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Pediatrik ve Adolesan Bronsektazili Hastalarda Pulmoner Rehabilitasyon
Pulmonary Rehabilitation in Patients with Pediatric and Adolescent Bronchectasis
Fatma Dilara AKAR?, Esra PEHLIVAN?
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Brongektazi, kronik inflamasyon ve enfeksiyonun brons duvarlarinda olusturdugu hasara bagl olarak
bir veya birden fazla bronsta meydana gelen dilatasyon ve harabiyet ile karakterize kronik bir akciger
hastaligidir. Hastaligin yonetiminde pulmoner rehabilitasyon 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalik
yonetimine iligkin calismalarin ¢ogu yetiskin grubu kapsamakta olup pediatrik ve adolesan gruba
yonelik c¢aligmalar azinliktadir. Bu ¢aligmanin amaci, pediatrik ve adolesan brongektazili hastalarda
pulmoner rehabilitasyonun etkinliginin ortaya konulmasidir. PubMed, Cochrane Library, PEDro ve
TRDizin veri tabanlar1 Aralik 2021°e kadar arandi. Pediatrik ve adolesan bronsektazi hastalarinda
pulmoner rehabilitasyon, hava yolu temizleme teknikleri ve egzersiz icerikli tedaviler uygulanan ya da
rehabilitasyona katki saglayacagi diistiniilen ¢alismalar dahil edildi. Toplamda 161 makale bulundu.
Tam metinler okunduktan sonra belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan 7 calisma segildi.
Pediatrik ve adolesan brongektazili hastalarda pulmoner rehabilitasyonun etkisiyle hastalik semptomlari
azaltilip yasam kalitesi arttirilabilir. Gelecekteki ¢alismalarla pediatrik ve adolesan bronsektazili gruba
yonelik fiziksel aktivite ve egzersiz onerileri fikir birliginden ziyade kanita dayali olarak verilebilir.

Anahtar kelimeler: Bronsektazi, Pediatrik ve adolesan, Pulmoner rehabilitasyon
ABSRACT

Bronchiectasis is a chronic lung disease characterized by dilatation and destruction of one or more
bronchi due to damage to the bronchial walls by chronic inflammation and infection. Pulmonary
rehabilitation has an important place in the management of the disease. Most of the studies on disease
management cover the adult group. The aim of the study is to investigate the effectiveness of pulmonary
rehabilitation in pediatric and adolescent patients with bronchiectasis. PubMed, Cochrane Library,
PEDro, and TRDizin databases searched through December 2021. Studies in which pulmonary
rehabilitation, airway clearance techniques and exercise-based treatments were applied or thought to
contribute to rehabilitation in pediatric and adolescent bronchiectasis patients were included. A total of
161 articles were found. After reading the full texts, 7 studies meeting the established inclusion criteria
were selected. In pediatric and adolescent bronchiectasis patients, with the effect of pulmonary
rehabilitation, the symptoms of the disease can be reduced and the quality of life can be increased. With
future studies, physical activity and exercise recommendations for the pediatric and adolescent
bronchiectasis group can be given based on evidence rather than consensus.
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Giris

Brongektazi, bronglarin anormal genislemesini
ifade etmektedir. Hava yolu genislemesi, mukus
temizliginin basarisiz olmasina ve enfeksiyon
riskinin artmasina neden olabilmektedir (1). Sik
Oksiirik ve efora bagl nefes darligr ile
karakterize olan brongektazi, karmagik bir
durum olup, kronik solunum hastaliklarindan
biri  olarak  tanimlanmaktadir.  Kalitsal
mukosiliyer kusurlar, hava yolu obstriiksiyonu,
immiin yetmezlik ve oOnceki solunum yolu
enfeksiyonlarini igeren bir dizi etkene baglh
olarak  meydana  gelebilen  bronsektazi
etyolojisinde, kistik fibrozis (KF) ve primer
siliyer diskinezi (PSD) gibi konjenital
durumlar, sistemik ve postenfeksiyoz hastalik-
lara ek olarak idiyopatik nedenler de yer
alabilmektedir (2,3,4).

Kronik ve siddetli oksiiriigiin primer
semptom oldugu bronsektazide, hastalarin
genelinde prodiiktif Oksiiriik goriliirken kuru
Oksiiriige de rastlanabilmektedir (5,6). Dispne,
yogun balgam iiretimi ve ploretik gégiis agrisi
siklikla karsilagilan 6nemli semptomlar olup;
yorgunluk ve rinosiniizit gibi diger durumlar da
hastaliga eslik edebilmektedir (7,8).

