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Kardiyopulmoner Rehabilitasyon gerektiren pediatrik hastaliklar, hastalarin hem fiziksel sagliklarini hem de uyum
sonuglarint etkilemektedir. Yasamin erken donemlerinde ameliyat gerektiren dogustan kardiyak ve pulmoner
sorunlar1 olan ¢ocuklar, gelisimsel gecikmeler ve biligsel bozukluklar riski altindadir. Yasamin daha ileri
donemlerinde olan ¢ocuklar da ayni sekilde konjenital kalp hastalig1, kardiyomiyopatiler, kalp transplantasyonu,
astim, kistik fibrozis gibi kardiyak ve pulmoner sorunlar yasayabilmektedir. Bu hastaliklarin sonucunda hastalarin
fonksiyonel kapasiteleri azalmaktadir ve sekonder problemlerin meydana gelme ihtimali olmaktadir. Azalan
fonksiyonel kapasitenin iyilestirilmesi ve olusabilecek sekonder problemlerin etkilerinin en aza indirilmesi istegi
bu ¢ocuklarda kardiyopulmoner rehabilitasyon gerekliligini dogurmaktadir. Pediatrik kardiyopulmoner
rehabilitasyon uygulamadan once fizyoterapistin kardiyak ve pulmoner hastaliklarin tanimlamalaring,
patofizyolojilerini, fonksiyonel kapasitenin diisiik olmasinin nedenlerini, goriilebilecek semptomlari iyi bilmesi

gerekmektedir.
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DISEASES REQUIRING CARDIOPULMONARY REHABILITATION IN

NEWBORN AND CHILDREN
ABSTRACT
Pediatric diseases requiring cardiopulmonary rehabilitation affect both the physical health of patients and their
compliance results. Children with congenital cardiac and pulmonary problems that require surgery early in life are
at risk for developmental delays and cognitive impairments. Children in more advanced stages of life may also
experience cardiac and pulmonary problems such as congenital heart disease, cardiomyopathies, heart
transplantation, asthma, and cystic fibrosis. As a result of these diseases, the functional capacity of the patients
decreases and secondary problems are likely to occur. The desire to improve the reduced functional capacity and
to minimize the effects of secondary problems that may occur causes the need for cardiopulmonary rehabilitation
in these children. Before applying pediatric cardiopulmonary rehabilitation, the physiotherapist must know the
definitions of cardiac and pulmonary diseases, their pathophysiology, the reasons for low functional capacity, and

the symptoms that can be seen.
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GIRiS

Kardiyak rehabilitasyon, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan "Kronik veya post-akut
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin
kendi c¢abalartyla koruyabilmeleri amaciyla
miimkiin olan en iyi fiziksel, zihinsel ve
sosyal kosullar1 saglamak icin gerekli
aktivite ve midahalelerin tamami” olarak
tanimlanmaktadir. Pulmoner
Rehabilitasyon ise, “American Thoracic
Society / European Respiratory Society”
ortak tanimima gore “Kanita dayals,
multidisipliner, semptomatik ve giinliik
yasam aktiviteleri azalmis kronik solunum
hastalarindaki ~ kapsamli  girigimlerin

tamamidir. Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon’da bireye gore
kisisellestirilmis olarak tedavi programi
cizildiginde; semptomlar azalir,

fonksiyonel kapasite optimize olur, sosyal
katilim artar ve hastaligin sistemik etkileri
azalip stabilize edilerek saglik harcamalari
azaltilir (1).

Fonksiyonel kapasite, kardiyovaskiiler,
pulmoner veya motor disfonksiyonun
gostergesi olabilir. Kardiyovaskiiler ve /
veya pulmoner hastaligi olan ¢ocuklarda,
fonksiyonel kapasite ve aeorobik uygunluk
azalmistir. Daha yiiksek aerobik uygunluk,
bu c¢ocuklarin hastaneye yatis riskinde
azalma ile iligkili bulunmustur (2).

