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immobilizasyon ve kas glicstzliigu mekanik ventilasyon destegi alan akut solunum
yetmezligi hastalarinda yaygin gortlmektedir ve uzun sureli hastane yatisiyla iliskilidir
(1,2). Kas guicsuzlugunun etkisi yillarca devam edebilir (3). Bu hastalarda erken mo-
bilizasyonun ve fizyoterapinin gtvenilirligi ve dnemi kanitlanmistir ve yogun bakimda
kalis sUresini azalttigi, ventilatérden ayri kalinan slreyi uzattigi, periferal ve solunum
kas kuvvetini, fiziksel fonksiyonu iyilestirdigi gosterilmistir (4,5).

Schweickert ve ark.nin yaptigi bir calismada, butin viicudu kapsayan bir rehabilitas-
yon programiyla erken dénemde baslanan fizik tedavi programinin, standart bakimla
karsilastirildiginda, taburculukta daha iyi fonksiyonel durum, deliryum stresinde azal-
ma ve ventilatérden ayri glnlerin daha fazla olmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (6).
Ancak ventilatér bagimli hastalarda egzersizle artan is yuku hastalarin cabuk yorul-
masina, dispneye sebep olabilmektedir. KOAH hastalarinda egzersiz dispnesi, artmis
solunum is yakd, gdégusun mekanik kisithhigr, atmis solunum kapasitesi ihtiyaci, gaz
degisim anormallikleri, dinamik hava yolu kompresyonu, kardiyovaskdler faktorler ve
bu semptomlarin kombinasyonlarini icerir. Periferal kas glicsizIUgu egzersiz kapasite-
sini etkileyen bir diger durumdur (7).

Son yillarda egzersiz kapasitesini artirmak icin NIV uygulamasina ilgi artmistir (7).
KOAH'da dispne intrinsik mekanik ytklenme ve solunum kas disfonksiyonuna bag-
li oldugu icin, ventilatdr destegi egzersiz sirasinda semptomlarda iyilesme saglaya-
rak egzersiz siddetinin artirlmasina yardimci olur (8). NiV desteginin akut ve kronik
solunum yetmezliklerinde solunum is yUkind azalttigi, gaz degisimini iyilestirdigi ve
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dispneyi azalttigr kanitlanmistir (9,10). Solunum is yikinin azalmasinin bir sonucu
olarak, NiV hastanin mobilitesini ve enduransini artirir (11,12).

KOAH'lilarda yapilan calismalarda NiV destegini egzersiz toleransini artirarar egzersiz
slresini uzattigl, dispneyi azalttigi ve enduransi artirdigi ve egzersiz yogunlugunun
artinlmasina yardimci oldugu goésterilmistir (13-17). Egzersiz egitiminin etkileri egzer-
siz programinin siddetiyle dogru orantili olarak artmaktadir. Akut ve kronik solunum
yetmezligi olan hastalarda ise solunum is yikl nedeniyle egzersiz siddeti fazla artiri-
lamamaktadir. Bu nedenle, bu hastalarda NiV esliginde yapilan egzersizlerde egzersiz
dispnesi azalmakta ve egzersiz siddetinin artirilmasina imkan saglamaktadir (18).

Egzersiz sirasinda hem solunum kaslarina hem de ekstremitelerdeki kaslarda kan aki-
siartmaktadir. Solunum kaslarinin yiki NIV destegiyle azaltildigi zaman, kan akisi
ekstremitelere dogru yon degistirecedi icin egzersiz toleransini artiracaktir (8). Ayrica,
ventilator destedi egzersiz iliskili diyafram yorgunlugunu da azaltacaktir (19).