[k kez Laennec tarafindan 1819 yilinda
tanimlanan brongektazi, her ne kadar “yetim
hastalik” olarak degerlendirilse de tiim diinyada
artan siklikta teshis edilmektedir (9). Prevalansi
100.000°de 53-566 arasi tahmin edilmekte olup,
ileri yas ve kadin cinsiyette artig gostermektedir
(10,11).

Bronsektazi, ¢ocuklarda ve
adolesanlarda giderek daha fazla taninan ancak
siklikla ihmal edilen bir kronik akciger hastalig
olmaya devam etmektedir (12). Az gelismis,
diisiik ve orta gelirli toplumlardaki ¢ocuklar;
yiiksek gelirli toplumlardaki ¢ocuklara kiyasla
dezavantajli olup genellikle daha siddetli bir
brongektazi yiikiine sahip olabilmektedir (13).
Cocuklarda ve adolesanlarda bronsektazi;
solunumsal hastalik oran1 ve diisik yasam
kalitesinin 6nemli bir nedeni olarak
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gosterilmektedir. Ayrica yetigkinlik doneminde
erken 6liime yol agabilmektedir (14). Cocuklar
ve adolesanlarda  brongektazinin  yaygin
semptomlari; balgam {iiretimi, kronik Oksiiriik,
genislemis hava yollarinda asir1 sekresyonun
tutulmas1 ve tekrarlayan enfeksiyon oykiisii
olarak  bilinmektedir  (15). Bronsektazi,
herhangi bir yasta altta yatan durumun klinik
seyrini karmasiklastirabilmektedir. Teknolojik
gelismeleri  kullanan  giincel  caligmalar,
pediatrik brongektazinin hizli teshisinin ve
optimal yoOnetiminin 6zellikle erken ¢ocukluk
déneminde onemli oldugu fikrini
desteklemektedir (16). ideal yonetim; etkilenen
cocuk ve adolesanlara en uygun tedaviyi
uygulamak i¢in uzmanlardan olugsan multidisip-
liner bir ekipte bronsektazinin klinik siiphesi,
erken ve hizli teshisine yonelik becerilerin
birlestirilmesini saglamaktir. Boylelikle
miidahale daha gen¢ yasta veya hastalik
prognozu koétiilesmeden baslatildiginda daha iyi
sonuglar elde edilmektedir (17).

Brongektazinin  optimal yoOnetimini
saglayabilmek i¢in hastaligin temelinde yatan
mekanizma anlagilmalidir. Kronik inflamasyon
ve enfeksiyonun brons duvarlarinda ve
mukosiliyer aktivitede bozulmaya yol agmasi,
sekresyon  birikimine neden olmaktadir.
Bununla birlikte akcigerlerin  bakterilerin
liremesi i¢in uygun bir ortam haline gelmesi,
kisir dongii i¢erisinde tekrarlayan enfeksiyon ve
inflamasyon siirecinin olugsmasimna sebep
olmaktadir (Sekil 1) (18,19). Yogun ve kivaml
hale gelen sekresyonun hava yollarinda
olusturdugu kalici obstrilksiyon ve kronik
inflamasyona bagli bozulan gaz degisim
mekanizmast beraberinde solunum
fonksiyonlari, solunum ve periferik kas kuvveti
ve fonksiyonel kapasitede azalma ile
sonuglanmaktadir (20).

Brongektazi ~ yoOnetimine  yonelik
hazirlanmig uluslararasi kilavuzlarda
enfeksiyon ve inflamasyonun en aza

indirgenmesi, optimal hava yolu agikliginin
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) Kok
Bakteriyal inflamasyon
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birikimi harabiyeti
Mukosiliyer
aktivite

bozuklugu

Sekil 1: Bronsektazi patofizyolojisini 6zetleyen kisir
dongliniin gdsterimi

saglanmas1 ve akcigerdeki yapisal hasarin
giderilmesi primer odak noktalar1 olarak
bildirilmektedir ~ (21,22,10). Hava yolu
temizleme teknikleri ve egzersiz egitiminin;
kisir dongiiniin kirilmasi yoluyla enfeksiyon ve
inflamasyonun oOnlenmesinde ve hava yolu
acikliginin saglanmasinda etkin rol oynadigi
belirtilmektedir (23). Kilavuzlarda, gogiis
fizyoterapisi ve egzersiz egitiminin belirtilen bu
mekanizmalar ile sagladig1 yararlar agisindan,
bronsektazili hastalarda semptomlarin
giderilmesi, sekresyon atiminin saglanmasi,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin
gelistirilmesi  igin uygulanmas1  gerektigi
vurgulanmistir (24).

