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Yiiksek Frekansl Gogiis Duvarn Osilasyon Teknigi,
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Has High-Frequency Oscillation Technique Any Benefit to Prevent Pulmonary
Complications in Abdominal Surgery Patients?
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Abstract

Amag: Yogun bakim ihtiyaci olan postoperatif hastalarda, pndmoni geligim riski mev-
cuttur. Bu hastalarda sekresyonun temizlenmesi, cerrahinin tipi ve operasyon son-
rasi agr nedeniyle zor olabilir. Daha dnce yapilan ¢alismalar; kronik obstriiktif akciger
hastaligi ve gogiis cerrahisi nedeniyle takip edilen hastalarda; yiiksek frekansh gogiis
duvari osilasyon tekniginin (YFGDOT) kullanimi ile mukosiliyer temizligin arttigi gos-
termistir. Bu ¢alismada abdominal cerrahi geciren postoperatif hastalarda YFGDOT
kullaniminin kisa siireli etkileri incelendi.

Gerec ve Yontemler: Abdominal cerrahi gegiren ve postoperatif yogun bakim ihtiyaci
olan ekstiibe hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar standart gdgiis fizyoterapisi gru-
bu (erken mobilizasyon, spirometri, postural drenaj) ve standart gdgiis fizyoterapisi ile
birlikte YFGDOT uygulanan grup olarak randomize edildi. YFGDOT 12 Hz frekansinda
ve 10 dakika boyunca giinde bir kez uygulandi. Laboratuvar verileri ii¢ giin toplandi ve
hastalar taburcu edilene kadar takip edildi.

Bulgular: Calismada her bir gruba 40 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas!
62,78+13 yil olup ¢calismaya alinan hastalarin 32'si kadin, 48'i erkekti. Hastalarin demog-
rafik dzellikleri incelendiginde iki hasta grubunda acute pysiology and chronic health
evaluation skoru, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi, hastanede kalis siiresi, invaziv
ve non invaziv mekanik ventilatdr ihtiyaci, genel mortalite, yogun bakim mortalitesi agi-
sindan istatistiksel olarak fark mevcut degildi. YFGDOT kullanilan hasta grubunda yan
etki gozlenmedi.

Sonug: YFGDOT un hastalarin yogun bakim iinitesinde ve hastanede kalis siiresi, mor-
talite orani, nozokomiyal pnémoni ve atelektazi gelisimi iizerine etkisi saptanmamistir.
YFGDOT herhangi bir komplikasyon izlenmedigimiz giivenli bir tekniktir. (Yogun Bakim
Derg 2015; 6: 65-9)

Anahtar sozciikler: Solunum fizyoterapisi, yiiksek frekansli gogiis duvari osilasyon tek-
nigi, yogun bakim
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Objective: Postoperative patients requiring intensive care are at risk of developing
pneumonia and clearance of secretions may be difficult because of the type of surgery
and pain. Enhanced mucociliary clearance with high-frequency chest wall oscillation
(HFCWO) therapy devices were previously used in chronic obstructive pulmonary dis-
ease and thoracic surgery patients. We studied the short-term effects of HFCWO on
postoperative abdominal surgery patients.

Material and Methods: Non-intubated postoperative abdominal surgery patients re-
quiring intensive care were included in the study. Patients were randomized either
to the standard chest physiotherapy group (early mobilization, incentive spirometry,
postural drainage) or standard chest physiotherapy plus HFCWO group. HFCWOQ was
applied for 10 min at 12 hz frequency. Laboratory data were collected for 3 days, and
patients were followed until discharge from the hospital.

Results: We included 40 patients in each group. The mean age of the patients was
62.78+13 years; 32 of the patients in the study were women and 48 were men. There
was no difference between the two groups according to acute physiology and chronic
health evaluation Il score, length of stay in the intensive care unit (ICU), length of
hospital stay, invasive and non-invasive mechanical ventilation requirement, overall
mortality rate, and ICU mortality rate. There were no complications related to HFCWO
therapy.