NiV ve egzersiz egitiminin etkileri diger hastalik gruplarinda da incelenmistir. Orne-
gin; kalp yetersizligi olan hastalarda yapilan calismalar da NiV ile desteklenen eg-
zersiz programlarinin hastalarin egzersiz toleransina faydasi olabileceini gostermistir
(20,21). Holland ve ark.nin kistik fibrozis hastalariyla yaptigi bir calismalarda ise akut
alevlenme donemindeki hastalarin inspiratuvar kas fonksiyonu, oksijen saturasyonu
ve klcuk hava yollarinda dizelmeler izlenmistir ve dispnede azalma gortlmustar (22).
Ayrica, Borel ve ark.nin kronik restriktif solunum yetmezIligi olan hastalarla yaptig
calismada ise NiV esliginde yapilan egzersizden egzersiz siiresinin, hastanin egzersize
toleransinin ve alveolar ventilasyonun belirgin sekilde artirdigi gosterilmistir (23). Ak-
ciger rezeksiyonu sonrasinda NIV ile birlikte uygulanan gégus fizyoterapisinin etkilerini
arastiran bir calismada ise, postoperatif komplikasyonlari engellemede ve hastanin
iyilesmesini desteklemede erken dénem gogus fizyoterapisinin NiV ile birlikte uygulan-
masinin glvenilir ve etkili oldugu gosterilmistir (24). Akut solunum hastalariyla yapilan
bir diger calismada, NiV egzersiz toleransini iyilestirdigi gésterilmistir (25).

NiV'nun solunum yollarinada etkisi gézardi edilmemelidir. Mukosiliyer aktivite, normal
solunum dongust ve 6ksiirme, sekresyonlarin birincil mekanizmasidir. Bu mekanizma-
nin yeterli olmadigr hastalarda ise hava yolu temizleme teknikleriyle hastalarin sekres-
yon atmalarina yardimci olunabilir.

Bazi hava yolu temizleme teknikleri hastanin dirence karsi nefes alip vermesini gerek-
tirdigi icin bu hastalarda uygulanmasi uygun degildir. Eger mimkinse bu teknikler
ventilatdre bir devre ile baglanarak uygulanabilir. Postiral drenaj ve manuel teknikler
ise ventilator esliginde kolayca uygulanabilir, ayrica osilator cihazlar da, yine ventila-
torle birlikte kullanilarak sekresyon atimi saglanabilir. Bu teknikler 6zellikle tedaviye
uyum saglayamayan hastalar icin uygundur. Aktif solunum teknikleri déngusu ise has-
tanin belirli bir solunum kas kuvveti olmasini gerektirdigi icin, solunum kaslari zayif
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olan hastalarda uygulanamayabilir (26). Ventilatérden ayrilabilen hastalarda cough
assist kullanilarak hastalarin sekresyon atmalarina yardimci olunabilir (27).

NIV destegi egzersiz sirasinda uygulanabildigi gibi geceleri de uygulanabilmektedir.
Uyku sirasinda ventilasyon destegi alip, giindiiz egzersiz programi uygulayan hastalar-
da da egzersiz kapasitesinde belirgin iyilesmeler géralmdstar (7).

Sonuc

NiV destegi ile hastalarin egzersiz toleransini arttirmak mimkandir. Bunun yaninda
bu hastalarin sekresyon atilimini desteklemek énemlidir ve ventilatérden ayrilamayan
hastalar icin de uygulanabilir hava yolu temizleme yontemleri mevcuttur. Bu hastalarin
tedavi programina fizik tedavi ve rehabilitasyonun eklenmesi énemlidir.

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Herridge MS, Cheung AM, Tansey CM, et al. One year outcomes in survivors of the acute respi-
ratory distress syndrome. N Engl J Med 2003,;348:683-693.

DeJonghe B, Sharshar T, Lefaucheur JP, et al. Paresis acquired in the intensive care unit: a pros-
pective multicenter study. JAMA 2002;288:2859-2867.

Herridge MS, Chu LM, Matte A, et al. The recover program: disability risk groups and one year
outcome after 7 days of mechanical ventilation. Am J Respir Crit Care Med 2016,194:831-844.

Harting J, Rutten GM, Rutten ST, Kremers SP. A qualitative application of the diffusion of innova-
tions theory to examine determinants of guideline adherence among physiotherapists. Phys Ther
2009, 89: 221-232.

Kayambu G, Boots R, Paratz J. Physical therapy for the critically ill in the ICU: A systemic review
and meta-analysis. Crit Care Med 2003; 1543-1554.

