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ARASTIRMA MAKALESI

KiSTiK FiBROziSLi HASTALARDA YUKSEK FREKANSLI GOGUS DUVARI
0SSILASYONU UYGULAMASININ ETKILERIi

0z

Amac: Kistik fibrozisli (KF) hastalarda kisa stireli yiksek frekansh gogiis duvari ossilasyonu
(YFGDO) uygulamasinin etkilerinin ve kisisel kullaniminin degerlendirilmesiydi.

Yontemler: Klinik olarak stabil 9 KF'li hasta (yas ortalamalari 15.0+3.9 yil) calismaya alindi.
YFGDO uygulamasi 15 seans boyunca giinde bir kez 30 dakika siire ile yapildi. Tedavi 6ncesi
ve sonrasl hastalarin solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel egzersiz kapasiteleri (6 dakika yu-
riime testi) degerlendirildi. Hastalarin daha 6nce uyguladiklari tedavi yéntemleri ve uygulanan
yontemler arasindaki tercihleri, gérsel analog skalasina gére YFGDO uygulamasi memnuniyet
diizeyleri ve tedavinin etkinligi hakkindaki gorisleri kaydedildi.

Sonuglar: Tedavi éncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testi ve 6 dakika yiiriime testi me-
safesinde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte, tedavi
sonrasl hastalarin zorlu vital kapasitenin %25-75 akim hizi ylizde degerlerinde anlamli bir
artis saptandi (p<0.05). Gorsel analog skalasina gére, olgularin YFGDO tedavi memnuniyeti
6.7+3.2 puan, uygulamanin etkinligi ise 6.9+3.3 puandi. Hastalarin % 87.5’i, YFGDO yontemi-
ni, havayolu temizleme teknikleri arasinda ilk tercih sirasina ald.

Tartisma: YFGDO uygulamasi sonrasi, solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel kapasite korun-
maktadir. YFGDO olgularimiz tarafindan tercih edilen, memnun kalinan ve etkin bulunan bir
yontemdir. Bu konuda cok sayida olguda ve uzun dénem yapilacak yiiksek kaliteli randomize
kontrollii calismalar, YFGDO'nun havayolu temizleme teknikleri icindeki 5nemi hakkinda fizyo-
terapistlere ve hastalarin ailelerine 151k tutacaktir.

Anahtar kelimeler: Kistik fibrozis; solunum terapisi; solunum fonksiyon testleri

RESEARCH ARTICLE

THE EFFECTS OF HIGH FREQUENCY CHEST WALL OSCILLATION
IMPLEMENTATION IN PATIENTS WITH CYCTIC FIBROSIS

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to evaluate the effects and personal use of short-term
high frequency chest wall oscillation (HFCWO) implementation in patients with cystic fibrosis
(CF).

Methods: Nine clinically stable patients with CF (mean age:15.0 + 3.9 years) were enrolled in
the study. HFCWO implementation was performed 15 sessions, daily for 30 minutes. Respira-
tory function and functional exercise capacity (6-minute walk test) of patients were assessed
before and after treatment. Patients’ treatment methods that applied previously and prefe-
rences between the applied methods, their opinions about satisfaction level and the treat-
ment efficacy of HFCWO implementation according to the visual analog scale were recorded.

Results: There were not statistically significant difference in pulmonary function test and
6-minute walk test distance before and after treatment (p>0.05). However, there was a sig-
nificant increase in flow rate of 25-75% of vital capacity - percent values of patients after
treatment (p<0.05). According to visual analogue scale, HFCWO treatment satisfaction of
patients was 6.7+3.2 points, implementation efficacy was 6.9+3.3 points. HFCWO method
was first preference among airway clearance techniques in 87.5% of patients.

Discussion: Pulmonary functions and functional capacity is preserved after the HFCWO
implementation. HFCWO is a method preferred by our patients, which is satisfactory and
effective. Long term high-quality randomized controlled trials that will be carried out on larer
samples about this topic will shed light on physiotherapists and patients’ families about the
importance of HFCWO in airway clearance techniques.

Keywords: Cystic fibrosis; respiratory therapy; respiratory function tests
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GIRIS

Kistik fibrozis (KF); kistik fibrozis transmembran
kondiiktans regiilator proteini genindeki mutasyon-
lar nedeniyle olusan genetik bir hastaliktir (1). Be-
yaz popiilasyonun % 2 ile % 5’i, KF gen mutasyonu
tasiyicisidir (2). Bu mutasyonlar, epitelyal hiicre yi-
zeylerinde kloriir ve sodyum transportunun anormal
diizenlenmesiyle sonuclanmaktadir. iyon transport
anormalligi, kompleks bir multi-sistem hastaligiyla
sonuclanmaktadir (1).

