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Akut pulmoner alevienme doneminde olan Kistik fibrozisli
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Investigation of pulmonary function and functional capacity in children with cystic fibrosis
In acute pulmonary exacerbation period

Kiibra KILICY, Naciye VARDAR-YAGLI!, Dilber ADEMHAN-TURALZ, Beste OZSEZEN?, Ebru YALCINZ, Melda SAGLAM!,
Ebru CALIK-KUTUKCU*, Deniz INAL-INCEZ, Nagehan EMIRALIOGLU®, Deniz DOGRUS3, Ugur OZGELIK?, Nural KiPERS

0z

Abstract

Amag: Kistik fibrozis (KF)'li hastalarda akut pulmoner alevienme doneminde oksiiriik ve balgam miktannda artig, solunum
fonksiyonlannda azalma gériilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, akut pulmoner alevienme déneminde olan KF'li cocuklarda
solunum fonksiyonlannin ve fonksiyonel kapasitenin incelenmesi idi.

Yontem: Akut pulmoner alevienme déneminde olan 18 KF'li cocuk hasta (yas=12,94+2,57 yil, 8 kiz (%44,4), 10 erkek (%55,6))
calismaya alindi. Olgulanin fiziksel ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Solunum fonksiyonlan spirometre ile fonksiyonel kapasite ise
1-dakika otur kalk testi (OKT) ile degerlendirildi.

Bulgular: KF'li cocuklann ortalama birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1) (%) degeri %58,50, zorlu vital kapasite (FVC)
(%) degeri %65,22, tepe ekspiratuar akim hizi (PEF) (%) degeri %62,50 ve zorlu ekspirasyonun ortasindaki akim hizi (FEF«25.75)
(%) degeri %39,77 olarak bulundu. Cocuklann hastalik siddeti siniflandirmasina gére %77,7’si hafif obstriiktif akciger
hastaligina sahipti. KF'li cocuklar hastaneye yatis sirasinda yapilan 1-dakika OKT'de ortalama 24,88 kez oturup kalktilar ve
beklenilen 1-dk OKT sayisinin ortalama %41,87’sine ulastilar. KF'li cocuklann 1- dakika OKT sayisi ile FEV1 (%) (r=-0,041;
p=0,87), FVC (%) (r=-0,085; p=0,73), PEF (%) (r=-0,216; p=0,38) ve (FEF%25.75) (%) (r=-0,215; p=0,39) degeri arasinda anlaml
biriliski bulunmadi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda akut pulmoner alevienme déneminde olan KF'li cocuklarin fonksiyonel kapasitelerinin azaldigi
belirlendi. Ayrica cocuklarin biiyiik cogunlugunda hafif siddette obstriiktif akciger hastaliginin goriildiigii saptandi. Akut pulmoner
alevlenme doneminde uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin solunum fonksiyonlan ve fonksiyonel kapasiteye
etkisi aragtinimalidir.

Anahtar kelimeler: Kistik fibrozis, Egzersiz testi, Solunum fonksiyon testi, Egzersiz kapasitesi.

Purpose: Patients with cystic fibrosis (CF) may have symptoms such as increased cough and sputum production, decreased
pulmonary function in acute pulmonary exacerbation period. The purpose of this study was to assess pulmonary functions and
functional capacity in children with CF during acute pulmonary exacerbation period.

Methods: Eighteen children with CF who had pulmonary exacerbation (age=12.94+2.57 years, 8 females (44.4%), 10 males
(55.6%)) were reviewed. Patients’ physical and clinical characteristics were recorded. Pulmonary functions were assessed by
using spirometry. Functional capacity was evaluated by 1-minute sit to stand test (STST).