Brongektazili  hastalarda KOAH’a
benzer sekilde periferik kas giiclinde, aerobik ve
fonksiyonel kapasitede azalma goriilmekte
buna bagli olarak kisilerin giinlik yasam
aktivitelerine katitlimi  azalmaktadir  (25).
Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir galisma
bronsektazi hastalarinin yilda ortalama iki veya
daha fazla atak gecirmekte oldugunu ve iigte
birinin yilda en az bir kere hastanede yatarak
tedavi gérmeye ihtiya¢ duydugunu gostermistir.
Atak  sikliginin  artmast  ile  akciger
fonksiyonlarinda ve yagam kalitesinde azalma;
semptom ve mortalite artis1 ile iliskili
bulunmustur. Sik  ataklarla  seyredebilen
bronsektazi tedavisinde amaglar; ataklar
onlemek, semptomlar1 azaltmak, yasam
kalitesini iyilestirmek ve hastaligin ilerlemesini
durdurmaktir (10,11).
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Brongektazideki tim giincel kilavuz ve klinik
incelemeler, Pulmoner Rehabilitasyon (PR)
ve/veya egzersiz egitiminin (EE) tedavi
protokollerine dahil edilmesini Onermektedir
(24). Azalmis mukosiliyer temizligi arttirma
icin Onerilen fizyoterapi ve havayolu temizleme
tekniklerinin  de pulmoner rehabilitasyon
programinda yer alarak tedaviye dahil edilmesi
tavsiye edilmektedir (26). Bronsektazi tedavisi;
hastanin semptomlar1, solunum fonksiyonu,
mikrobiyoloji  incelemeleri ve hastaligin
radyografik goriintiilemelere gore yayginligi
rehber  edinilerek  kisisellestirilmeli  ve
planlanmalidir. Hava yolu temizligi ve
egzersizle baglayan kademeli bir tedavi
yaklasimi benimsenerek hastanin ihtiyaglarina
gore uyarlanmalidir (9).

Gerec ve Yontem

PubMed, Cochrane Library, PEDro ve TRDizin
veri tabanlart Aralik 2021°¢ kadar arandi.
Yapilan taramalarda “Bronsektazi”,
“Bronsektazide Pulmoner Rehabilitasyon”,
“Pediatrik  Bronsektazi”, “Pediatrik  ve
Adolesan Bronsektazide
Rehabilitasyon” ve “Bronsektazi Tedavisi”
anahtar kelimeleri kullanildi.

Pulmoner

Dahil edilme kriterleri: Pediatrik, adolesan
bronsektazi hastalarinda pulmoner
rehabilitasyon, hava yolu temizleme teknikleri
ve egzersiz igerikli tedaviler uygulanan ya da
rehabilitasyona katki saglayacagi diisiiniilen
caligmalar dahil edildi.

Diglama Kriterleri: Bronsektazi dis1 patolojiler
bulunan, pediatrik ya da adolesan gruba yonelik
olmayan ve pulmoner rehabilitasyon programi
kapsaminda bir miidahale icermeyen ¢alismalar
harig tutuldu.

Bulgular

Toplamda 161 makale bulundu. Tam metinler
okunduktan sonra belirlenen dahil edilme
kriterlerini karsilayan 7 calisma tespit edildi
(Tablo 1).
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Tablo 1: Dahil Edilen Calismalar

Yazar

Anuradha ve
ark. 2021 (27)

Gokdemir ve
ark. 2014 (28)

Giirses ve ark.
2013 (29)

Dik ve ark. 2020
(30)

Zeren ve ark. 2020
(31)

Materyal Metot

5-15 yas
bronsektazili
¢ocuklar

52 ¢ocuk

%3 salin
nebulizasyonu +
gogiis fizyoterapisi
Konvansiyonel
fizyoterapi
Giinde 2 kez / 60
glin