Son 60 yil icinde KF tedavisindeki énemli gelisme-
ler, uzun yillar pediyatrik bir hastalik olarak kabul
edilen KF yasam siresinin uzamasina neden ol-
mustur. Tahmini yasam stresi artik 30 yasin iize-
rindedir, ancak solunum sistemi tutulumu, hala bu
hastaliga bagh morbidite ve mortalite lizerinde en
etkili faktordr (3).

KF'de havayollarindaki sekresyon birikimi, kronik
infeksiyonlari hizlandirir, akciger fonksiyonlarinda
progresif bir kétilesme ve sonunda solunum yet-
mezligi ve olumle sonuclanir (4). Fizyoterapi, KF
tedavisinin 6nemli bir parcasidir. Sekresyonlarin
atiimi, hastalik ilk tammlandigindan bu yana ve
halen solunum tedavisinin en énemli destegi olma
ozelligini korumaktadir (5).

Yeni bir fizyoterapi uygulamasi olan yiksek fre-
kansli gogiis duvar ossilasyonu (YFGDO); bir hava
akim jeneratoriine bagl olarak sisebilen bir ceket
yoluyla gégiis duvarina kompresyon uygulamasidir.
Aralikh hava akisinin cesitli frekanslarda gogus du-
varini hizla komprese etmesi ve serbestlestirmesi
ile havayollari icindeki hava akisinda bir ossilasyon
olusturur (6). YFGDO uygulamasinin, ekspiratuar
akista gecici bir artis, okstrtk benzeri parcalama
kuvveti Uretimi ve mukus viskoelastisitesinde azal-
ma saglayarak mukosiliyer temizligi gelistirdigi
ve santral ve periferal mukus temizligini arttirdig
gosterilmistir (6-8).

YFGDO uygulamasinin, KF’'li hastalarin standart
tedavisinin parcasi olan diger tedavilerle esit veya
onlardan daha Ustiin olduguna dair kanitlar yeterli
degildir (9). Pozitif ekspiratuar basin¢ (PEB) ile kar-
silastirnldiginda, akciger fonksiyonu veya balgam
iretiminde farkhlik yaratmamistir (10). Bir calisma,
ossilatuar PEB ile karsilastirldiginda balgam (re-
timi acisindan yararl oldugunu goéstermistir fakat

akciger fonksiyonunda farklilik bulamamistir (11).
Aktif solunum teknikleri déngiisiiniin (ASTD), YFG-
DO uygulamasina gore akciger fonksiyonu ve bal-
gam uretimi agisindan daha iyi oldugu bulunmustur
(12).

Literatiirde YFGDO uygulamasinin etkileri ile ilgi-
li genel bir yargiya varilamamistir ve ¢alismalarin
tamamina yakini YFGDO uygulamasini diger ha-
vayolu temizleme teknikleriyle karsilastirmaktadir.
Bu nedenlerle bu calismada primer amacimiz; KF'li
hastalarda tek modalite olarak uygulanan YFGDO
uygulamasinin etkilerinin arastiriimasi ve sekonder
amacimiz ise; hastalarin YFGDO uygulamasindan
memnuniyeti ve tedavi etkinligi hakkindaki disiin-
celeri ve bu uygulama metoduna iliskin tercihlerinin
arastiriimasiyd.

YONTEMLER
Olgular

Calismaya KF tanisi almis, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali Cocuk Gogiis
Hastaliklari Unitesinden, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon icin yonlendirilen, calismaya katiimayi ka-
bul eden, klinik olarak stabil 9-20 yas arasi olgu-
lar alindi. Fiziksel 6ziird, pulmoner hipertansiyonu,
ilave oksijen ihtiyaci, diabetes mellitusu olanlar,
oral steroid kullananlar ve tedavi programina uyum
gosteremeyen hastalar programa alinmadi. Calis-
ma, Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (LUT 07/69-18). Olgulara ve ailelerine
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Calisma dizayni

Cahismamiz, 2009-2010 yillar arasinda ydritiilen
prospektif bir calismaydi. Hastalar degerlendiril-
dikten sonra 15 seans YFGDO uygulamasina alindi,
tedavi sonrasi degerlendirmeler tekrar edildi ve uy-
gulamanin etkinligi incelendi.

