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OZET

Giris: Calismamizin amaci; yenidogan yogun bakim Unitesinde
(YYBU) gogis fizyoterapi (GF) programlanyla takip ettigimiz olgu-
larin ¢zelliklerini ve uygulamalarimizin etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz; YYBU'nde yatan ve ilgili uzman
hekim tarafindan GF endikasyonu alan ve fizyoterapisi uygulanan
15 (11 E, 4 K) hastanin retrospektif incelemesi ile yapildi. Olgularin
timuUne 3 seans/gun siklikta, yaklasik olarak 15-20 dakika siiren
postiral drenaj, perklisyon, vibrasyon, pozisyonlama, aspirasyon
uygulamalarindan olusan GF programi uygulandi.

Bulgular: YYBU'nde yatan yas ortalamasi 33.3+3.6 giin olan
olgularimizin % 40" inin respiratuar distres sendromu, %26.6'sinin
neonatal pndmoni, %20’sinin yeni dogan gegici takipnesi,
%6.7'sinin bronko-pulmoner displazi, %6.7'sinin pndmotoraks
sonras! atelektazi tanisi nedeniyle GF endikasyonu aldigi tespit
edildi. Hastanede kalis sresi ortalama 27.27+24.20 gin olan
olgularimiza ortalama 24.60+16.32 kez GF seansi uygulandi.
YYBU cikisinda olgularin %86.7'sinde X-ray bulgulari normal
bulundu. YYBU cikisinda ilk yatisa gore olgularin kalp hizi
(p=0.002), solunum frekansi (p=0.001) degerlerindeki duslstin,
Ph degerindeki artisin (p=0.01), PaCO, miktarindaki disusin
(p=0.01) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Sonug: Elde edilen veriler 151§inda; medikal tedaviyle birlikte
uygulanan GF'nin solunum problemi olan yenidogan olgularin-
da herhangi bir komplikasyon olusturmadan uygulanabilmesi ve
hastalarin solunumsal semptom ve bulgularini azaltmasi nede-
niyle yaygin olarak kullaniimasi gerektigi disintlmektedir.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of the study is to determine the effects
of applications and characteristics of patients followed with
chest physiotherapy (CP) programs in the neonatal intensive
care unit (NICU).

Material and Method: Our study was carried out with 15
patients who had been in NICU and had been examined retros-
pectively. CP applications consisted of postural drainage, per-
cussion, vibration, positioning, aspiration and passive normal
range of motions were applied to all of the patients for nearly
15-20 minutes in 3 sessions/day.

Results: The mean age of patients was 33.3+3.6 days. Of the
patients, 40% had respiratory distress syndrome, 26.6% had
newborn pneumonia, 20% had infant tachypnea, 6.7%
broncho-pulmonary dysplasia and 6.7% atelectasis after pneu-
mothorax. The average hospitalization period was 27.27+24.20
days and the average number of CP sessions was 24.60+16.32.
At the time of discharge from the NICU, the X-ray findings were
normal in 86.7% of the patients. There was a decrease in the
heart rate (p=0.002), respiratory frequency (p=0.001), and
PaCO, (p=0.01) at the time of discharge from the NICU compa-
red to the initial values on admission.

Conclusion: In conclusion, our data showed that, in addition to
medical treatment,CP, as it aids in reducing respiratory
symptoms and does not lead to any complications, should be
applied more frequently in newborns with respiratory prob-
lems.