Results: The mean forced expiratory volume in 1 second (FEVz) (%) was 58.50%, forced vital capacity (FVC) (%) was 65.22%, peak
expiratory flow (PEF) (%) was 62.50% and forced mid-expiratory flow (FEFzs.75%) (%) was 39.77% in children with CF. According to
the disease severity classification, 77.7% had mild obstructive lung disease. Children with CF were performed 24.88 times sit to
stand repetitions during the test. They reached 41.87% of their predicted STST repetition. No significant correlation was found
between the STST repetition and FEV: (%) (r=-0.041; p=0.87), FVC (%) (r=-0.085; p=0.73), PEF (%) (r=-0.216; p=0.38) and FEF2s.
75% (%) (r=-0.215; p=0.39) in children with CF.

Conclusion: All children with CF in acute pulmonary exacerbation period had decreased functional capacity. In addition, mild
obstructive lung disease was found in the majority of children. The effects of physiotherapy and rehabilitation programs during
the acute pulmonary exacerbation period on lung function and functional capacity should be investigated.
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GIRIS
Kistik fibrozis (KF), kistik fibrozis
transmembran regiilator (KFTR) geninde

mutasyonlarin neden oldugu birden fazla
sistemi etkileyen bir hastaliktir.! Gendeki
mutasyon sonucu epitel boyunca anormal klor
taginimi, akcigerlerde, gastrointestinal ile
endokrin sistemde ve Gireme organlarinda kalin
viskoz salgilara yol a¢gmaktadir.2 KF, artmis
solunum semptomlar:1 1ile iligkili pulmoner
alevlenmelerin ortaya ¢itkmasi ile
karakterizedir.3 KFde akut pulmoner
alevlenmelerin tedavisi; antibiyotik tedavisi,
solunum fizyoterapisi, inhalasyon tedavisi ve
antiinflamuar ajanlar1 igeren ¢ok yonli Dbir
tedavidir.t Ulusal KF Kayit Sistemi 2021 yili
raporuna gore KF hastalarinin % 38,88’ inde KF
nedeni ile hastaneye yatis bulunmaktadir.5
Akut pulmoner alevlenmeler azalmis
solunum fonksiyonu, KF-iligkili diyabet ve uyku
bozukluklar: ile iligkilidir.6® Her pulmoner
alevlenmenin klinik sonuclarmmin dikkate
alinmasi1  onerilmektedir. Akut pulmoner
alevlenme tanisi alan hastalarin %12-20’s1
baslangic 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volim

(FEV,) degerlerinin %90’1na
ulagamamaktadir.10.11
KF1li  hastalarda azalmig  solunum

fonksiyonu, bozulmus beslenme durumu ve kas
disfonksiyonunun, egzersiz  toleransi ve
nihayetinde bireyin ginlik yasamdaki normal
aktivitelerini gercgeklestirme becerisi tzerinde
onemli bir etkisi vardir.!2 Akut pulmoner
alevlenmeler, fiziksel inaktivite, sistemik
inflamasyon gibi faktorlerle egzersiz
intoleransina etki eden faktorleri potansiyel
olarak kotulestirebilir.1315 Otur- kalk testleri
(OKT); KF'nin de dahil oldugu kronik solunum
hastaliklarinda sik¢a wuygulanan testlerdir.
OKT’lerin farkli versiyonlari bulunmaktadir. 1-
dakika OKT solunum hastalarinda en sik
uygulanan versiyonudur. 1-dakika OKT
fonksiyonel kapasitenin, kas kuvveti, kas
enduransi, koordinasyon becerisi ve postural
kontroli iceren cesitli komponentleri
degerlendiren bir testtir.16

Literatiirde akut pulmoner alevlenme
déneminde olan KF hastalarinda cegitli saha
testleri ile fonksiyonel kapasitenin
degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir.17.18
Ancak 1-dakika OKT ile fonksiyonel kapasiteyi
degerlendiren c¢alismaya rastlanmadi. Bu
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calismanin amaci; akut pulmoner alevlenme
déneminde olan KF1li cocuklarda solunum
fonksiyonlarinin ve fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesiydi.