Degerlendirmeler

Hastalarin yas, boy ve vicut agirhg gibi fiziksel
ozellikleri ve sosyo-demografik ozellikleri kaydedil-
di. Viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirligi/boy? (kg/
m?) formilinden hesaplandi. Olgular zayif (<18.5),
normal (18.5-24.9), fazla kilolu (25-29.9) ve obez
(30-39.9) olarak siniflandirildi (13). Hastalarin son
bir yil icindeki kontrol, hastaneye yatis ve acile bas-
vuru sayisi kaydedildi. Ayrica KF'li olgularda &ksi-
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Tablo 1: Tedavi éncesi ve sonrasi fark degerlerinin normal dagilim sonuglari

Degiskenler p
AFEV, (%) 0.726
AFVC (%) 0.510
AFEV,/FVC (%) 0.029*
APEF (%) 0.696
AFEF, . .. (%) 0.001*
A6DYT mesafesi (m) 0.483
AMaksimal kalp hizi (%) 0.276
ASpO, (%) 0,463
ADispne 0.007*
ABacak yorgunlugu 1,000
AGenel yorgunluk 0,363
FEV: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim hizi, FEF , .. : Zorlu vital kapasi-
tenin %25-75 akim hizi, 6DYT: 6 dakika yiriime testi, SpO.: Oksijen saturasyonu

*Shapiro-Wilk test, p<0.05

rik, balgam cikarma, nefes darliginin varligi sorgu-
landi. Hastalarin dispne seviyesi, Modifiye Medical
Research Council (MMRC) Dispne Skalasi ile deger-
lendirildi (14).

Hastalarin simdiye kadar uyguladigi havayolu te-
mizleme teknigi yontemleri sorgulandi ve Gorsel
Analog Skalasr'na (GAS) gore bu tedavi yontemle-
rine ait memnuniyet dizeyleri, yliz yiize gérisme
teknigi kullanilarak kaydedildi. Hastalara 15 seans
YFGDO uygulamasi yapildiktan sonra, GAS'a gore
hastalarin YFGDO uygulamasi etkinligi ve memnu-
niyeti, sekresyon temizleme acisindan diger yén-
temlere gore diizeyi ve hasta yakinlarinin bu uygu-
lamadan memnuniyeti, yiiz yiize gorisme teknigi
kullanilarak kaydedildi. Ayrica, hastalara YFGDO
uygulamasinin diger yontemlere gore cok kolay, ko-
lay veya zor olup olmadigi, bu yéntemin diger ha-
vayolu temizleme tekniklerine gére daha etkili olup
olmadigi ve YFGDO uygulamasina yonelik sorular
soruldu.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin solunum fonksi-
yon testleri ve fonksiyonel egzersiz kapasitelerinin
degerlendirildi. Solunum fonksiyon testinde zorlu
vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspi-
ratuar volim (FEV1), FEV1/FVC orani (FEV1/FVCQ),
tepe akim hizi (PEF), zorlu vital kapasitenin %25-75
akim hizi (FEF%25-75) viicut pletismografisi ile 6l-
culdi (SensorMedics, 6200 Body Box, Viasys, ABD).
Test oturma pozisyonunda yapildi. Teknik olarak
kabul edilebilir ve birbiri ile % 95 oraninda uyum
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gosteren 3 manevradan en iyisi analiz icin secildi.
Solunum fonksiyon testi parametreleri yas, boy, vii-
cut agirligi ve cinsiyete goére beklenen degerlerin
yuzdesi olarak ifade edildi (15).

6 dakika yiiriime testi (6DYT), ayni glinde iki kez ya-
rim saat arayla uygulandi. Olgulardan 30 metrelik
diiz bir koridorda 6 dakika siiresince kendi yiriime
tempolarinda olabildigince hizli ylirimeleri istendi.
Teste baslamadan 6nce hastalara, test sirasinda
cok fazla nefessizlik hissederlerse dinlenebilecekle-
ri ve bu siirenin teste dahil edilecegi aciklandi. Test
oncesi ve sonrasinda kalp hizi (KH), oksijen saturas-
yon degerleri (Sp02), dispne, bacak yorgunlugu ve
genel yorgunluk algilamasi icin Modifiye Borg skor-
lar kaydedildi. Test sonunda 6 DYT mesafesi kay-
dedildi. Uygulanan iki testten her hasta icin uzun
olan mesafe degeri istatistiksel analiz icin kullanildi
(16).