Conclusion: HCFWO therapy did not help in improving the physiological parameters
and had no effect on the duration of ICU and hospital stay and mortality. The number
of nosocomial pneumonia attacks was lower with HFCWO, but did not reach statistical
difference. HFCWO is a safe technique, in which we did not observe any complications.
(Yogun Bakim Derg 2015; 6: 65-9)
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Giris

Solunum kaslarinin, dzellikle diyafram ve interkostal kaslarin kasilma
paterni ve tonusunun cerrahi miidahale sonucu degistigi bilinmektedir.
Tiim cerrahi yéntemler arasinda iist abdominal cerrahi ve toraks cer-
rahisi en fazla postoperatif komplikasyon goriilen cerrahilerdir. Kesi
diyaframa ne kadar yakinsa postoperatif komplikasyon riski o kadar
artar. Ust abdominal organlarin ellenmesi ile solunum isinin mekanik
inhibisyona ugradigi gésterilmistir (1, 2). Ust abdominal cerrahi sonrasi
hastalarin %6-70 arasinda postoperatif pulmoner komplikasyon goriiliir
ve bu komplikasyonlar atelektazi, pnémoni ve hipoksemiyi igerir (3).

Abdominal cerrahi sirasinda major ekspiratuvar kaslarin mekanik
biitiinliigliniin bozulmasi, etkili okslirmeyi engeller ve biriken
sekresyonlarin atihmi bozulur (4).

Viskdz sekresyon, dehidratasyon, hipoksemi, mobilite azhgr ve
yeterli nemlendirmenin yapilamamasi, mukosilier aktiviteyi bozarak
sekresyon birikimine neden olur. Solunum egzersizleri veya yardimci
cihaz kullaniminin amaci, operasyon sonrasi derin inspirasyon saglamak
ve normal solunum paternini elde etmektir. Postiiral drenaj, vibrasyon ve
oksiirme ile biriken sekresyonlarin hava yollarindan atilimi amaclanir ve
boylece atelektazi geligimi 6nlenir dolayisiyla akciger enfeksiyon riski
azalir (4). Solunum fizyoterapisi (derin solunum egzersizleri, 6ksiirme,
postiiral drenaj, perkiisyon ve vibrasyon) ve akciger ekspansiyon ve
hiperinflasyon teknikleri; insentif spirometri, aralikh pozitif basingh solu-
num, PEP maske, siirekli pozitif havayolu basinci ve benzer yontemler
postoperatif pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilmaktadir (5). Gégiis fizyoterapisi iizerinde heniiz tiim diinyada
kabul gérmiis bir yontem mevcut degildir. Calismamizda bunlardan yiik-
sek frekansli gdgiis duvan osilasyon teknigi (YFGDOT) yogun bakim
hastalarinin uyaniklik siirelerinin az olmasi nedeniyle kullanimi daha
kolay olacagindan bu ¢calismada tercih edilmistir.

YFGDOT ile tedavinin mukus temizleyici 6zelligi ilk olarak képekler
lizerinde gbsterilmig, sonrasinda insanlar iizerinde yiiriitiilen
calismalarda da trakeal mukus sekresyonunu temizledigini gdstermistir
(6). Mekanizma iizerinde en ¢ok iizerinde durulan ydntem tipki normal
okslirmede oldugu gibi ekspiratuar akimin, inspiratuar akimdan daha
fazla olmasi nedeni ile mukus sekresyonunun artmasidir. Calisma pren-
sibi minik okstiriikleri andinir, cihazin bronsial sekresyon iizerinde
mukolitik etkisi vardir. YFGDOT'si sekresyonlarin yerini degistirerek
atihmini kolaylastinr bu nedenle kistik fibrosiz hastalarinda yapilan
bircok calismada sekresyonlar atmak oksijenizasyonu diizeltmek amaci
ile kullaniimistir (7, 8).