Schweickert WD, Pohlman MC, Pohlman AS, et al. Early physical and occupational therapy in me-
chanically ventilated, critically ill patients: a randomised controlled trial. Lancet 2009, 373:1874-
1882.

Ambrosino N, Carpene N, Gherardi M. NIV and pulmonary rehabilitation. Eur Respir Mon
2008;41: 265-271.

Ambrosino N, Stambi S. New strategies to improve exercise tolerance in chronic obstructive pul-
monary disease. Eur Respir J 2004,24:313-322.

Brochard L, Isabey D, Piquet J, et al. Reversal of acute exacerbations of chronic obstructive lung
disease by inspiratory assistance with a face mask. N Engl J Med 1990,323:1523-1530.

Windisch W, Kostic S, Dreher M, et al. Outcome of patients with stable COPD receiving cont-
rolled noninvasive positive pressure ventilation aimed at @ maximal reduction of PaCO2. Chest
2005;128: 257-262.

Elliot MW, Aquilina R, Green M, et al. A comparison of different modes of noninvasive ventilatory
support: effects on ventilation and inspiratory muscle effort. Anaesthesia 1994, 49: 279-283.

Priniakanis G, Delmastro M, Carlucci A, et al. Effect of varying the pressurittion rate during no-
ninvasive pressure support ventilation. Eur Respir J 2004; 23:314-320.



m Sinem Ayyildiz Cinar

13.

4.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

Dreher M, Storre JH, Windisch W. Noninvasive ventilation during walking in patients with severe
COPD: a randomised cross-over trial. European Respiratory Journal 2007; 29(5):930-936.

Dolmage TE, Goldstein RS. Proportional assist ventilation and exercise tolerance in subjects with
COPD. Chest 1997,111(4): 334-345.

Hawkins P, johnson LC, Nikoletou D, et al. Proportional assist ventilation as an aid to exercise
training in severe chronic obstructive pulmonary disease. Thorax 2002, 57(10): 853-859.

Toledo A, Borghi-Silva A, Sampaio LM, et al. The impact of noninvasive ventilation during the
physical training in patients with moderate-to-severe chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). Clinics (Sao Paulo) 2007, 62(2): 113-120.

Van't Hul A, Gosselink R, Hollander P et al. Acute effects of inspiratory pressure support during
exercise in patients with COPD. Er Respir J 2004, 23(1): 34-40.

Kaymaz D, Erglin P. Pulmoner rehabilitayonda noninvaziv mekanik ventilasyon. Gincel Gégtis
Hastaliklar 2013, 2(2):165-167.

Babcock Ma, Pegelow DF, Harms CA, Dempsey JA. Effects of respiratory muscle unloading on
exercise-induced diaphragm fatigue. J Appl Physiol 2002, 93: 201-206.

Maldaner da Silva VZ, Lima A, Graziella BC et al. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and
Prevention. 2013, 33: 378-384.

Biindchen DC, Gonzales Al, De Noronha M, et al. Noninvasive ventilation and exercise tolerance
in heart failure: a systemaic review and meta-analysis. Braz Phys Ther 2014, 18(5): 385-394.

Holland AE, Denehy L, Ntoumenopoulos G, et al. Non-invasive ventilation assist chest physiothe-
rapy in adults with acute exacerbation of chystic fibrosis. Thorax 2003; 58: 880-884.

Borel JC, Wuyam B, Chouri-Pontaroollo N, et al. During exercises non-invasive in chronic restric-
tive respiratory failure.

Fretnet A, Falcoz P-E. Does non-invasive ventilation associated with chest physiotherapy improve
outcome after lung resection? Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery 2008, 7: 1152-
1154.

Dyer F, Flude L, Bazari F, et al. Non-invasive ventilation (NiV) as an aid to rehabilitation in acute
respiratory disease. BMC Medicine 2011, 11:58.

Chatwin M: IN: ERS practical hand book, Europian Respiratory Society; 2015: 86-92.

Chatwin M. How to use a mechhanical insufflator-exsufflator “cough assist machine”. Breath
2008; 4: 320-329.