Tedavi

YFGDO; hava akim jeneratdriine hava hortumlariy-
la bagh sisebilen bir ceket yoluyla goégiis duvarina
kompresyon uygulamasidir. Jeneratér, ceket icine
aralikli hava akisi saglar. Aralikli hava akisl, cesitli
frekanslarda gogus duvarini hizla komprese eder ve
serbestlestirir (saniyede 25 kez). Havayollari icin-
deki hava akisinda bir ossilasyon olusur. YFGDO
uygulamasi icin The Vest Airway Clearence System
(model 105, Hill-Rom, USA) kullanildi. YFGDO uy-
gulamasi 15 seans boyunca oturma pozisyonunda
glinde bir kez 30 dakika sire ile uygulandi. YFG-
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Tablo 2: Kistik fibrozisli olgularin fiziksel ozellikleri

Degiskenler 3 Kistik Fibrqzis (n=9) 5
X +SS (% 95 giiven araligi)
Yas (yil) 15.0+3.9[11.3-17.7]
VKI (kg/m2) 17.6+2.6 [15.2-19.8]
FEV, (%) 61.0+16.9 [46.8-75.2]
FVC (%) 69.5+16.6 [55.7-83.3]
FEV,/FVC (%) 76.9+8.8 [69.5-84.3]
PEF (%) 79.5+19.9 [62.9-96.1]
FEF, . s (%) 42.5+16.7 [28.5-56.5]

FEF : Zorlu vital kapasitenin %25-75 akim hizi.

25-75%"

VKi: Viicut kitle indeksi, FEV.,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volum, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim hizi,

DO uygulamasi hastanin toleransina gére 7-20 Hz
frekans ve gergin fakat rahat bir sekilde sarmasi
icin 4-10 cmH20 basing araliginda ayarlandi. Te-
davi sirasinda sekresyonlar periferal havayollarin-
dan santral havayollarina hareket ettikce ve has-
tanin ihtiyaci oldukca okstrik veya huffing (zorlu
ekspirasyon teknigi) icin aralar verildi. Her seans-
ta hastalara YFGDO sirasinda uygulanan frekans,
basinc ve siire kaydedildi. Tedavi éncesi ve sonrasi
kalp hizi (KH), oksijen saturasyon degerleri (Sp02),
dispne ve yorgunluk algilamasi icin Modifiye Borg
skorlari kaydedildi (17).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Windows tabanli SPSS istatistik
paket programi (versiyon 18.0) kullanilarak yapildi
(18). Calisma bir pilot calisma olarak planlandigi
icin istatistiksel glic analizi yapilmadi. Degiskenler
ortalamatstandart sapma (X+SS), frekans ve yiiz-

de olarak ifade edildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk
test ve histogramlarla degerlendirildi (Tablo 1). Te-
davi 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testi ve
6DYT parametrelerindeki degisim parametrik test
kosullari yerine getirildiginde iki es arasindaki far-
kin onemlilik testi, parametrik test kosullari yerine
getirilmediginde Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin seans
oncesi ve sonrasi KH, Sp0O2, dispne ve yorgunluk
algilamasi fark degerlerinin zamanla degisimlerini
incelemek icin tekrarli 6lctimlerde tek yonlii varyans
analizi kullanildi. Yaniima olasiligi p<0.05 olarak
ahndi (19).

SONUCLAR

9-20 yas arasi klinik olarak stabil 9 KF'li hasta (7
erkek, 2 kiz) calismaya alindi. Bireylerin fiziksel
ozellikleri Tablo 2'de verildi. VKi degerine gére has-
talarin 6’si (% 66.7) zayif ve 3’ (% 33.3) normal

Tablo 3: Kistik fibrozisli hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel egzersiz kapasiteleri

Degiskenler 3 Tedavi i?_ncesi 5 3 Tedavi sonrasi p

X £SS (% 95 giiven aralig) X +SS (% 95 giiven araligi)
FEV, (%) 61.0+16.9 [46.8-75.2] 64.4+6.6 [56.2-72.6] 0.544
FVC (%) 69.5+16.6 [55.7-83.3] 75.0+11.5[60.7-89.3] 0.902
FEV,/FVC (%) 76.9+8.8 [69.5-84.3] 77.0+8.8 [66.1-87.9] 0.531
PEF (%) 79.5+19.9 [62.9-96.1] 86.2+12.3 [70.9-101.5] 0.578
FEF,,. . (%) 42.5+16.7 [28.5-56.5] 47.0+11.5[32.8-61.2] 0.042*
6DYT mesafesi (m) 564.5+106.7 [525.9-655.4] 551.5+86.9 [443.5-659.4] 0.876
Maksimal kalp hizi (%) 68.2+8.7 [60.1-73.3] 74.6+6.1 [67.1-82.2] 0.441
ASpO, (%) -1.142.3[-3.3-0.8] -4.6+11.0[-18.3-9.1] 0.518
ADispne 1.1+1.5[-0.1-2.6] 0.8+1.8 [-1.4-3.0] 0.815
ABacak yorgunlugu 1.8+1.8 [0.3-3.2] 2.0+2.8 [-1.5-5.5] 0.749
AGenel yorgunluk 2.7+1.6[1.2-3.8] 2.0+2.8 [-0.3-3.1] 0.473
FEV: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim hizi, FEF, __, - Zorlu vital kapa-
sitenin %25-75 akim hizi, 6DYT: 6 dakika yiiriime testi, SpO,: Oksijen saturasyonu

* Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, p<0.05
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Tablo 4. Kistik fibrozisli hastalarin ilk seans, egitim ortasi seans ve son seans tedavi sirasinda seans 6ncesi ve sonrasi
kalp hizi, oksijen saturasyonu, dispne ve kol yorgunlugu algilamasi fark degerlerinin karsilastiriimasi

Kistik Fibrozisli Hastalarda Yiksek Frekansh Gogtis Duvari Ossilasyonu Uygulamasinin Etkileri

Kistik fibrozis

XSS
ilkk seans Egitim ortasi seans Son seans p
AKH (atim/dk) -1.3+6.7 -0.5+11.2 -0.3+10.9 0.992
ASpO, (%) 2.0+2.8 -0.8+1.5 -1.0£1.4 0.156
ADispne (Modifiye Borg) 0.0£0.0 0.0£0.0 0.0£0.0 -
AYorgunluk (Modifiye Borg) 0.0£0.0 0.7+1.2 0.0£0.0 0.444

KH: Kalp hizi, SpO,: Oksijen saturasyonu

Tekrarl 6lcimlerde tek yonli varyans analizi

kiloluydu.

Hastalarin ortalama hastalik sireleri 11.6+6.2 yil-
di. Hastalarin son bir yildaki acile basvuru sayisi
2.2+1.3, hastanede yatis sayisi 1.0+0.0 ve kontrole
gelis sayisi 3.3+1.9'du.

Hastalarin % 88.9'unda efor dispnesi varken, %
11.7Vinde efor dispnesi yoktu. Hastalarin MMRC
dispne skoru 1 (0-2) idi. Hastalarin % 87.5’inde pro-
diiktif oksirtk, % 12.5'inde non-produiktif okstirik
vardi. Hastalarin % 87.5’inde hemoptizi yokken, %
12.5’inde hemoptizi vardi. Hastalarin % 25'i bir ¢cor-
ba kasigl, % 25'i yarim cay bardagi, % 12.5'i 1 cay
kasigl, % 12.5i bir kahve fincani, % 12.5’i iki yemek
kasigi balgam cikartiyordu. Hastalarin % 12.5'i ise
balgam cikartamiyordu. Hastalarin % 12.5’inin mu-
koid, % 87.5'inin ise pirilan balgam vardi.

Hastalar tedavi programina alinmadan 6nce %
55.5'i PEB, % 11.1'i postural drenaj, % 11.1'i ASTD
havayolu temizleme tekniklerini kullanirken, %
22.2’si herhangi bir teknik uygulamiyordu.

Hastalar 12 (1-15) seans tedaviye katildi. Olgular
seanslarin ortalama %68.9+38.7’sine katildi. Teda-
vi sonrasi hastalarin FEF%25-75 (%) degerlerinde
anlamli bir artis bulundu (p<0.05, Tablo 3). Teda-
vi Oncesi ve sonrasi diger solunum fonksiyon testi
parametre degerlerinde anlamli bir farklilik saptan-
madi (p>0.05, Tablo 3). Tedavi 6ncesi ve sonrasi 6
DYT mesafesinde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0.05, Tablo 3).

Hastalarin ortalama % 88.9’u YFGDO uygulamasin-
dan memnun kalirken, % 11.1'i tedaviden memnun
kalmadi. GAS’a gore, olgularin YFGDO uygulamasi
memnuniyeti 6.7+3.2 puan, yakinlarinin memnuni-
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yeti 8.5+1.7 puan ve olgulara gére uygulama etkin-
ligi ise 6.9+3.3 puan idi. Simdiye kadar uyguladiklari
diger gogus fizyoterapisi yontemlerinden memnu-
niyet diizeyleri ise 4.5+2.6 puan olarak belirlendi.

Olgularin % 77.8'i YFGDO y6nteminin diger teda-
vi yontemlerine gore cok kolay oldugunu, % 11.7’i
kolay olmadigini, 11.7’i ise zor oldugunu ifade etti.
Hastalarin % 88.9’'u YFGDO y&ntemini daha etkili
bulurken, 11.7’i etkili bulmadi. Hastalara havayolu
temizleme teknikleri tercih siralar soruldugunda,
% 87.5'i YFGDO yéntemini ilk tercih sirasina alir-
ken, % 28.6’s1 PEB yontemini ilk tercih sirasina aldi.
GAS’a gore, olgular sekresyon temizleme acisindan
YFGDO ydntemine 6.5+3.4 puan verdi.