Bizim ¢alismamizdaki amag; abdominal cerrahi gegiren hastalarda
YFGDOT postoperatif pulmoner komplikasyonlari dnlemede etkisini
arastirmak ve bu ydntemin standart solunum fizyoterapisine ek katk
saglayip saglamadigini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve ic Hastaliklar
yogun bakim iinitesinde Eyliil 2010 ile Aralik 2012 yillari arasinda abdom-
inal cerrahi gegiren postoperatif 80 hastadan bilgilendirilmis hasta
onami alinarak hastalar galismaya dahil edildi. Calisma igin Erciyes
Universitesi bilimsel arastirma proje birimi tarafindan destek alindi (Etik
kurul karar no:2010/52).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
* Abdominal cerrahi sonrasi postoperatif yogun bakim takibi aliyor olmak.
* Postoperatif ekstiibe edilen hasta olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

* Gebe olmak.

*18 yasindan kiigiik olmak.

* Post operatif ekstiibe edilemeyen hasta olmak.

* Suuru kapali hasta olmak

¢ Hemodinamik olarak stabil olmayan hasta (sistolik kan basinci <90
mmHg veya vazokonstriktdr kullanimi) olmak olarak belirlendi.

Prospektif ve randomize yapilan bu ¢alismada randomizasyon zarf
yontemi ile yapildi. Postoperatif ilk 24 saat 40 hastaya medikal tedaviye
ilaveten 5 dakika (dk) siirecek sekilde aktif solunum teknikleri déngiisii
tekniklerinden biri (solunum kontrolii, torakal ekspansiyon egzersizleri,
zorlu ekspansiyon teknigi solunum kontrolii), intensif spirometri ile
inspirasyon ve ekspirasyon egzersizleri 5 dk, postural drenaj teknigi 5 dk
olmak iizere toplam 15 dk solunum fizyoterapisi uygulandi. Diger 40
kisilik gruba ise bu tekniklerle birlikte giinde bir kez saat 08.00'da statik
basinct 5 cm HZO, frekansi 12 Hz olarak ayarlanmig cihaz (The Vest
Airway clearence system Hill-Rom model 205 Colorado, USA) ile 10 dk
g6giis duvari osilasyonu uygulandi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, agirlik,
alt hastaliklar kaydedildi. Postoperatif donemde ilk egzersiz 6ncesi ve
lic glin boyunca giinliik solunum sayisi, kalp hizi, kan basinci, kan gazi
degeri aldigi oksijen miktar (Fi0,) degerleri, hastalarin yogun bakimda
kaldigi siirece gelisen pulmoner komplikasyonlar, cerrahi alan
komplikasyonlari, non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakimda kalis siiresi, hastanede
kals siiresi ve mortalite durumu kaydedildi. Yogun bakimda yattiklan
siirece cekilen antero posterior akciger grafileri uzman bir radyolog
tarafindan kor olarak atelektazi ve pnémoni agisindan degerlendirildi.
Laboratuvar verileri {i¢ giin toplandi ve hasta taburcu edilene kadar
takip edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social
Sciences Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin
dagihminin normal olup olmadigini degerlendirmek igin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagihm gdsteren sayisal veriler ortala-
ma + standart sapma olarak verildi. Normal dagihm gostermeyen sayisal
veriler ortanca (en diisiik-en yiiksek) olarak gosterildi. Sayisal olmayan
(kategorize edilebilen) veriler yiizde (%) olarak verildi. Iki grup arasindaki
karsilagtirmalar; normal dagilimin oldugu sayisal verilerde Student
t-testi kullanilarak gergeklestirildi. Normal dagihma uymayan sayisal
verilerde Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Sayisal olmayan
verilerin karsilastirimasi ise ki-kare (x2) testi veya Fisher'in kesin
Ki-kare testi kullanilarak yapildi. istatiksel anlamlilik simiri, p degerinin
0,05'den kiigiik olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular

Calismada her bir gruba 40 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasi 62,78+13 yil olup calismaya alinan hastalarin 32'si kadin, 48'i
erkekti. Son alti ayda aktif sigara kullanimi tedavi grubunda %35 iken
kontrol grubunda %50 oranindaydi ve istatistiksel olarak fark mevcut
degildi. Ortanca APACHE Il skoru tedavi grubunda 10 iken kontrol
grubunda 12 idi. Tedavi grubunda bir hastada invaziv mekanik ventilas-
yon (MV) ihtiyaci varken kontrol grubunda 2 hastada MV ihtiyaci oldu.
Tedavi grubunda %50 hastada kontrol grubunda %42,5 hastada atelek-
tazi saptandi. Pnomoni orani tedavi grubunda %12,5 iken kontrol
grubunda %7,5 olarak bulundu. Hastalarin demografik ozellikleri
incelendiginde iki hasta grubunda APACHE Il skoru, yogun bakim {ini-
tesinde kalig siiresi, hastanede kalis siiresi, invaziv ve non-invaziv
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Tablo 1. Hastalanin demografik ozellikleri
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Tablo 2. Hastalarin tedavi sonrasi kan gazi ve kalp hizi degerleri

mekanik ventilatdr ihtiyaci, genel mortalite, yogun bakim mortalitesi
acisindan istatistiksel olarak fark mevcut degildi (Tablo 1).

Gogis fizyoterapisi uygulandiktan sonra hastalarin birinci, ikinci ve
ticlincii giin kan gazi ve kalp hizi dederlerine bakildi. Bu degerler
icerisinde sadece ikinci giin Sa0, dederi; kontrol grubunda istatistiksel
olarak tedavi grubuna goére daha yiiksekti (p=0,037) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda YFGDOT uygulamast ile yogun bakim dinitesinde, has-
tanede kalis siiresi, mortalite orani degismemis, nozokomiyal pndmoni
ve atelektazi gelisimi agisindan fark saptanmamistir. Bu sonug kullanim
siiresinin kisaligi ile alakalidir.

Gogis fizyoterapisi; akciger radyografisinde atelektazi veya infiltra-
syon saptanmasi, kan gazi arteryel oksijen parsiyel basinci (PO,) ve
oksijen satiirasyonu (Sa0,) da diisme olmasi durumunda yogun bakim
tinitesine kabul edilen hastalara uygulanabilir. Bu endikasyonlarda
g06gdis fizyoterapisi; asir brongiyal sekresyonun ortadan kaldiriimasini,
akcigerlerde yeterli ventilasyonun saglanmasini, normal kas tonusunun
korunmasini, aktif egzersizler ile kan dolagiminin ve mobilitenin
saglanmasini amacglar (9). Pulmoner fizyoterapinin postoperatif pulmo-
ner komplikasyonlari dnlemede etkili oldugunu gdsteren caligmalar
bulunmaktadir (10, 11). King ve ark.lari (6) YFGDO cihazinin 3-16 Hz
frekans arasinda ki osilasyonlarda kullanimi ile mukus viskositesinde
diisme saptamiglardir. Farkli calismalarla, fizyoterapi sonrasinda akciger
kompliansinin arttigi, arteryel kan gazlarinin diizeldigi ve pulmoner
enfeksiyon insidansinin azaldigi gosterilmistir (12). Ancak fizyoterapinin
yogun bakimdaki etkinligi konusunda tartigmali calismalar da
bulunmaktadir. Yurtdiginda, pulmoner rehabilitasyon, sinirlari ¢ok iyi

Parametreler Kontrol Tedavi p Parametreler Kontrol Tedavi p
grup n=40 grup n=40 | degeri grup n=40 grup n=40 | degeri

Yas (yil) 62+12,7 63+14,75 0,705 1.giin pH£SS 7,43+0,59 7,43+0,52 0,648
Cinsiyet 2.giin pH+SS 7,44+0,55 7,43+0,51 0,51