9-18 yas aralig1
42 kistik fibrozis
dis1 brongektazili
¢ocuk

Ortalama yas:
12,07 £2,25
Grup A (n:16)
Inspiratuar
threshold +
Oksiiriik egitimi
Grup B (n:15)
Oksiiriik egitimi

6-18 yas

Kistik fibrozis
grubu (n:14)
Brongektazi grubu
(n:17)

Saglikli grup
(n:21)

6-18 yas
60
bronsektazili
¢ocuk

20 saglikli cocuk

Degerlendirmeler

Bronchiectasis
Severity Index
BMI

FEV1%
Hastanede kalig
siiresi
Alevlenmeler
Pseudomonas
aeruginosa
kolonizasyonu
Radyolojik
goriintiileme

SF-36

SGRQ

SES

Pulmoner fonksiyon
testleri

Pulmoner fonksiyon
testleri

Respiratuar solunum
kas kuvveti
Olgtimleri (PIma,
PEmax)

Pulmoner fonksiyon
testleri

Mekik yiiriime testi
(ISWT)

Fitlight Trainer™
Fonksiyonel uzanma
testi

30s- STST

6DYT

Kalp hiz1

Sp0,

Pulmoner fonksiyon
testleri

Dispne cevaplari

Sonuglar

Gogls
fizyoterapisinden
once Hipertonik
Salin (%3NacCl)
nebulizasyonu
bronsektazili
¢ocuklarda FEV1'i
ve FVC’i
iyilestirmis,
alevlenme sikligini
azaltmustir.

SGRQ semptom
skorlart ile diizenli
takip siiresi arasinda
ters bir iligki vardu.

8 hafta sonra Grup A
hastalarinda
solunum
fonksiyonlarinda ve
solunum kas giicii
6l¢iimlerinde
anlamli diizelme
olurken, Grup B
hastalarinda anlaml
bir fark goriilmedi.

Toplam VMRT en
uzun KF grubunda
olmasina ragmen,
KF, bronsektazi ve
kontrol gruplar1
arasinda ortalama
VMRT agisindan
anlaml fark yoktu.

Hem 30s-STST hem
de 6DYT,

brongektazi grubunda
saglikli kontrollere gore
anlaml1 derecede
diistikti.

Onemli Noktalar

Gogiis
fizyoterapisine salin
nebulizasyonu
ekleme stratejisinin,
dinamik akciger
hacimlerini ve
morbiditeyi
iyilestirmek i¢in
etkili oldugu
diisiiniilebilir.

Semptomlarin
siddeti ve sikligi,
solunum fonksiyonu
ve yasam kalitesi
skorlari ile ters
orantilidir.

Brongektazili
¢ocuklarda
inspiratuar kas
egitimi, solunum
kas giicii ve
solunum
fonksiyonlarini
tyilestirmistir.

VMRT ve dinamik
denge, pulmoner
rehabilitasyonda
degerlendirme ve
egzersiz
programlari
olusturulurken
dikkate alinmalidir.
bronsektazil

i cocuklarda
fonksiyonel
egzersiz
kapasitesini
belirlemek i¢in

gegcerli bir alternatif
Ol¢iim olarak
kullanilabilir.
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Tablo 1 (Devami): Dahil Edilen Caligsmalar

Cerrahi grup
(n:29) Medikal
grup (n:33)

Cerrahi grubunda
ortalama boy
uzunlugu z-skoru

Boy z-
skorlarinda
anlamli iyilesme

T . Antropometrik daha dusiiktii ve - T
Emiralioglu ve ark. Hava yolu temizleme Sleiiml Jama basl. saglanabilir ve
2019 (32) teknikleri Oral /I~ _O¢umier ortalama bayiangie  ayt siddetli

antibiyotik Pulmoner fonksiyon SFT degerlerinin alevienmeler icin
Tat testleri tiimii, cerrahi grubunda ' jelerigm
Bronkodilator ! ,. intravendz antibiyotik
medikal gruba gore ksinimini
daha diisiiktii gerexsinimini
: azaltabilir.
1-17 yas aralig1 Siddetli
63 T
bronsektazili IV antibiyotik siiresi alevlenme
Hastaneye yatis Do yagayan
, gocuk siireleri Tedavi siiresi ve bronsektazili
O’Rourke ve ark. Hastane grubu HITH Semptoml semptom Klarda. evd
2020 (33) grubu Antibiyotik eémptomiar coziinirligii gruplar  Toor - arda, evae
tedavisi Havayolu Taburcu olurken arasinda benzerdi tedavi almak
temizleme teknikleri antibiyotik kullanim ' hastanede
Yan etkiler tedaviye kiyasla
kisa vadeli klinik
sonuglart

tehlikeye atmamistir

BMI: Viicut Kitle indeksi, FEV1%: 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, FVC: zorlu vital kapasite, SF-36: kisa
form 36, SGRQ: St. George’s Respiratuar Anketi, SES: Skor ve sosyoekonomik anket, STST: Otur kalk testi,
HITH: Evde hastane (Hospital in the home), VMRT: Viziiomotor reaksiyon zamant.