YONTEM

Bireyler

Calisma Kasim 2019-Ocak 2021 tarihleri
arasimnda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gogls Hastaliklari Bilim Dali’'nda
prospektif olarak gerceklestirildi. Caligsmaya,
KF tanis1 almis 8-18 yas araliginda olup akut
pulmoner alevlenme nedeni ile hastaneye yatan
ve ilk 48 saat icerisinde degerlendirmeye alinan
hastalar dahil edildi. Alerjik bronkopulmoner
aspergillozis tanis1 olan ve buna yonelik
sistemik steroid tedavisi alan hastalar,
noninvaziv mekanik ventilasyon destegi olan
hastalar, FEV1 <%40 olan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Calisma Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul Bagkanhg (GO
19/817, 15.10.2019) tarafindan onaylandu.
Calismaya katilan c¢ocuklara ve ailelerine
calismanin kapsami ve amaci anlatilarak,
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Demografik bilgiler

Cocuklarin yas, boy uzunlugu ve viicut
agirhigl, beden kiitle indeksi (BKI), KFTR
mutasyonu, o0zge¢mis bilgileri, ek oksijen
destegi, istirahatte dispne ve yorgunluk varhig:
ile artmig Okslirik ve balgam sikayeti varligi,
alevlenme sirasinda alinan balgam
kilttrlerindeki iremeler, uyguladig: hava yolu
temizleme teknikleri gibi fiziksel 6zellikleri ve
klinik bilgileri kaydedildi.

Solunum fonksiyon testi

Solunum fonksiyonlari, spirometre (Vyntus
Spiro PC Spirometre CareFusion; Hochberg,
Almanya) cihaz1 kullanilarak Amerikan Toraks
Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi
kilavuzlarina gore ol¢iildii. FEVi1, zorlu vital
kapasite (FVC), tepe ekspiratuar akim hiz
(PEF), zorlu ekspirasyonun ortasindaki akim
hizi  (FEFu2s5-75) degerleri kaydedildi. Tim
degerler Global Solunum Fonksiyon Inisiyatifi
(GLD kullanilarak éngoriilen yiizde (%) olarak
ifade edildi. Cocuklarin akciger hastalig siddeti
FEV1>%70 ise hafif, FEV1 %40-69 arasinda ise
orta olarak simiflandirildi.19.20

Fonksiyonel kapasite

Fonksiyonel kapasite 1-dakika OKT ile
degerlendirildi. Test, 90 derece diz fleksiyonunu
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saglayacak yiikseklikte olan ve kol destegi
olmayan bir sandalye kullanilarak
gerceklestirildi.  Cocuklardan bir dakika
boyunca kendi hizlarinda mimkiin oldugunca
hizli olacak sekilde oturup kalkmalar: istendi.
Testin baglamasindan 45 saniye sonra “test
bitimine 15 saniyeniz kald1” seklinde ¢ocuklara
uyarilar yapildi. Cocuklarin test boyunca oturup
kalkma tekrar sayilar1 kaydedildi. 1-dakika
OKT skoru gercek deger ve referans degerlerine
gore beklenilen degerin ytizdesi olarak ifade
edildi.2122

Istatistiksel analiz

SPSS istatistiksel yazilimi (Version 20.0,
IBM Inc., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
verilerin analizi yapildi. Tanimlayici
istatistikler ortalamazstandart sapma (X+SD),
minimum ve maksimum veya frekans (n) ve
yiizde (%) degerler olarak belirtildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Walk testi
ve histogram sonuglarina gore degerlendirildi.
Solunum fonksiyon testi parametreleri ile 1-
dakika OKT sayis1 arasindaki iligkiyi incelemek
icin Spearman korelasyon testi uygulandi.
Korelasyon katsayisinin  yorumlanmasinda
0,10-0,39 zayif, 0,40-0,69 orta, 0,70-0,89 giicli
ve 0,90-1,00 ¢ok guclu korelasyon
olarak belirlendi.23 Istatistiksel yanilma
olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