Olgularin % 11.1'i YFGDO tedavisi sirasinda nefes
darhigi cektigini, % 77.8'inin nefes darligi cekme-
digini ve % 11.1'i ise baslarda nefes darligi cek-
tigini fakat sonra gectigini ifade etti. Olgularin %
33.3’li uygulama sonrasi kendilerini yorgun hisset-
tiklerini, % 66.7’si ise yorgunluk hissetmediklerini
belirtti. Hastalara uygulama sirasinda hissettikleri
hisler soruldugunda, % 44.4°( rahatsiz edici olma-
digini, % 11.1°i baski, % 11.1’i rahatsizlik, % 11.7’i
titresim, % 11.1'i gidiklanma, % 11.1°i darlik hissi
hissettiklerini ifade etti. Hastalarin tamami teda-
viyi kabul etti ve tedavinin kendilerine iyi geldigini
belirtti. Hastalarin % 66.7'si tedaviden hoslanirken,
% 33.3’li tedaviden hoslanmadigini ifade etti. Has-
talarin % 88.9'u tedaviyi pratik bulurken, % 11.7’i
tedaviyi pratik bulmadiklarini séyledi.

Hastalarda tedavi boyunca ilk seans, egitim orta-
Sl seans ve son seans seans oncesi ve sonrasi KH,
Sp0,, dispne ve yorgunluk algilamasi fark degerle-
rinin zamanla degisimleri incelendiginde istatistik-
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sel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4, p>0.05).
TARTISMA

Bu calisma sonucunda, YFGDO uygulamasi sonra-
si hastalarin solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel
egzersiz kapasitelerinin korundugu ve orta ve kii-
ciik havayollarindaki akim hizinin arttigi gosterildi.
Hastalar ve hasta yakinlarinin YFGDO uygulamasi
memnuniyet diizeyi iyi idi, hastalarin cogu tarafin-
dan uygulama etkin bulundu, havayolu temizleme
teknikleri icinde ilk sirada tercih edildi ve givenli
bulundu.

YFGDO uygulamasi sirasinda artan hava akisi-mu-
kus etkilesiminin mukus viskoelastisitesini azaltma-
s, ekspiratuar hava akisi saglamasi ve siliyer akti-
vitenin arttirlmasi havayolu temizligini saglayan
fizyolojik mekanizmalardir (20,21). YFGDO aletleri,
hava atimlarini siniizoidal veya triangular dalga
formlariyla meydana getirirler (22,23). Aletin sisme
basinci ve kompresyon frekansindaki ayarlamalar,
hava akisi ve yerdegistiren hava hacminde farkli-
hklar yaratir. Hangi frekans ve basinclarin optimal
havayolu temizlemesi sagladigi net degildir (15).

7-18 yas arasi primer siliyer diskinezili hastada
yapilan hem konvansiyonel gogiis fizyoterapisi
(KGF) hem de YFGDO uygulamasindan sonra pul-
moner fonksiyonlarda anlaml bir gelisme olmasina
ragmen, iki uygulama arasinda pulmoner fonksi-
yonlardaki artis agisindan anlamli bir farkhlik sap-
tanmamistir. Bununla birlikte, YFGDO uygulamasi
daha rahat bulunmustur. Ekspektore edilen balgam
miktar temel alinarak iki tedavi metodunun ekinligi
soruldugunda, hastalar her iki pulmoner rehabili-
tasyon metodunu da verimli bulmustur (24).

30 bronsektazili hastada 15 giin boyunca giinde 2
kez 30 dk. uygulanan YFGDO uygulamasi sonrasi,
YFGDO uygulanan grupta tedavi sonrasi FVC ve
FEV1 degerinde ve balgam hacminde anlamli artis
gosterilmistir. Ayni zamanda hastalarin yasam ka-
litelerinde anlamli gelisme goriliirken, YFGDO uy-
gulamasinin inflamatuar hiicrelerde bir modiilasyon
yaptigi saptanmistir (25).

Noromiiskiiler hastaligi veya Serebral Palsi’li olan
23 hastada, 5 aylik bir periodda YFGDO uygulama-
sina katimin daha yiiksek oldugu ve uygulamanin
glivenli ve tolere edilebilir oldugu saptanmistir. Ba-
kim verenler, zaman ve pozisyonlama ile ilgili zor-

luklar nedeniyle standart g6gts fizyoterapisine ka-
tilmakta zorlandiklarini ifade etmislerdir (26).