Yenidogan ve ¢ocuklarda kardiyopulmoner
rehabilitasyon gerektiren belli hastaliklar
vardir.  Konjenital kalp anomalileri,
respiratuar distres sendromu,
bronkopulmoner  displazi,  konjenital
diyafragmatik  herniler  yenidogandaki
kardiyopulmoner  sorunlar arasindadir.
Cocuklarda gordiiglimiiz kardiyopulmoner
problemler arasinda konjenital kalp
hastaligi, kardiyomiyopatiler, kalp
transplantasyonlari, astim, kistik fibrozis,

Atalay ve ark.

serebral palside goriilen pulmoner sorunlar
bulunmaktadir (3). Yetiskinlere benzer
sekilde c¢ocuklar ve yenidogan da
fonksiyonel kapasitenin artmasi ve egzersiz
tolerans1 gelismesi i¢in kardiyopulmoner
rehabilitasyon programlarindan
yararlanabilir.

PEDIATRIK KARDIYOPULMONER
REHABILITASYON GEREKTIREN
KARDIYAK HASTALIKLAR

Kardiyak hastaligi olan pediatrik grupta
semptomlar ve fiziksel bulgular, hastanin
kalp debisinin (6rn. egzersiz intoleransi ve
kolay yorgunluk) ve / veya pulmoner
yiiklenmesinin (6rn. pulmoner interstisyel
0dem nedeniyle istirahatte veya eforla
dispne) artmasindaki yetersizligi
yansitmaktadir.  Semptomlar  hastanin
yasina gore degiskenlik gostermektedir.
Yenidoganda en yaygin semptomlar
emzirme sirasinda takipne ve terleme, kolay
yorulma, sinirlilik, beslenme hacminin
azalmasi ve kilo aliminin yetersiz olmasidir.
Yetersiz  beslenme, motor gelisimin
gecikmesine neden olabilir. Erken ¢ocukluk
doneminde semptomlar arasinda
gastrointestinal semptomlar (karin agrist,
mide bulantisi, kusma ve istahsizlik), kilo
alimi yetersizligi, hiriltili, tekrarlayan veya
kronik Oksiiriik ve kolay yorulma yer
alabilir. Bu semptomlar; gastroenterit, refli,
astim ve hatta davranig sorunlari gibi yaygin
c¢ocukluk hastaliklar1 ile karistirilabilir.
Daha biiyiik ¢ocuklar egzersiz intoleransi,
istahsizlik, karin agrisi, hiriltili solunum,
dispne, 6dem, palpitasyonlar, g6giis agrisi
veya senkop ile gelebilir (3).

Cocuklarda kalp cerrahisi oldukca yaygin
olmasma ve cerrahiden sonra goriilen
semptomlara ragmen, c¢ocuklarin yasi
ilerledikce egzersiz egitiminin fonksiyonel
kapasiteyi normal seviyelere getirmede
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yararl olup olmadig heniiz
bilinmemektedir. Ayrica mevcut galigmalar
az sayida hastayr icermekte ve karisik
sonuclar gostermektedir (4).

Yenidoganda Kardiyak Sorunlar

Insan kalbi, embriyogenez sirasinda olusan
ve islev goren ilk organlardan biridir. 3.
gestasyonel haftanin sonunda, gelisen
embriyonun metabolizmasin1 desteklemek
i¢in pasif oksijen diflizyonu yetersiz kalir ve
bdylece fetal kalp oksijen ve besin dagilimi
icin hayati hale gelir. Ilk kalp tiipiinden ilk
kalp atimmin baslamas1 22. gebelik
giiniinde baglar, ardindan 4. haftanin
sonunda aktif fetal kan dolasiminm izler.
Erken kalp  gelisiminin  baslangic;
mezoderm, proepikardiyum ve  sinir
krestinden tiiretilen ¢esitli progenitdr hiicre
tiirlerini  igerir. Bu nihayetinde, kalp
dongiisii ve uterusta karmagik hiicresel
etkilesimler yoluyla 7. gebelik haftasinda 4
odacikli kalbin olusumuna yol agar.
Intrauterin fetal yasam; beslenme, solunum,
atiklarin giderilmesi ve metabolizma ig¢in
annenin plasentasina bagli olan giivenli,
izole ve hipoksemik bir ortamda stirdiiriiliir.
Hipoksemik intrauterin ortamda sagkalimi
kolaylastirmak i¢in fetlis, yenidogandan
temelde farkli olan yapisal, fizyolojik ve
fonksiyonel kardiyovaskiiler
adaptasyonlara sahiptir. Dogumda plasental
dolasimdan ayrildiktan sonra, yasamsal
stireclerin sorumlulugunu neonatal
kardiyovaskiiler sistem iistlenir. Intrauterin
yasamdan ekstrauterin yasama  gegis,
neonatal sagkalimi saglamak i¢in dogru
zamanda, iyi organize edilmis ve karmagik
biyokimyasal, fizyolojik ve anatomik
degisiklikler gerektirir. Bununla birlikte,
erken gelisim ve gegisteki herhangi bir
aksaklik uzun siireli, olumsuz ve bazen
olimciil olabilecek kardiyak sonuglar
dogurabilir (5).