(Tur Toraks Der 2009,10:1-3)
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GiRiS

Yenidoganlarda solunumsal semptomlar siklikla karsi-
lagilan sorunlar arasindadir ve mekanik ventilasyon deste-
gi gerekebilen ciddi durumlara yol acabilmektedir.
Bronkopulmoner displazi, respiratuar distres sendromu
(RDS) ve ozellikle entlibasyon suresi 48 saati asan olgu-
larda gorilen atelektazi en sik karsilasilan problemlerdir
[1,2]. Solunum sisteminde gaz degisimini bozan, akciger

kompliansini azaltmasi nedeniyle solunum is yikind art-
tiran bu problemler hipoksemiye neden olmakta ve akci-
ger enfeksiyonlarinin gortlme sikh@ini  arttirmaktadir
[3,4]. Literatirde yenidodan yodun bakim Unitesinde
(YYBU) takip edilen bu tiir olgularin solunumsal semp-
tomlarinin azaltiimasinda gogus fizyoterapisi (GF) uygula-
malarinin yarali oldugu belirtiimektedir. Gogus fizyotera-
pisi uygulamalari arasinda siklikla pozisyonlama, postural
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drenaj, aspirasyon, perkisyon ve bilateral gogus duvar
vibrasyonu gibi elle uygulanan teknikler kullanilmaktadir
[5,6]. Bazi calismalarda perkisyon, vibrasyon gibi manuel
tekniklerin hemodinamide yuiksek miktarda strese ve
beyin kanamasina neden olabilecegi belirtilmistir [7-10].
Ancak yine literatirde GF'nin komplikasyonlari hakkinda
(bradipne, hipoksemi ve beyin kanamasi) kanit toplamak
amaciyla yapilan ¢alismalarda GF'nin hastalarin hemodi-
namisini bozdugu ve beyin kanamasi insidansini arttirdigi
yoninde bir kanit elde edilmemistir [11,12]. Yenidogan
yogun bakimda GF post-ekstiibasyon atalektazilerini
onlemek amaciyla da kullanilmaktadir [13].

Literatirde yer alan calismalardan elde edilen sonug-
lar 1s19inda yenidodanlarda GF uygulamalarinin etkinligi,
hemodinamik parametreler Uzerine etkisi, uygulama son-
rasi gelisebilecek komplikasyonlar ve rutin kullanimiyla
ilgili net bir bilgi mevcut olmadigi gérilmustdr. Bu neden-
le, calismamiz YYBU'nde, GF programlariyla takip ettigi-
miz olgularin 6zelliklerini ve uygulamalarimizin etkinligini
arastirmak amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Galismamiz; Eylil 2006-Kasim 2007 tarihleri arasinda
YYBU'nde yatan ve ilgili uzman hekim tarafindan gogus
fizyoterapisi endikasyonu alan ve fizyoterapi uygulanan
15 (11 E, 4 K) hastanin retrospektif incelemesi ile yapildi.
Olgularin demografik ézellikleri, klinik tani ve solunumsal
bulgulari, arteriyel kan gaz analizleri, g6gus fizyoterapi
programina baslanmadan énceki ve fizyoterapi programi
sonlandirildiktan sonraki klinik ve réntgen bulgulari
degerlendirildi. Rontgen bulgulari ayni yenidogan uzman
hekimi tarafindan fizyoterapi dncesi ve sonrasi yorumlan-
di. Ayrica olgularin yogun bakim Unitesinde yatis sUresi
ve uygulanan GF programlarinin seans sayisi kaydedildi.
Olgularin timine 3 seans/gin siklikta, yaklasik olarak
15-20 dakika slren postiral drenaj, perkisyon, vibras-
yon, ve sonrasinda aspirasyon uygulandi. Atelektazisi
olan olgulara ise atelektatik bolgenin lokalizasyonuna
0zel ventilasyon-perflizyon oranini iyilestirici pozisyonla-
ma yapildi [1,2,6,13].

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 11.0) programi kullanilarak analiz edildi.
Olgularin tedavi dncesi ve sonrasi vital bulgularinin deger-
lendirilmesinde nonparametrik bagimli gruplarda iki orta-

BULGULAR

Yenidogan YBU'nde yatan yas ortalamasi 33.3+3.60
glin olan 15 (%26.6's1 K, %73.4"U E) olgu ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin demografik &zellikleri Tablo 1'de goste-
rilmistir. Olgularimizin %40'inin RDS, %26.6'sinin yenido-
dan pndmonisi, %20'sinin yenidogan gegici takipnesi,
%6.7'sinin bronko-pulmoner displazi, %6.7'sinin atelek-
tazi tanisi aldigi tespit edildi (Sekil 1).