Dahil edilen calismalardan {i¢ii hava yolu

temizleme tekniklerini icermektedir.
Calismalardan yalnizca birinde inspiratuar ve
ekspiratuar kaslara kuvvetlendirme verilmis ek
olarak oOksiiriik egitimi programa eklenmistir.
Bir bagka dahil edilen ¢aligma fonksiyonel
kapasitenin ~ degerlendirilmesine  yonelik
alternatif bir 6l¢lim arastirmistir. Caligmamizda
cerrahi tedavi sonrasi pulmoner rehabilitasyon
iceren tek bir arastirma yer almaktadir.
Brongektazinin yasam kalitesi {izerine etkisini
inceleyen bir ¢caligsma dahil edilmistir. Pulmoner
rehabilitasyon igerigine denge parametresinin
de eklenebilecegini dngoéren giincel bir ¢aligma

da yer almaktadir.

2021 yilinda yapilan giincel bir
arastirmada kistik fibrozis dis1 bronsektazisi
olan c¢ocuklarda hipertonik salin (HS)
nebulizasyonun hava yolu temizligindeki
etkinligi  incelenmistir.  Hipertonik  salin
nebulizasyonunun  hava  yolu  temizligi
tekniklerine (HTT) dahil edilmesi, Kkistik

fibrozis dis1 bronsektazili ¢ocuklarda etkili bir
stratejidir (27). Arastirmanin sonucuna goére bu
stratejinin dinamik akciger hacimlerini ve
morbiditeyi 1iyilestirmek icin etkili oldugu
diistintilebilir.

Gokdemir ve arkadaslarinin
calismasinda kistik fibrozis dis1 bronsektazili
¢ocuklarda, erken teshis ve diizenli takibin
yasam kalitelerini iyilestirmek ig¢in Onemli
oldugunu vurgulanmistir. Semptomlarin siddeti
ve sikligi, solunum fonksiyonu ve yasam
kalitesi skorlart ile ters orantilidir (28). Kistik
fibrozis dis1 bronsektazili ¢ocuklarda yagam
kalitesini izlemeye yonelik hastaliga 6zgii bir
anket gelistirilebilir.

Bronsektazili g¢ocuklarda inspiratuar
kas egitiminin solunum kas kuvveti ve solunum
fonksiyonlarina  etkisinin  incelendigi  bir
calisma dahil edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore bronsektazili cocuklarda inspiratuar kas
egitimi, solunum kas giici ve solunum
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fonksiyonlarim1 iyilestirmistir (29). Ayrica
Oksiirik egitiminin ¢ocuklarin daha kolay
balgam ¢ikarmalarina  yardimer  oldugu
gbzlemlenmistir.

Kistik fibrozis ve kistik fibrozis disi
bronsektazili cocuklarda viziiomotor reaksiyon
zamani ve dinamik dengeye yonelik bir vaka
kontrol ¢aligsmasi yapilmistir. Dinamik denge ve
viziiomotor  reaksiyon = zamani, saglkl
kontrollere kiyasla kistik fibrozis ve Kistik
fibrozis dis1 brongektazili cocuklarda daha fazla
bozulma gostermektedir (30). Sonuglar,
viziiomotor reaksiyon zamani ve dinamik
dengenin PR’de degerlendirme ve egzersiz
programlar1 olusturulurken dikkate alinmasi
gerektirdigini diislindiirebilir.

Yapilan bir ¢alismada  otur-kalk
testinin, brongektazili ¢ocuklarda fonksiyonel
egzersiz kapasitesini 6l¢cmeye yonelik kullanilip
kullanilamayacagi arastirilmistir. Brongektazili
cocuklarda ve saglikli kontrol grubunda, 30
saniyelik otur-kalk testi ve 6 dakika yiiriime
testi arasindaki iligki degerlendirilmistir (31).
Otuz saniyelik otur-kalk testi, bronsektazili
cocuklarda fonksiyonel egzersiz kapasitesini
belirlemek ic¢in gecerli bir alternatif 6l¢iim
olarak kullanilabilir.