Erkek (%) 23 (%57,5) 25 (%62,5) 0410 3.giin pHxSS 7,43+0,45 7,460,38 0,066

Kadin (%) 17 (%42,5) 15 (%37,5) ' 1.giin PO, (mmHg)+SS 93,7+24,20 84,75+14,6 | 0,050
VKi (kg/m?) 254,59 27+5,21 0,230 2.giin PO, (mmHg)xS$S 92,7+18,70 | 88,19+21,29 | 0,335
APACHE Il 12 (7-21) 10 (6-23) 0,150 3.giin PO, (mmHg)£SS 90,0£16,54 | 87,06£22,97 | 0,664
YBU yatis siiresi (giin) 4,0 (2-20) 3,0 (2-14) 0,139 1.giin PCO, (mmHg)+SS 37,476+5,22 32,771+4,74 0,132
Hastane yatis siiresi (giin) 13(1-67) 14 (2-53) 0,435 2.giin PCO, (mmHg) = SS 34,47+5,35 34,08 +4,36 | 0,733
Pndmoni (%) 3,0 (%7,5) 50(%12,5) | 0,356 3.giin PCO, (mmHg) = SS 31,68+5,65 | 33,06+458 | 0,440
Atelektazi (%) 17 (%42,5) 20 (%50) 0,327 1.giin Sa0, (%) £SS 96,32+2,50 956+218 | 0,171
iMV ihtiyaci (%) 2,0 (%5) 1,0 (%2,5) 0,500 2.giin Sa0, (%) =SS 97,02£1,93 | 96,05+ 1,98 | 0,037
NiMV ihtiyaci (%) 2,0 (%5) 0,0 (%0) 0,247 3.giin Sa0, (%) +SS 95,50+2,64 96,25+ 1,73 | 0,750
Sigara kullanimi 20 (%50) 14 (%35) 0,129 1.giin en yiiksek kalp 100,30+13,28 | 106,17+13,88 | 0,057
Yara yeri enfeksiyonu mzi(/dk) £5$

Yok 36 (%90) 38 (%95) 2.giin en yiiksek kalp 100,97+14,91 | 101,97£13,98 | 0,762

hizi(/dk) £SS

Yuzeyel 10(%25) | 10(%25) | 05% 3.giin en yiiksek kalp 10221+17,50 | 100,93+13,02 | 0,815

Organ-bosluk 3,0 (%7.,5) 1,0 (%2,5) hizif/dk) +SS
Hastane mortalitesi(%) 3,0(%7,5) 2,0 (%5) 0,50
VKI: viicut kitle indeks; YBU: yogun bakim iinitesi; IMV: invaziv mekanik ventilasyon; NIMV: cizilmis ve yaygin olarak kullanimi kabul edilmis bir konu olmasina
noninvaziv mekanik ventilasyon ragmen ilkemizde bu konuya iligkin yaklasimlar ¢ok sinirli kalmaktadir.