Ug akademik KF bakim merkezinde 9-39 yas aras!
29 KF’li hastada ev tedavisi olarak yapilan YFGDO
ve ossilatuar-PEB’in etkinligini karsilastiran bir ¢a-
lismada, her biri 4 hafta uygulanan terapiler arasin-
da spirometre, akciger voliimleri veya klinik skorlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigl ve tedaviyle uyumlarin benzer oldugu
bulunmustur. Her iki tedavi yonteminin de guvenli
oldugu saptanmistir. Tedavi sonunda hastalarin %
50’si YFGDO, % 37’si ossilatuar-PEB ve % 13’ pos-
tural drenaj ve manuel teknikleri tercih etmislerdir.
Hasta tatmin anketinde, YFGDO uygulamasinin
etkinligi ossilatuar-PEB’ gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur. Tedaviler arasinda rahatlik
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (11). Kanada'da 12 KF merkezinde
yapilan uzun dénem ¢ok merkezli bir calismada ise,
PEP maskesi ve YFGDO uygulanan gruplar arasin-
da akciger fonksiyonlari, saglkla iliskili yasam ka-
litesi veya hasta tatmin skorlari agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte, YFGDO
uygulanan grupta yiiksek morbidite ve mortalite ile
iliskili olan pulmoner alevlenme sayisi anlamli ola-
rak daha yiiksek ve ilk pulmoner alevlenme gecirdi-
gi zaman daha kisa olarak saptanmistir (27).

Sontag ve ark.nin yaptigi ve ii¢ tedavi yéntemini
(KGF, flutter aleti ve YFGDO) karsilastirdigi uzun
doénem takip ¢alismasinda, 6zellikle postural drenaj
grubunda (% 571) tedaviyi erken sonlandiranlarin
oraninin daha fazla oldugu, flutter aleti grubunun
% 26’si ve YFGDO grubunun ise sadece % 9’unun
tedaviyi erken sonlandirdigi saptanmistir. Ayrica,
YFGDO ve flutter aleti grubundaki hastalarin ge-
nel tedavi tatminlerinin postural drenaj grubundan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (28).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 15 seans
uygulanan YFGDO uygulamasi sonunda hastalarin
pulmoner fonksiyonlarinin korundugunu saptadik.
Orta ve kiicik havayollarindaki akim hizini gésteren
FEF%25-75 (%) degerlerinde anlamh artis olmasi-
nin, YFGDO uygulamasi ile periferal havayollarinda
etkin bir sekresyon temizligi meydana gelmesine
bagl oldugunu diisinmekteyiz (29).

Olgularimizin YFGDO uygulamasina katihmlari yiik-
sekti (% 68.9+38) ve tedaviyi kabul edilebilir buldu-
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lar. Hastalarin YFGDO uygulamasindan memnuniyet
oranlari (% 88.9) literatiirle uyumlu olarak yiiksek-
tir. Simdiye kadar uyguladiklar diger yéntemlere
goére YFGDO uygulamasi memnuniyeti diizeylerine
daha yiiksek puan vermisler ve tedaviyi etkin (%
88.9) bulmuslardir. Ayrica, hasta yakinlarinin mem-
nuniyet diizeyleri de yiiksektir. Bunun KGF yontem-
lerinin zaman alici olmasi, bu konuda becerikli bir
uygulayici gerektirmesi ve bu yéntemlerin rahatsiz
edici olabilmesinden dolay! oldugunu diistinmekte-
yiz. Hastalar yetiskin caga dogru ulastikca, bu yén-
temleri uygulamak icin yardim gerekliligi 6nemli
bir dezavantaj olabilmektedir ve uygulayiciya ba-
gimhlik giinlik tedaviye uyumu etkileyebilmektedir.
Hastalarin ¢cogunun (% 77.8) bu uygulamayi kolay
bulmasi ve sekresyon temizligi acisindan etkinligi-
ne yiiksek puan vermeleri ve uygulamanin herhangi
bir yardimciya ihtiyac olmadan da yapilabilir olmasi
hastalarin % 87.5’inin bu yéntemi ilk olarak tercih
etmesine neden olmustur. Literatiirde, cogunlukla
YFGDO uygulamasini diger yontemlerle karsilasti-
ran calismalar bulunmaktadir (10-12,24,27,28).