Atalay ve ark.

Yenidogan konjenital kalp anomalileri
(Fallot tetralojisi, patent duktus arteriyozus,
atriyal septal defekt, ventrikiiler septal
defekt, biiyiik arterlerin transpozisyonu vb.)
ge¢migle  karsilastirildiginda,  cerrahi
miidahale  teknolojisindeki  gelismeler
sayesinde daha erken ve ¢ok daha diisiik
dogum agirlikli bebeklere uygulanabilir
hale gelmistir. Konjenital anomalilerin,
erken cerrahi tedaviye ragmen yol agtigi
kognitif problemlerin ve motor
disfonksiyonun, postoperatif ilk 6 ayda da
stirdiigii ortaya konmustur (6).

Konjenital Kalp Hastahg

Konjenital Kalp Hastaligi (KKH), dogum
oncesi ve ¢cocukluk donemlerinde saptanan
dogustan anomalilerin tigte birini kapsayan,
kiiresel olarak tahmin edilen canli
dogumlarin 8-10 / 1000 insidansiyla,
konjenital malformasyonlarin en sik
goriilen seklidir. Daha oOnce yapilan
miidahaleler sagkalimi artirmaya
odaklanirken su an saglikla iligkili yasam
kalitesini daha yiiksek seviyelere ¢ikarmay1
hedefleyen miidahaleler tedavide
konumlandiriimaya ¢alisilmaktadir (7).

KKH olan ¢ocuklarda, kardiyak onarimdan
sonra rezidiiel lezyonlar devam edebilmekte
ve Kkardiyak fonksiyonda ilerleyici bir
degisiklige yol agabilmektedir (8). Bu
hastalar eslik eden pulmoner ve diger tibbi
komplikasyonlara sahip olabilmektedir.
Ayn1 zamanda motor gelisimde gecikme ve
egzersiz intoleransi riski altindadirlar (9).
Kardiyak rezidiiel lezyon varligi ve altta
yatan kalp hastaliginin  kompleksligi,
maksimal oksijen tiiketiminin (VO2 max)
daha diisiikk olmasinin nedenidir (10).

KKH tanili ¢ocuklar, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda daha fazla
kardiyovaskiiler risk altindadir. Ciinkii
birgok KKH tiirlindeki yapisal ve
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fonksiyonel anormallikler (intrinsik veya
ekstrinsik miidahalelerle iliskili), yas, asirt
kilo / obezite ve inaktif yasam tarzi gibi
geleneksel aterosklerotik risk faktorleri ile
kompleks bir risk profili olusmaktadir.
KKH tanili ¢ocuklarda saglikli gelisimi ve
kardiyovaskiiler ~sagligi  uzun  vadeli
optimize etme ihtiyacinin sonucu olarak,
son calismalarda, KKH tanili hastalarin
alisilmis  fiziksel aktivite igin  genel
popiilasyon kilavuzlarina

hedeflemeleri onerilmektedir (11).

ulagmay1

Kardiyomiyopatiler

Pediatrik kardiyomiyopatiler, 18 yasindan

kiicik  c¢ocuklarda  yillik  insidansi
100.000'de  1.1-15 olan  kardiyak
disfonksiyonla iliskili miyokardin
hastaliklaridir. Koroner arter

anormallikleri, tasiaritmiler, enfeksiyon
veya toksinlere maruziyet veya altta yatan
sekonder bozukluklardan kaynaklanabilir
(12).

