulacaktir.

Bu arastirmada size belirlenen solunum fizyoterapisi tekniginden birinin Once egitimi
verilecek, sonra 4 hafta siire ile evde kendiniz bu teknigi giinde 2 kez uygulamaniz istenecektir (Flutter
cihaz1 kullaniyorsaniz maksimum siire 15 dakika, ASTD uyguluyorsaniz maksimum siire 30 dakika
olacaktir.). Fizyoterapi sirasinda ve sonrasinda ¢ikarilan balgam miktari size verilen takip cizelgesine
gore artma var, yok, degisiklik yok yada azalma var seklinde giiniin sonunda kayit etmeniz
istenecektir. Fizyoterapi Oncesi ve sonrasi Solunum Fonksiyon Testiniz yapilacaktir. Fizyoterapi
Oncesi ve sonrasi dispne skorunuz yapilacak anketlere gore kayit edilecektir. SF-36 saglikla ilgili
yasam kalite anketleri kayit edilecektir. Bu aragtirmada size higbir sekilde invaziv girisimsel islem
yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 4 haftadir. Arastirmaya toplam 40 goniilli
katilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak 6gretilen solunum fizyoterapisi teknigini mutlaka evde giinde 2
kez uygulamaniz, haftalik telefon ile verilen randevii tarihinde kontrollerinize diizenli gelmeniz,
anketlerdeki sorulari eksiksiz yanitlamaniz sizin sorumluluklarinizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in fizyoterapi sirasinda yorgunluk, agizdan Oksiiriikle kan gelmesi,
nefes darligi gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir; ancak sizin igin beklenen yararlar,
fizyoterapinin uygun yapilmasi ile balgaminizin rahat atilmasi, nefes darliginizda azalma, yasam
kalitenizde artma beklenmektedir.

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0505 423 61 41
no.lu telefondan Dr. Bilge UZMEZOGLU’na basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Fonu tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ileili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.



Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastirictya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve sOz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Ac¢iklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Bilge UZMEZOGLU

Gorevi: Aras. Gor. Doktor

Adresi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz ABD
Tel.-Faks:0 284 235 78 57

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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