Kistik  fibrozis disi  bronsektazili
cocuklarda cerrahinin biiyiime, pulmoner
fonksiyonlar ve akut pulmoner alevienmeler
iizerine etkisi arastirilmistir. Kistik fibrozis disi
bronsektazide cerrahinin, yillik alevlenme
sikliklari, antibiyotik  gereksinimleri ve
pulmoner fonksiyonlar iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamustir (32). Sonuglar, boy z-
skorlarinda anlamli iyilesme saglanabilecegini
ve akut siddetli alevlenmeler igin intravendz
antibiyotik  gereksinimini  azaltabilecegini
gosterebilir.

2020 yilinda yapilan bir c¢alismada,
bronsektazili
doénemindeki

¢ocuklarda alevlenme
tedaviler  karsilastirilmugtir.
Siddetli alevlenme yasayan bronsektazili
cocuklarda, evde tedavi almak hastanede

J Pro Health Res 2022; 4(3):174-183

tedaviye kiyasla kisa vadeli klinik sonuglari
tehlikeye  atmamigtir  (33).  Cocuklarda
intravendz antibiyotik tedavisine ek olarak
gogiis fizyoterapisti tarafindan hava yolu
temizleme tedavisi almasinin giivenli oldugu
sonucuna varilabilir.

Tartisma

European  Respiratory  Society  (Avrupa
Solunum Toplulugu), 2021 yilinda
brongektazili  pediatrik ve adolesanlarin
yonetimine yonelik kilavuz yayinlamistir.
Kilavuzlar, saglik profesyonellerine dogum
sonrast akciger biiylimesini optimize etme,
akciger fonksiyonunu koruma, yasam kalitesini
artirma, alevlenmeleri en aza indirme,
komplikasyonlar1 onleme ve miimkiinse erken
teshis edildiginde yapisal akciger hasarinin bir
belirteci olarak bronsiyal dilatasyonun tersine
cevrilmesi konusunda yardimeci  olmay1
amaclamaktadir (34).

Brongektazili pediatrik/adolesanlarda
egzersizin siirekli olarak tesvik edilmesi
Onerilmigtir.  Egzersiz ve  rehabilitasyon
programlarinin olusturulmasina yonelik belli
bir protokol tavsiyesinde bulunmak i¢in yeterli
kanit gosterilememistir (34).

Brongektazili  pediatrik/adolesanlara,
diizenli HTT veya manevralarin 6gretilmesi ve
yapilmasi Onerilmistir. Brongektazinin akut
alevlenmeleri sirasinda pediatrik/adolesanlar
daha sik HTT almalidir. (34) HTT tipi ve siklig1
bireysel hale getirilerek pediatrik egitimli bir
gogiis fizyoterapisti tarafindan uygulanmali ve
ogretilmelidir. HTT, Sekil 2°de 6zetlenmistir.

Ozellikle pediatrik grubun sikict ve
tekrarlayict buldugu HTT ve fizyoterapi
midahaleleri ~ bireysel  hastalara  gore
uyarlanmalidir. Solunum hastalarinda uyumu
arttirmaya yardimci olmak icin teknolojinin
kullanimi konusunda bir farkindalik mevcuttur.
Ancak uzun vadeli sonuglar ve HTT ‘e
uygulanabilirligi konusunda kanitlar sinirlidir

(35).
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12-18 Yas

- Ekspiratuar vibrasyonlu / vibrasyonsuz perkiisyon

Ekspiratuar akis

Araglar

Zorlu ekspirasyon, huffing, aktif solunum déngiileri teknigi

Uflemeli oyunlar

Otojenik drenaj

PEP (agizlik ya da maskeli)

Nebulizerli / nebulizersiz osilasyonlu PEP

Yiiksek frekansh gogiis duvar osilasyonu (“vest” terapi)

Zorlu ekspirasyon + osilasyonlu PEP

Destekli / desteksiz topta sigrama

Yogun aktivite (aktif video oyunlar: dahil), fiziksel egzersiz

Dikey hizlanma aktiviteleri (6rnegin; trambolin)

Noromuskuler problemli ¢ocuklarda, inspiratuar ve ekspiratuar stratejiler;
derin solunum, manuel destekli 6ksiiriik ve

mekanik nefes alip verme teknikleri

Sekil 2: Pediatrik/adolesan bronsektazi yonetiminde yasa 6zgii ve fizyoterapistin deneyimiyle karar verdigi
birgok farkli hava yolu temizleme teknigi vardir. GAD: yer ¢ekimi yardimli drenaj. PEP: pozitif ekspiratuar

basing.