Pediatrik kardiyomiyopatiler dort
kategoriye ayrilmaktadir: Dilate
Kardiyomiyopati  (DKM),  Hipertrofik
Kardiyomiyopati (HKM), Aritmojenik Sag
Ventrikiiler Kardiyomiyopati (ASVK) ve
Restriktif Kardiyomiyopati (RKM). Her
durum Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY),
kalp nakli ihtiyact ve ani Oliimle
sonuclanabilir. DKM,  kontraktiliteyi
azaltan  ve  sistolik  disfonksiyonla
sonuglanan Sol Ventrikiil (SV) odacik
boyutunun artmasi ile karakterizedir (13).
HKM’de, sol ventrikiil arka duvarmnin ve
interventrikiiler septumun kalinlagsmasi
gortliir. Bu anatomi hiperkontraktil sistolik
fonksiyona ve zayif diastolik fonksiyona
neden olur (14). ASVK ve RKM, DKM ve
HKM’ye gore daha az yaygindir. ASVK,
sag ventrikiildeki miyositlerin yagli, fibroz
doku ile yer degistirmesiyle; RKM ise,

Atalay ve ark.

diastol sirasinda ventrikiillerden birine veya
her  ikisine  restriktif ~ dolum ile
karakterizedir (15).

Obstriiksiyonu olan ve olmayan HKM
hastalarinda  yapilmis  bir ¢alismada,
hastalarin  genellikle  efor  dispnesi,
yorgunluk  ve  azalmis  maksimum
fonksiyonel kapasite ile basvurduklari
gorilmiistiir. Azalmig maksimum
fonksiyonel kapasiteye neden olan faktorler
arasinda bozulmus vurus hacmi cevabi, sol
ventrikiiler sistolik ve diastolik
disfonksiyon, kronotropik yetersizlik ve
periferik kas degisiklikleri yer alir (16).

Kardiyomiyopatili ¢ocuklar daha diisiik
fonksiyonel kapasiteye sahiptir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar fonksiyonel
kapasitedeki azalmaya neden olur, ancak
genel fiziksel hareketsizlik de katkida
bulunan diger bir faktordiir. Bu durumda
egzersiz miidahaleleri ve rehabilitasyon gibi
potansiyel olarak kalp fonksiyonunu ve
yasam kalitesini iyilestirebilecek yardimci
tedavilerin arastirilmasi, her tiir
kardiyomiyopatili  ¢ocuklarda  dikkate
alinmasi1  zorunlu  bir durum haline
gelmektedir (15).

Kardiyak Transplantasyon

Kardiyak  transplantasyon, kardiyak
hastaliginin son doneminde olan ¢ok sayida
hastaya yasamda ikinci bir  sans
vermektedir. Son 30 yilda hastalarin
transplantasyon  sonrast  sonuglarinda
kademeli iyilesmeler goriilmektedir. Fakat,
yasam beklentisi biiylik dl¢iide saglanmis
olsa da ge¢ komplikasyonlarin sikliginmn
artmast nedeniyle hayatta kalma oram
azalmaktadir.  Yenidogan  doneminde
kardiyak transplantasyon, i¢in en yaygin
endikasyon, konjenital kalp hastaliklaridir.
Daha biiyiik cocuklarda kalp nakli i¢in en
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yaygin endikasyon ise kardiyomiyopatidir
7).