KF tanis1 olan 18 cocuk (8 kiz, 10 erkek)
calismaya dahil edildi. Cocuklarin fiziksel
ozellikleri Tablo 1’'de verildi. Cocuklarin
%33,3inde homozigot deltaF508 mutasyonu,
%66,7’sinde ise diger c¢esitli mutasyonlar vardi.
Cocuklarin %22,2’sinde (n=4) bozulmus glukoz
toleransi, %5,6'sitnda (n=1) hem astim hem
bozulmus glukoz toleransi ve %5,6’'sinda (n=1)
osteoporoz bulunmaktaydi. Yatig sirasindaki
oskiltasyon bulgulari incelendiginde,
cocuklarin %66,7sinde (n=12) ral, %5,6’sinda
(n=1) azalmis solunum sesleri ve %5,6’sinda
(n=1) ekspiryum uzunlugu saptandi.

KF'li cocuklarin %38,9'unda (n=7) son bir
sene i¢erisinde akut pulmoner alevlenme nedeni
ile hastane yatig saptandi. Yatis sirasinda
cocuklarmm %11,1’inde (n=2) ek oksijen destegine
ihtiya¢ duyuldu. KF’li ¢ocuklarin yatis sirasinda
%72,2sinde  (n=13) istirahatte  dispne,
%83,3’tinde  (n=15) istirahatte yorgunluk

bulunmaktaydi. Ayrica tim ¢ocuklarin okstrik
ve balgam sikayetlerinde artis mevcuttu. Yatis
sirasinda  alinan  balgam  kulturlerinde
cocuklarin %11,1'inde (n=2) Metisilin direncli
Staphylococcus aureus (MRSA), %38,9unda
(n=7) Metisilin duyarh Staphylococcus Aureus
(MSSA), %16,7sinde (n=3) Pseudomonas
aeruginosa (PA), %5,6’sinda (n=1) MRSA ve PA,
%16,7sinde (n=3) MSSA ve PA, %5,6'sinda
(n=1) MRSA ve Hemophilus influenzae ve
%5,6'sinda  (n=1) Burkholderia cepacia ve
Hemophilus influenzae iiremesi saptandi. Hava
yolu  temizliginin  saglanmasinda KFli
cocuklarin %16,7si (n=3) manuel teknikleri,
%5,6’s1 (n=1) pozitif ekspiratuar basinci (PEP)
tedavisi, %72,2si (n=13) ossilatuar PEP
yéntemini ve %5,6's1 (n=1) aktif solunum
teknikleri déngiistinii kullaniyordu.

Solunum fonksiyon testinde c¢ocuklarin
ortalama FEV:i (%) degeri %58,50 olarak
bulundu (Tablo 2). KFli cocuklarin %77,7si
(n=14) hafif giddette obstriiktif akciger
hastaligina sahipti ve ortalama FEV:i (%)
degerleri %78di. Cocuklarin %22,2’si ise (n=4)
orta siddette obstriuktif akciger hastaligina
sahipti ve ortalama FEV: (%) degerleri
%52,92’1di. KF’li ¢ocuklarin solunum fonksiyon
testinde ortalama FVC (%) degeri %65,22,
ortalama PEF (%) degeri %62,50 ve ortalama
FEFw2515 (%) degeri %39,77 olarak bulundu
(Tablo 2).

KF’i cocuklar 1-dakika OKT’de ortalama
24,88 kez oturup kalkti. Ayrica beklenilen 1-
dakika OKT sayisinin ortalama %41,87sine
ulagti (Tablo 2). KFl cocuklarin yatis
sirasindaki 1- dakika OKT sayis1 ile FEV1 (%)
(r=-0,041; p=0,87), FVC (%) (r=-0,085; p=0,73),
PEF (%) (r=-0,216; p=0,38) ve (FEFu25-15) (%)
(r=-0,215; p=0,39) degeri arasinda anlaml bir
iligki bulunmada.