Pediatrik ve adolesanlarda bronsektazi; ¢ocuk,
aile, saglik sektorii ve toplum tizerinde onemli
olumsuz etkileri olan ciddi bir hastaliktir. Buna
ragmen, yetigkinlerde bulunan solunum
hastaliklarina kiyasla bronsektazi spektrumuna,
yoOnetimine ve Onlenmesine ¢ok az dikkat
edilmistir.  Cocuklarda  siklikla  goriilen
alevlenmeler, pulmoner fonksiyondaki diisiisiin
onemli bir belirleyicisidir ve morbidite ile
iligkilidir. Bu nedenle alevlenmelerin 6nlenmesi
uzun vadeli hastalik yonetiminin temelini
olugturmalidir (14).

Brongektazi  hastalarina  egzersiz
recetelenirken, programda mutlaka aerobik

egzersizler (bisiklet, yiiriime bandi), direng

egzersizleri ve alt-tst ekstremite gii¢clendirme
egzersizleri bulunmalidir. Yapilan randomize
kontrollii calisma sonucunda en az sekiz hafta
siiren bir egzersiz egitiminin kisa vadede
egzersiz kapasitesini arttirma, dispne ve
yorgunlugu diizeltme, 12 ay sonra bronsektazi
ataklar1 sikliginda azalma ile iliskili oldugu
gosterilmistir (36, 37). Hastaligin 6z yonetimini
inceleyen bir derlemede yeterli sayida ¢aligma
ve hasta sayis1 olmadigi i¢in olumlu bir sonug
almamadigi ve bu konuda ileri caligmalara
ihtiyag oldugu belirtilmistir (38).

Literatiirde “yetim hastalik” olarak
tanimlanan brongektazi etkilerinin o6zellikle
pediatrik grupta geri doniistimlii olabilecegi
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disiiniilmektedir  (2,9). Erken teshis ve
mildahalenin 6nemi giincel ¢aligmalarda
siklikla vurgulanmistir. Farmakolojik olmayan
miidahalelerin ~ basginda  da  pulmoner
rehabilitasyon ve hava yolu temizleme
teknikleri gelmektedir (2). Hastaligin toplum ve
saghik sektorli iizerindeki maliyet yiikii
diisiiniildiigiinde de miidahalelerin 6nemi goze
carpmaktadir.

Ozetle pediatrik ve adolesan bronsektazili
hastalarda pulmoner rehabilitas-yonun etkisiyle
hastalik semptomlar1 azaltilip yasam kalitesi
arttirilabilir. Literatiirde daha c¢ok eriskin
bronsektazili hastalara yonelik ¢aligmalar ve
kilavuzlar bulunmaktadir. Pediatrik ve adolesan
bronsektazilere 6zgl kilavuzlarin olugturulmast
gerekmektedir. Boylelikle pediatrik ve adolesan
gruba oOzgli rehabilitasyon programlarinin
gelistirilmesiyle birlikte hastaligin yonetiminde
verimliligin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug¢

Pediatrik ve adolesan bronsektazili hastalarda
pulmoner rehabilitasyon hastalik semptomlari
azaltilp yasam kalitesi arttirilabilir. Pediatrik
ve adolesan bronsektazili grupta pulmoner
rehabilitasyonun aragtirildigi  ¢alismamizda
pulmoner rehabilitasyon  uygulamalarinin
hastalifin yonetiminde yer almasi1 gereken bir
miidahale oldugunu sonucuna varilmistir. Diger
taraftan literatiirde Ozellikle pediatrik ve
adolesan  bronsektazi  grubuna  yonelik
caligmalarin  eksikligi goze ¢arpmaktadir.
Alevlenmeleri Onlemek, yasam kalitesini
arttirmak ve fonksiyonel kapasiteyi
gelistirmeye yonelik rehberlik edecek, kanit
diizeyi yiiksek, randomize kontrollii caligmalara
ihtiyag vardir.
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