Kardiyak transplantasyon, postganglionik
denervasyona neden olarak parasempatik
sinir sistemine yanit vermede yetersizlige
yol  agmaktadir. Bunun  sonucunda
hastalarda, daha yiiksek sistolik ve diastolik
kan basinglari, istirahatte yiiksek kalp hizi,
daha disiik maksimum miyokardiyal
oksijen tiiketimi, daha diisiik kalp atis hiz1
rezervi ve azalmis egzersiz  siiresi
goriilmektedir  (9). Cogu ¢alismada,
kardiyak  transplantasyonlu  hastalarin
maksimum  oksijen almi  (VO2max)
seviyelerinin genel popiilasyonun %50 ila
%70'1 arasinda oldugu goriilmektedir. Hem
merkezi hemodinamik hem de periferik
fizyolojik anormallikler, bu hastalarin
egzersiz kapasitesinin azalmasini
aciklayabilmektedir. Bu faktorler arasinda,
azalmis kardiyak output, azalmis kas giict,
azalmis oksidatif kapasite, bozulmus
vazodilatdor ~ kapasite  veya  kapiller
yogunluga bagli anormal kan akisi
bulunmaktadir (18).

PEDIATRIK KARDiYOPULMONER
REHABILITASYON GEREKTIREN
PULMONER HASTALIKLAR

Solunum yolu hastaliklariin ~ kdkeni
yenidogan ve erken cocukluk
donemindedir. Bu  nedenle, erken
yasamdaki hastalik siireclerinin  dogal
seyrini daha iyi anlamak ve klinik yonetimi
iyilestirmek icin dogumdan c¢ocukluk
boyunca akciger fonksiyonunun ayrintili
degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (19).

Yenidoganda Pulmoner Sorunlar

Yenidoganda pulmoner sorunlar1
anlayabilmek igin embriyolojik pulmoner
sistem gelisimini iyi bilmek gerekmektedir.
Bir dizi karmasik ama diizenlenmis olay
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olarak ortaya ¢ikan normal pulmoner sistem
gelisimi bes asamaya ayrilabilir.
Embriyonik evrede (fetal 0-7. haftalar)
akciger, on bagirsak endoderminden bir
ventral  divertikil olarak gelisir ve
boliinmelerden sonra ana bronslar ve bes
lob olusur. Pulmoner arterler gelisir ve
gelisen hava yollarma eslik eder.
Embriyonik evreyi psddoglandiiler evre
izler (7-17. haftalar). Hava yollar1 ve
damarlarin dallanmasi devam eder ve bu
asamanin sonunda terminal bronsiyoller ve
ilkel asinler olusur. Kanalikiiler evre
sirasinda  (17-27. haftalar), distal hava
yollarinin kesin primer asiniye dogru daha
da gelismesi meydana gelir ve alveolar
kapiller bariyer olusur. Tip I ve II
pnomositlere farklilasmalar meydana gelir.
Tip II hiicreler tarafindan iiretilen siirfaktan
bilesenleri, 24. gebelik haftasina kadar
lamellar inkliizyon cisimcikleri seklinde
saptanabilir. Boylece, gaz degisimi igin
olast ancak olgunlasmamis bir platform
olusturulmus olur. Sakkiiler asamada (28-
36. Haftalar), hava yollar1 duvari inceldikge
gaz aligverisi yapan ylizey alani artar.
Alveolar evre (gebeligin 36. haftasinda-
dogumdan 2 yil sonra) alveolar olusum ve
olgunlagma ile karakterizedir (20).

Yenidogan solunum rahatsizliklart birkag
nedenden dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir:
ekstrauterin yasama ge¢ adaptasyon veya
uyumsuzluk, cerrahi veya konjenital
anomaliler  gibi  mevcut  durumlar,
dogumdan 6nce veya sonra meydana gelen
pulmoner enfeksiyonlar gibi edinilmis
durumlar (21).

Yenidogan  pulmoner  rehabilitasyon
problemleri  kapsaminda  Respiratuar
Distres Sendromu (RDS), ckstiibasyon
sonrast atelektazi, bronkopulmoner
displazi, konjenital diyafragmatik herniler
sayilabilir (6).
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RDS prematiire bebeklerde akcigerin ve
kardiyovaskiiler ~ sistemin yapisal ve
biyokimyasal olarak immatiir olmasindan
dolayi  meydana  gelmektedir. Bu
bozuklugun baslica nedeni, olgunlagsmamis
bir  akcigerde = pulmoner
eksikligidir. Siirfaktan, alveolar ylizey
gerilimini  azaltan  bdylece  alveolar
genislemeyi kolaylastiran ve alveolar
kollaps atelektazisi olasiligin1 azaltan bir
bilesendir. RDS, erken dogmus bebeklerde
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(22). RDS tanili bebek genellikle erken
dogar ve dogumdan hemen sonra veya
dogumdan birka¢ dakika sonra solunum
sikintis1 belirtileri gosterir. Bebek, azalmig
nefes sesleri ve azalmis periferik nabizla
gelebilir. Klinik muayenede, bu tiir
yenidoganlarda artan solunum is yiikiiniin