YFGDOT nin kullaniminin giivenli olup olmadigini arastirmak amaci ile 25
kiint toraks travma hastasi iizerinde yiiriitiilen bir calismada; hastalara
giinde bir defa 2,15 dk siiresince 10-12 Hz frekansinda fizyoterapi
uygulanmig ve akciger ve gogiis duvari hasari olan hastalarda YFGDOT
kullaniminin giivenli oldugu gésterilmigtir (13). Literatiirde YFGDOT ile
ilgili cok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Calismalar daha gok kistik
fibrozis hastalari, kas hastaliklari olan hastalar ve post operatif hastalar
tizerinde yapilmistir. Chakravorty ve ark.nin (14) yaptigi randomize kont-
rolli bir calismada 22 orta veya agir KOAH hastasinda dért hafta
boyunca YFGDOT ile konvansiyonel yontemin etkinligi karsilastinimis ve
YFGDOT kullaniminin akciger fonksiyonlar (izerine belirgin olumlu etki
yapmadig saptanmistir ve YFGDOT kullaniminin mukus miktarini
degistirmedigi saptandiindan bu konu ile alakali olarak daha ileri
caligmalarin yapilmasi dnerilmigtir. KOAH kronik bir hastalik oldugu igin
literatiirdeki bu caligmada siirenin uzun tutulmasi dogaldir. Calismamizda
hastalara postoperatif li¢ giin bu iki ydntem uygulanmistir ¢iinkii post-
operatif atelektaziye bagh komplikasyonlar erken dénemde gdzlenir ve
KOAH hastalarina gore tedavisi daha kisadir. Postoperatif komplikasyon-
lardan olan mikro atelektaziler, hastalarin %100'iinde geligir. Literatiirde
karin cerrahisinden sonra atelektazi insidansinin %20-%69, pnomoni
insidansinin %9-40 oldugu bildirilmektedir (15). Calismamizda atelektazi
orani tedavi grubunda %50 iken kontrol grubunda %42,5; pnémoni orani
tedavi grubunda %12,5 iken kontrol grubunda %7,5 olup gerek pnémoni
gerekse atelektazi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Yine Mahajan ve ark.nin (16) KOAH veya
astim alevlenmesi tanisi ile takip edilen 52 hasta ile yapilan ¢ok merke-
zli bir calismada hastalar hastaneye basvurduktan sonra 24 saat icinde
mukus temizleme islemi yapilmisti. Bu amagla 25 hastada YFGDOT
uygulanirken 27 hastaya sham YFGDOT giinde dort kere 15 dk 10-12 Hz
olarak uygulanmig (Sham YFGDOT'ta; hastaya cihaz baglanir hasta
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vibrasyon hisseder ancak vibrasyonlar hava yolu osilasyonuna neden
olmaz). Tedavi sonrasi YFGDOT grubunda dispnenin belirgin diizeldigi
(%70,8, %42,3, p=0,04) saptanirken ekspektore edilen balgam miktari ve
FEV, diizeyi agisindan iki grup arasinda fark saptanmamigtir. YFGDOT'un
hastanede kalis siiresine etkisi agisindan daha ileri galismalara ihtiyag
oldugu belirtilmigtir. Bu ¢alismada yaptigimiz ¢calismaya gore siire gok
daha uzun tutulmus ancak YFGDOT ile tedavi dispne digindaki diger objek-
tif kriterleri etkilememistir. Yine orta ve ileri diizeyde kistik fibrosiz tanis
konulan 15 hasta {izerinde yapilan ¢alismada; YFGDOT ile PEEP (diisiik
pozitif ekspirasyon sonu basing)'in etkisi karsilagtirma amaci ile YFGDOT
veya PEEP uygulama dncesinde ve sonrasinda hastalara spirometrik
dlciimleri yapilmig, arter kan oksihemoglobin satiirasyon (Sa0,) degerine
bakilmigtir. PEEP uygulanan hasta grubunda tedavi siiresince Sa0, degeri
yiiksek seyrederken YFGDOT uygulanan grupta Sa0, degerinin diisiik
oldugu ancak her iki hasta gurubunda tedavinin pulmoner fonksiyonlar
tizerindeki etkisi benzer seyrettigi tespit edilmistir (17). Bizim calismamizda
spirometrik dlgiimler yapiimadi ve YFGDOT tedavi uygulana grubunda
Sa0, deferi daha diigiik tespit edildi. ikinci giin Sa0,degeri; kontrol
grubunda 97,02+1,93 iken tedavi grubunda 96,05+1,98 (p=0,037) ancak
degerlere bakildiginda her iki deger doku oksijenizasyonunu saglayacak
dederin istiindedir yani bu durum klinik olarak anlamli dedgildir.

Varekojis ve ark.nin (18) kistik fibrosis tanisi alan 24 hasta ile
yaptiklari bir caligmada IPV (intrapulmoner percussive ventilation) ve
YFGDOT uygulama y@ntemi ile gogdiis fizyoterapi (CPT) yontemini
karsilastirmiglar. Cikartilan balgam miktar IPV de YFGDOT den fazla
olmasina ragmen CPT uygulanan gruptan daha fazla degildir. Kistik
fibrosizin alevienme ddéneminde IPV ve YFGDOT un etkisinin CPT ile
benzer oldugu kanisina varmiglar. Bu calismada hasta sayisinin az
olmasi sonuglari etkilemis olabilir, calismamizda da YFGDOT ydntemi;
gogiis fizyoterapisi yontemi ile beraber kullanildigi i¢in bu ydnteminin
tizerine ek katki saglamamig olabilir ancak tek basina kullanilsaydi
etkili olabilirdi.