KF'li hastalarda, devamli siiren, yapiskan sekres-
yonlu pulmoner enfeksiyon ve inflamasyon, havayo-
lunda obstriiksiyona ve hiperinflasyona sebep olur.
Bu da pulmoner mekaniklerin degismesine ve egzer-
siz toleransinin sinirlanmasina neden olur (30,31).
Biz de calismamizda hastalarin fonksiyonel egzer-
siz kapasitelerini degerlendirdik ve tedavi sonrasi
egzersiz kapasitelerinin korundugunu bulduk. Bu
durumun, tedavi boyunca hastalarda herhangi bir
pulmoner alevlenme gézlenmemesine bagl oldugu-
nu disinmekteyiz. Literatiirde YFGDO'nun akciger
fonksiyonlari ve yasam kalitesi tzerine olan etki-
lerini arastiran calismalar olmakla birlikte, fonksi-
yonel egzersiz kapasitesi lizerine etkisini arastiran
herhangi bir calismaya rastlamadik. Calismamiz bu
yoniyle de literatiire katki saglamaktadir.

Cahismamizda literatiirle uyumlu olarak YFGDO uy-
gulamasinin guvenli ve kabul edilebilir bir uygula-
ma oldugu gosterildi. Hastalarin ¢cok az bir kismi (%
11.1) uygulama sirasinda nefes darligi cektigini ve
% 33.3’li uygulama sonrasi kendilerini yorgun his-
settiklerini ifade etti. Nefes darliginin aletin kom-
presyon basinciyla gogus kafesi izerinde olusan
baskiya ve yorgunlugun ise santral ve periferal ha-
vayollarindaki mukus viskoelastisitesinin azalmasi
ve sekresyonlarin hareketlenmesine bagli tedavi si-
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rasinda sik oksiiriik ihtiyacinin olmasina bagli oldu-
gunu dustinmekteyiz. Hastalarin yaklasik yarisi (%
44.4) tedavinin rahatsiz edici olmadigini ifade etti.
Hastalarin seanslar éncesi ve sonrasi KH, Sp02,
dispne ve yorgunluk algilamasi fark degerlerinin
zamanla degisimlerinde anlamli fark bulunmamasi
da, tedavinin fizyolojik fonksiyonlarda herhangi bir
olumsuz etki olusturmadigini ve givenli oldugunu
gostermektedir.

Bizim calismamizda sorgulanmamasina ragmen,
hastalar ve klinisyenler icin tedavi rejimini secer-
ken uygulamanin maliyeti de énemli bir faktérdur.
YFGDO uygulamasinin major dezavantaji; maliyeti
yliksek bir uygulama olmasidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde, YFGDO uygulamasi
yaygin olarak kullanilmaktadir ve cesitli sigorta an-
lasmalari altinda hastalar icin satin alinmaktadir.
ingilterede ve irlanda’da KF’li hastalara yaygin bir
sekilde YFGDO saglanamamaktadir ve bunu kulla-
nan hastalar siklikla aleti kendileri almaktadir (9).
Osman ve ark. enfektif pulmoner alevlenme ile hos-
pitalize edilen KF’li hastalarda, YFGDO uygulamasi
ile karsilastirildiginda alisilmis havayolu temizleme
teknikleriyle kisa dénemde daha fazla balgam c¢iI-
kartildigini ve hastalarin % 55’inin alisiimis havayo-
lu temizleme tekniklerini tercih ettigini gostermis-
tir. Calismacilar, YFGDO'nun maliyetini de dikkate
alarak, ingiltere'de havayolu temizleme teknikleri
icinde ilk tercih olamayacagi kararina varmislardir
(32). Ulkemizde de YFGDO aletlerinin maliyetinin
sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmamasi
nedeniyle, bu tedavi yénteminin maliyet s6z konusu
oldugunda ilk tercih olmayacagini ve KF gibi hava-
yolu klirensi bozulmus hastalarda diger yéntemlere
gore Ustlnluglnd arastiran kompleks, cok merkezli,
uzun sireli randomize kontrollt calismalara ihtiyac
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlari; kontrol grubunun ol-
mamasl, hasta sayisinin az olmasi, tedavi siresi-
nin kisa olmasi, giinliik balgam hacminin ve balgam
hacmindeki varyasyonlarin dlciilememesidir.

Calismamiz kisa dénem YFGDO uygulamasinin pul-
moner fonksiyonlar ve fonksiyonel egzersiz kapasi-
tesini korudugunu géstermistir. YFGDO uygulamasi
hastalar ve aile tarafindan memnuniyet diizeyi iyi,
etkin bulunan ve giivenli bir yontemdir. YFGDO uy-
gulamasinin havayolu temizleme teknikleri icinde-
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ki yerini belirlemek icin; uzun dénem ve daha fazla
sayida hastayla yapilacak randomize kontrollii ileri
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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