surfaktan

belirti ve semptomlari olarak takipne,
ekspiratuar  hirilti, nazal kanatlasma,
retraksiyonlar ~ (subkostal,  subksifoid,
interkostal ve suprasternal), aksesuar
kaslarin  kullanimi, siyanoz ve zayif
periferik perfiizyon goriilmektedir (23).

Bronkopulmoner Displazi (BPD), olusma
nedeni stirfaktan yetersizligine baglh olarak
inflamasyonlarin  olusmasi, buna bagl
olarak akciger dokusunun skar dokusu
olusturarak gelismesi, akcigerlerin
sertlesmesi ve pulmoner hipertansiyonun
ortaya ¢ikmasidir. En Onemli klinik
bulgulart ise artmis solunum frekansi,
sternal — kostal retraksiyon ve oksijen
ihtiyacidir. Olusabilecek enfeksiyon ve
atelektaziler 6nlenerek solunum fonksiyonu
iyilestirmek amaciyla pulmoner fizyoterapi
yapilmasi gerekebilir (24).

Konjenital Diyafragmatik Herniler (KDH),
fetal gelisim siirecinde ortaya ¢ikan,
diyaframda bir defektin  bulundugu,
dogumsal bir anomalidir. KDH, 3000-4000
dogumun 1’inde goriilmektedir. Yapilan
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cerrahi  islemler  sagkalimda  etkili
olmaktadir. Ancak hastalar, pulmoner
semptomlar da dahil olmak iizere uzun
vadeli morbiditelerden muzdariptir. Uzun
vadeli pulmoner morbiditeye katkida
bulunabilecek faktorler, kalici hava akimi
obstriiksiyonu olan akciger hipoplazisi,
mekanik ventilasyona bagli 1iatrojenik
akciger hasar1 ve akcigerdeki mikro yapisal
degisikliklerdir. Bu pulmoner
anormallikler, uzun vadede egzersiz
kapasitesinde azalmaya yol agabilir ve
¢ocugun daha ileri yasamindaki gelisimi
etkileyebilir (25).

Ekstiibasyon sonrasi atelektazi, endotrakeal
entiibasyon ve mekanik ventilasyon,
solunum yollarinda travma ve inflamasyona
yol agar. Bunun sonucunda akcigerlerin
sekresyonlanmasini artirarak ekstiibasyon
sonrast solunum komplikasyonlarina neden
olabilir. Yenidoganlar, solunum sisteminin
olgunlagsmamis olmasi nedeniyle hava yolu
sekresyonlarinin birikmesinin engelleyici
etkileri acisindan risk altindadir. Fazla
sekresyon, tikanmanin Otesinde havanmn
emilmesi sonucu brongiyal tikanmaya ve
akcigerde kollapsa neden olabilir. Akciger
kollapsinin varligi, daha fazla mekanik
ventilasyon icin ek oksijen ve ara sira
yeniden entiibasyon (vakalarin %210-
30'unda) gibi daha fazla  destek
gerektirebilmektedir. Sekresyonlarin
temizlenmesini fasilite ederek ve bunun
sonucunda akcigerlerin  ventilasyonunu
artirarak ~ solunum  komplikasyonlarini
azaltmak i¢in pulmoner rehabilitasyona
ihtiya¢ duyulabilmektedir (26).

Astim

Astim, O6dem, bronkospazm ve artmis
mukus iiretiminden kaynaklanan
tekrarlayan ~ hava  akimi  tikaniklig
ataklariyla karakterize, solunum yollariin
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kronik  enflamatuar  bir  hastaligidur.
Cocuklarda en yaygin kronik solunum yolu
hastalig1 olan astim, diinya ¢apinda 300
milyon insanin yasam kalitesini etkiler (27).