Kistik fibrozisi olan 29 hasta ile yapilan ve dort giin siiren bir
calismada hastalara birinci ve Giglincii giin YFGDOT uygulanirken ikinci
ve dordlincli giin ACT (hava yolu temizleme teknigi) uygulanmis.
YFGDOT her bir frekansta (10,13,15 Hz) 8 dk uygulanmis ve her bir uygu-
lama sonrasi en az 2 dk dinlenme arasi verilmistir. ACT ydntemi ise 30 dk
uygulanmigtir. Her iki yéntem giinde iki kere uygulanmistir Balgam
miktari zorlu ekspiratuar voliim 1 (FEV,) ve oksijen satiirasyon degerleri
kaydedilmis. Yéntemler uygulandiktan 24 saat sonra ACT ydéntemi ile
YFGDOT'a gdre daha fazla balgam ¢ikartilmis. Istatiksel olarak FEV, ve
oksijen satiirasyonu iizerine iki yéntem arasinda fark saptanmamis (19).
Bizim calismamizda YFGDOT giinde bir kere ve her giin 8 dk’'dan uzun
siire ve diger fizyoterapi yéntemleri ile beraber uygulanmigtir ve bu
calismaya benzer sekilde oksijen saturasyonu klinigi bozacak sekilde
etkilememistir.

Akciger transplanti yapilan 45 hasta lzerinde yiiriitilen bir
calismada gogiis fizyoterapisi ile YFGDOT etkinligi karsilastiriimis;
hastalara giinde iki kez farkli saatlerde her iki yontem uygulanmis,
tedavi dncesi ve sonrasinda dispne, tepe ekspiratuar akim ve Sp0,/
Fi0, diizeyine bakilmig. Calismada dispne ve tepe ekspiratuar akim
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken YFGDOT un
Sp0,/FI0, diizeyini iyilestirdigi (p<0,0001) saptanmis (20). Yiiksek
rezonansl kompiitarize tomografi ile bronsiektazi tanisi konulan 30
hasta ile yiiriitiilen bir calismada on hastaya 15 giin boyunca haftada
bes giin sabah- aksam bronsial temizleme tedavisi verilmis. On has-
taya geleneksel gogiis fizyoterapisi 45 dk/giin, 10 hastaya 13-15 Hz

frekansinda YFGDOT 30 dk/giin uygulanirken, 10 hastaya sadece
medikal tedavi verilmis. YFGDOT uygulanan hasta grubunda inflamat-
uar belirte¢ olan C-reaktif protein diizeyinin diistiigii (p<0,019), zorlu
vital kapasite ve FEV, degerlerinin iyilestigi gdzlenmistir (p<0,006,
p<0,001) (21). Goriildiigii Gizere bu konu ile alakali olarak degisik hasta
gruplari iizerinde degisik zamanlarda yapilan calismalarda YFGDOT
yontemi ile alakali olarak olumlu ve olumsuz sonuglar elde edilmistir.
Bu konu ile ilgili olarak yayinlanan AARC 2013 gdglis fizyoterapisi
kilavuzunda; yetiskinlerde postoperatif pulmoner komplikasyonlari
6nlemede gdgiis fizyoterapi tekniklerinin birbirine istiinliigiiniin
olmadigi ayrica hastanede kalis siiresi ve mortaliteyi etkilemedikleri
belirtiimis, komplikasyonlari 6nlemede en 6nemli yolun erken mobili-
zasyon oldugu ifade edilmistir (22). Gerek bizim ¢alismamiz gerek bu
konu ile alakali yapilan ¢aligmalar da bu kilavuzu desteklemektedir.

Sonucg

YFGDOT, hastalarin yogun bakim {initesinde ve hastanede kalig
siiresi, mortalite orani, nozokomiyal pnémoni ve atelektazi geligimi
lizerine etki saglamadig gibi fizyolojik parametreleri diizeltmeye katki
saglamamaktadir. Bu durum uygulama siiresinin kisa olmasi ile ilgili
olabilir. Ancak YFGDOT herhangi bir komplikasyon izlenmedigimiz
giivenli bir tekniktir. Bu ¢alisma bu konu ile ilgili yapilabilecek baska
caligmalara temel olusturacaktir.
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