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina goére; akut pulmoner
alevlenme doéneminde olan KFli cocuklarin
azalmig fonksiyonel kapasiteleri oldugu
belirlendi. Ek olarak g¢ocuklarin biyik
cogunlugunda hafif giddette obstruktif akciger
hastaligi bulunmaktaydi. Ayrica fonksiyonel
kapasite ve solunum fonksiyonlari arasinda bir
iligki saptanmada.
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Tablo 1. Hastalarn fiziksel 6zellikleri.

X+SD
(N=18)
Yas (yl) 12,9+2.6
Boy (cm) 149,8+13,2
Viicut agirhig: (kg) 37,418,7
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 16,4+2,0
Hastane yatis siiresi (giin) 12,3+2,1
n (%)
KFTR mutasyonu
Homozigot F508del 6(33,3)
Diger 12 (66,7)

KFTR: Kistik Fibrozis Transmembran Regiilator. F508del: F508 delesyonu.

Tablo 2. Hastalarin solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel
kapasitelerinin degerlendirilmesi.

X£SD

(N=18)
FVC (%) 65,22+16,86
FEV1 (%) 58,50+14,12
PEF (%) 62,50+18,40
FEF%25-75 (%) 39,77+12,72
1-dk OKT sayisi (tekrar/ dk) 24,88+6,38
1-dk OKT sayisi (%) 41,87+10,15

FVC: Zorlu vital kapasite. FEV1: 1.saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim.
PEF: Tepe ekspiratuar akim hizi. FEF«2s.75: Zorlu ekspirasyonun ortasindaki
akim hizi. OKT: Otur-kalk testi.

KF, ilerleyici akciger fonksiyon kayba,
azalan yasam kalitesi ve artan mortalite ile
iligkili olan tekrarlayan pulmoner alevlenmeler
ile karakterizedir. Spirometri, akut pulmoner
alevlenmelerin tani ve tedavisi icin esastir ve
tim  klintk  gorismelerin  gerekli  bir
bilegenidir.2¢ Pulmoner alevlenme nedeniyle
hastaneye yatan KF'li cocuklarda yapilan bir
calismada; solunum fonksiyonlari, ve egzersiz
kapasitesi  degerlendirildi  ve  ¢ocuklarin
FEVi(%) degerleri %56,2, FVC(%) degerleri
%66,3 ve FEFu2s15 (%) degerleri %43,1
bulundu.25 KFli  ¢ocuklarda  pulmoner
alevlenme déneminde yapilan baska ¢alismada
da hastanede yatan cocuklarmm FEV: (%)
degerleri %52, FVC (%) degerleri %71 ve FEFy25-
75 (%) degerleri ise %30 olarak saptandi. Yine
ayni calismada hastalik giddetine gore
kategorize edilen hastalarda hastane ortaminda
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tedavisi yapilan hafif siddette akciger hastalig:
olan ¢ocuklarin ortalama FEV: % degerleri %78,
orta siddette akciger hastaligr olan ¢ocuklarin
ortalama FEV:1 % degerleri %54 olarak
bulundu.?® Bizim ¢aligmamizda da solunum
fonksiyon testi parametrelerinin beklenen
degerleri o6nceki ¢aligmalar 1ile benzerlik
gostermekteydi. Ek olarak hastalik siddetine
gore simiflandirma sonucunda hafif gsiddette ve
orta siddette akciger hastaligina sahip KF'li
cocuklarin ortalama FEV: (%) degerleri de
onceki calismayla benzerdi.