Pediatrik astim  hastalarinin  yaklagik
%75'inde akciger biliylime paternlerinde
anormallikler ~ vardir.  Siddetli  astim
hastaligi olan c¢ocuklar genellikle kronik
hava akimi limitasyonu gdostermektedir.
Kronik hava akimi limitasyonu, 1
saniyedeki  zorlu ekspiratuar hacmin
(FEV1), normalden daha diisiik zorlu vital
kapasiteye orantyla tanimlanir (28).

Mevcut astim kilavuzlari kisisellestirilmis
bir farmakolojik tedavi plam1 Gnermesine
ragmen farmakolojik olmayan miidahaleler
hakkinda literatiirde  sinirli  c¢alisma
bulunmaktadir. Astimin degisken genetik,
cevresel ve immiinolojik fenotiplere sahip
heterojen bir hastalik oldugu g6z Oniine
alindiginda, hastalar1 tedavi etmeye yonelik
her bir bireye gore kisisellestirilmis
yaklagim, geleneksel bakimi artirmaya ve
iyilestirmeye yardimci olabilir. Standart
asttim farmakoterapi tedavisine ek olarak
diizenli fiziksel aktivite ve giinliik yasam
tarzi1 degisiklikleri, astimli ¢ocuklar i¢in cok
onemli klinik tedaviler haline gelebilir (29).

Kistik Fibrozis

Kistik  Fibrozis (KF), transmembran
iletkenlik diizenleyici (CFTR) genindeki
mutasyonlarin neden oldugu, pulmoner,
gastrointestinal ve treme sistemlerini
etkileyen ve dolayisiyla morbidite ve
mortalitede artisa neden olan multisistem
bir hastaliktir (30).

CFTR genindeki mutasyonlar, hava yolu
dehidrasyonuna ve mukosiliyer Klirens
defektine neden olan asidik mukus
iretimine neden olmaktadir. Sonug olarak,
hava yollar1 kronik enflamasyona ve

Atalay ve ark.

tekrarlayan enfeksiyona egilimlidir. Bu da
ilerleyici, geri doniisii olmayan akciger
hasarina ve hava yolu obstriiksiyonuna
neden olan bir kisir dongiiye yol
acmaktadir. Ortaya ¢ikan akciger hastaligi
ve kardiyovaskiiler sorunlar, kotii beslenme
durumu (ekzokrin ve endokrin pankreas
yetmezligi nedeniyle), fiziksel inaktivite ve
intrinsik kas anormallikleri gibi bir dizi
baska faktorlerle birlikte, KF tanili kisilerde
egzersiz kapasitesi azalmaktadir (31).

Egzersiz sirasinda KF tanili  hastalar,
akcigerlerindeki artan Olii bosluga uyum
saglamak ic¢in ventilasyonlarini artirir ve
artan solunum is yiikii, egzersiz yapan
kaslarndan kan akigini yonlendirmektedir.
Orta ila siddetli KF'de, ventilasyon /
perfiizyon uyumsuzlugu nedeniyle oksijen
desatiirasyonu meydana gelmektedir (32).
Sonu¢  olarak, KF'deki
disfonksiyonu; akciger fonksiyonu, 6lii alan
ventilasyonu, solunum kas fonksiyonu,
ventilasyon rezervi ve ventilasyon
kontroliindeki degisiklikler
yoluyla egzersiz intoleransina katkida
bulunmaktadir (31).

ventilasyon

olumsuz

KF tanili ¢ocuklar ayrica iskelet kasi
fonksiyonu {izerinde de olumsuz etki
yasarlar. KF tanili hastalar, saglikh
kontrollerle kiyaslandiginda daha diisiik bir
dinlenme Adenozin Trifosfat (ATP) /
Fosfokreatin (PCr) orani ve daha yavas PCr
toparlanma siiresi degerlerine sahiptirler.
Bu degerler de egzersiz talepleri ile iskelet
kasimnin metabolik kapasitesi arasinda bir
uyumsuzluga neden olabilmektedir. KF
tanili  bireylerde ayrica  beslenmenin
yetersiz  olmasma  ve  inflamatuar
sitokinlerin bazal seviyelerinin artmasina
bagli olabilen kas atrofisi gelismektedir
(33).
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Beslenmenin yetersiz olmast KF tanili
hastalarda hem kas kiitlesi hem de viicut
yagmin kaybina neden olmaktadir. Bu
durum hastay1r diyafram performansinin
azalmasma yatkin hale getirir ve
kardiyovaskiiler fonksiyonunu olumsuz
yonde etkiler (34).

KF'de kardiyovaskiiler komplikasyonlar
yeterince tanimlanmamustir, ancak sag
ventrikiil ~ sistolik  fonksiyonunda ve
diastolik  fonksiyonunda anormallikler
olduguna dair calismalar vardir.
Literatiirde, KF'de hem biiyiikk arter
disfonksiyonu hem de endotel
mikrovaskiiler disfonksiyon bildirilmistir.
Bunun  sonucunda  periferik  iskelet
kaslarinin egzersiz sirasinda kan akigim
talebin arttigi  alanlara  yonlendirme
yetenegi etkilenebilir. Maksimal egzersizde
KF hastalarinda endotel fonksiyonunun
bozulmasi hem is yiikii hem de ventilasyon
ile iligkilidir (32).

PEDIATRIK NOROLOJIK
HASTALIKLARDA PULMONER
SORUNLAR

Norolojik hastaligi olan g¢ocuklar, siklikla
tekrarlayan ve kronik alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve solunum yetmezligi riski
ile ¢ocuk Kkliniklerine basvurmaktadir. Bu
pulmoner sorunlar, bu ¢ocuklarin morbidite
ve mortalitesinde 6nemli rol oynamaktadir
(35). Birden fazla faktor pulmoner
sorunlara  neden  olabilmektedir. Bu
faktorler; tekrarlayan aspirasyon, oksiiriik
ve hava yolu temizliginin yetersiz olmasi,
solunum kas zayifligi, kifoskolyoz, uyku
apnesi, astim ve brons hiperreaktivitesi,
beslenme gibi cesitli sekilde
goriilebilmektedir. Hastalik grubuna gore
degiskenlik gostermektedir (36).

Atalay ve ark.

SONUC VE ONERILER

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon,
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastalarinin
fiziksel, mental ve sosyal sagliginin
artmasina, toplumda mimkiin oldugunca
normal bir yer edinmelerine, aktif ve
bagimsiz bir yasam siirmelerine olanak
verecek hale gelmesi i¢in yapilacak
faaliyetlerin tamamidir. Ayrica detayli bir
hasta degerlendirmesi ve bunu takiben
egzersiz egitimi, egitim ve davranis
degisikligini igeren fakat bununla sinirh

olmayan, hastaya gore tasarlanmis
tedavilere dayanan kapsaml
miidahalelerdir.

Yenidogan ve ¢cocuklarda kardiyopulmoner
rehabilitasyon gerektiren belli hastaliklar
vardir.  Konjenital kalp anomalileri,
respiratuar distres sendromu,
bronkopulmoner  displazi,  konjenital
diyafragmatik  herniler  yenidogandaki
kardiyopulmoner  sorunlar  arasindadir.
Cocuklarda gordiigtimiiz kardiyopulmoner
problemler arasinda  konjenital  kalp
hastaligi, kardiyomiyopatiler, kalp
transplantasyonlari, astim, Kistik fibrozis,
serebral palside goriilen pulmoner sorunlar
bulunmaktadir.

Kardiyopulmoner hastaligi olan ¢ocuklarda
fonksiyonel kapasitenin  azalmasi1 ve
egzersiz intoleransi goriilmektedir.
Kardiyapulmoner rehabilitasyon
programlar1 sadece kalp fonksiyonunu ve
genel fiziksel aktiviteyi iyilestirmede degil,
aymi zamanda duygusal iyilik halini ve
yasam Kkalitesini de iyilestirmede basari
saglamaktadir. Cocuklar ve yenidogan da
yetigkinlere benzer sekilde rehabilitasyon
programlarindan yararlanabilir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini beyan
ederler.
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