KF’de egzersiz intoleransi yaygin olarak
gorilmektedir.26 Fonksiyonel kapasiteyi
belirlemek i¢in yapilan egzersiz testi; prognozu
solunumsal morbiditeyi ve transplantasyon i¢in
uygunlugu o6lgmek i¢in bir arag olarak Gnem
kazanmaktadir.2730 Ayrica tedavinin etkinligini
degerlendirmek igin de egzersiz testleri
kullanilabilmektedir.1® 31 1-dakika OKT, hem
fonksiyonel kapasite hem de kas kuvveti
degerlendirmesi i¢in giivenli ve uygulanabilir
bir testtir. Fonksiyonel kapasiteyi
degerlendiren mekik yirtime testi ve 6 dakika
ylirime testinde uygun alan gerekliligi, test
sirasinda hastane koridorunda patojenlerin
bulagmasi gibi faktorler testlerin
uygulanmasini siirlayabilmektedir. Ancak 1-
dakika OKT'de o6zel Dbir alana ihtiyag
duyulmamaktadir.’6 1-dakika OKT, hastanin
odasinda yapilabilir olmasi1 sebebi ile akut
pulmoner alevlenme déneminde KFL
cocuklarda diger saha testlerinden daha fazla
tercih edilen bir egzersiz testi olabilir.

Calismamizda cocuklar yatis sirasinda 1-
dakika OKT'de saglikli referans degerlerine
gore beklenenin %41,87sine ulagtilar. Akut
pulmoner alevlenme déneminde olan KFli
hastalarda egzersiz kapasitesini ve yasam
kalitesini degerlendiren bir ¢aligmada; hastane
yatist sirasindaki 6 dakika yurime testi
mesafesinin, birinci ve ikinei haftanin sonunda
yapilan test sonuglarina gére daha az oldugu
bulundu.2? KF1li  c¢ocuklarda intravenoz
antibiyotik tedavisinin egzersiz  toleransi
uzerine etkisinin degerlendirildigi baska bir
calismada; 3 dakika basamak testi ile
degerlendirilen egzersiz toleransinda tedavi
sonunda gelisme saptandi.l8 Paranjape vd.nin
hastanede  pulmoner alevlenme tedavisi
sirasinda modifiye mekik yurtime testinin
kullanimin1 degerlendirdikleri bir c¢alismada
ise, yatis sirasindaki mekik yurime testi
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mesafesinin taburculuk sirasindaki mesafeye
gore daha az oldugunu saptandi.3?2 Calismamiz,
akut pulmoner alevlenme sirasinda daha distk
fonksiyonel kapasitenin saptandigi diger
calismalarla benzerlik géstermektedir.
Pulmoner alevlenme, 6ksiiriik veya balgam
uretiminde artig, fonksiyonel kapasitede azalma
gibi semptomlar1 igermektedir.33 Wieboldt vd.
alevlenme nedeniyle hastaneye yatirilan KF
hastalarinda hastaneye yatistaki quadriceps
kas kuvvetinin, taburcu olduktan bir ay sonraki
iyilesme donemine kiyasla %8 daha dusik
oldugunu bildirdi.?4 Quadriceps kas zayifligi bu
hastalarda egzersiz intoleransi ile direkt olarak
iligkilidir.26 Combret vd. klinik olarak stabil
olan KF’li cocuk ve adolesanlarda 1-dakika
OKTnin  degerlendirme  6zeliklerini  ¢ok
merkezli randomize kontrolli bir ¢alisma ile
arastirdi. Calisma sonucunda 1-dakika OKT’de
cocuklar ortalama 39,6 kez oturup kalkti.35
Bizim calismamizda ortalama 1-dakika OKT
sayis1 24,88 olarak bulundu. Stabil KFhI
cocuklarda yapilan diger calismaya gore degerin
az olmasimin akut pulmoner alevlenme nedeni
ile artan dispne ve yorgunluk algilamasinda
artis nedeniyle oldugunu diisinmekteyiz.
Calismamizda fonksiyonel kapasite ile
solunum fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir
iligki saptamadik. Bizim ¢aligmamizdan farkl
olarak KF’1li c¢ocuklarda akut pulmoner
alevlenme tedavisi sirasinda mekik ylriime
testi ile egzersiz kapasitesinin 55 c¢ocugun
degerlendirildigi bir calismada; hastaneye yatig
sirasinda  egzersiz kapasitesi ile akciger
fonksiyonlar1 arasinda iligki saptandi.3?2 Bhatia
vd.’nin hastanede yatan KF1li c¢ocuklarda
yaptigt bagska bir ¢alismada; solunum
fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesi yatis
sirasinda ve iki hafta sonrasinda
degerlendirildi. Calisma sonucunda ise solunum
fonksiyonlarinda ve egzersiz kapasitesindeki

gelismeler  arasinda  iligki  bulunmadi.?5
Solunum fonksiyon testi yalnizca ventilatuar
fonksiyonu degerlendirirken, fonksiyonel
kapasiteyl  degerlendiren 1-dakika OKT
ventilatuar fonksiyonun yaninda

kardiovaskiiler ve kassal faktorlerden de
etkilenmektedir. Bu durum sonu¢ o&l¢imi
olarak sadece tek bir teste glivenmenin eksik
bilgi saglayabilecegini vurgulamaktadir. Coklu
sonu¢ Olgimleri, klinik karar verme silirecinde
daha fazla yol gosterici olan daha iyi ve eksiksiz
bir gériiniim saglayabilir.

Limitasyonlar

Calismamiza saghkli kontrol grubu dahil
edilmedi. Ancak sonuglar referans degerlerin
beklenilen degerlerine gére yorumlandi. Ayrica
periferik kas kuvveti olgimi de yapilmadi.
Egzersiz intoleransini etkileyen faktorlerden
biri olan kas kuvvetinin degerlendirilmesi
fonksiyonel kapasitenin daha  kapsaml
yorumlanmasini saglayabilirdi. Ek olarak KF’li
cocuklarin taburculuk sonrasi veya stabil
dénemdeki solunum fonksiyonlar: ve 1-dakika
OKT ile fonksiyonel kapasiteleri
degerlendirilmedi. Taburculuk sonras1 veya
stabil dénemde takiplerin yapilmasi gelecek
calismalarda KFLi  ¢ocuklarin  solunum
fonksiyonlarinin ve fonksiyonel kapasitelerinin
alevlenme ile ne kadar etkilendigi hakkinda
daha fazla bilgi saglayabilir.

Sonug¢

Calismamizda akut pulmoner alevlenme
déneminde olan KF1li cocuklarin azalmis
fonksiyonel kapasitelerinin oldugu ve
cocuklarin biyik ¢ogunlugunda hafif siddette
akciger hastalignt bulundugu gorildi. Akut
pulmoner alevlenme doéneminde solunum
fonksiyonlarinin ve fonksiyonel kapasitenin
azalmasini  6nlemeye yonelik uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari bu
popiilasyonda akilda  tutulmahdir. KFli
¢ocuklarda stabil dénemde yapilan fonksiyonel
kapasite degerlendirmeleri ile akut pulmoner
alevlenme tUzerinde oOngorilebilir etkenin
belirlendigi daha biylik 6rneklem biiyiikligiine

sahip gelecekteki calismalara ihtiyag
duyulmaktadar.
Tegekkiir:  Yazarlar, katilimc1 bireylere ve

ebeveynlerine tesekkiir ederler.

Yazarlarin Katki Beyani: KK: Konsept/fikir geligimi,
caligma dizayni, literatiir arastirmasi, veri toplama,
veri analizi/yorumlama, yazma. NVY: Konsept/fikir
geligimi, c¢alisma dizayni, veri toplama, veri
analizi/yorumlama, proje yonetimi, yazma. DAT, BO:
Olgularin saglanmasi, veri analizi/ yorumlama, kritik
gozden gecirme. EY: Olgularin saglanmasi, ¢alisma
dizayni, proje yonetimi, kritik gézden gecgirme. MS,
ECK: Veri toplama, veri analizi/yorumlama, yazma.
DII: Proje yonetimi, kritik gézden gecirme, yazma.
NE, DD, UQ, NK: Olgularin saglanmasi, kritik
gbzden gegirme.
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