Yogun bakimda kalis siresi ortalama 27.27+24.20
giin olan olgularin demografik ¢zellikleri Tablo 1'de 6zet-
lenmistir. Olgularimiza hastanede yatislari siresince orta-
lama 24.60+16.32 kez GF seans! uygulandi§i saptandi.
Bu olgularin %86.7'si invaziv %13.3'0 noninvaziv olarak
ortalama 10.50+17.09 gin mekanik ventile edilmisti.
YYBU'ne yatista olgularin %33.3'linde takipne ve sekres-
yon artisl, %26.7'sinde atelektazi ve takipne klinik bulgu-
lari mevcuttu.

X-ray incelemelerinde; %38.5'inde alveolar dansite
artisl, %23.1'inde atelektazi, %30.8'inde her iki bulgu
mevcuttu. YYBU cikisinda olgularin %86.7'sinde X-ray
bulgulari normal iken, %13.3'tnde bulgular halen devam
etmekteydi. Atelektazisi olan tim olgularin X-ray bulgula-
rinda 2-6 giin arasinda diizelme meydana geldi.

Olgularin g6gus fizyoterapi programina baslanmadan
onceki ve fizyoterapi programi sonlandirildiktan sonraki
vital bulgulari ve kan gazi degerleri karsilastirildiginda
kalp hizi (p=0.002) ve solunum frekansi (p=0.001) deger-
lerindeki dusls, Ph degerindeki artis (p=0.01), PaCO>
basincindaki dists (p=0.01) istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Cheng ve Lewis, yenidogan yogun bakim Unitelerinde
mekanik ventile infantlarda gogus fizyoterapisinin stan-
dart bir yontem olarak yillarca kullanildigini ve bu uygula-
malarin oksijenizasyonu arttirarak mekanik ventilasyon
ihtiyacini azalttigini belirtmislerdir [5,6]. Ayrica solunum
problemi olan infantlarda pozisyonlamanin 6nemi ve
pozisyonlama tekniklerinin &zellikle ylzikoyun pozisyo-
nun oksijenizasyonu arttirdigi kanitlanmistir [14-16].
Bizim calismamizda da literatlr bilgisiyle uyumlu olarak
pozisyonlama, postiral drenaj, perklisyon ve vibrasyon
agirlikh bir program kullaniimis ve benzer olumlu etkiler
saptanmistir. Poelaert ve Knight perkisyon, vibrasyon

Tablo 1. Olgularin demografik ¢zellikleri

Ortalamatstandart sapma  Minimum-maksimum deger

lama arasindaki farkin 6nemlilik testi olan Wilcoxon Gestasyonel yas, giin 33334360 28.0038.00
isaretli Siralar Testi kullanildi. Sonuglar ortalama (X+SD) Boy, cm 13.26+5.20 36.0050.00
ve ylzde (%) degerleri ile yorumlandi. Istatistiksel diizey- I
- Vicut agitig, 2112.6089.80 1105.003374
de p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. e eone. ot
Tablo 2. Olgularin fizyoterapi 6ncesi ve sonrasi vital bulgulari
Fizyoterapi 6ncesi Fizyoterapi sonrasi p
ortalamatstandart sapma ortalamazstandart sapma
Kalp hizi, atim/dk 148.46+12.58 134.73+8.35 0.002*
Solunum frekansi, soluk/dk 59.26+12.85 44.26+7.59 0.001*
Ph 7.32+0.07 7.39+£0.04 0.01*
PaCO2, mmHg 45.26+10.13 37.20+4.84 0.01*
HCO3, mmol/dl 23.73+3.95 23.60+1.45 0.57
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Sekil 1. Olgularin klinik tanilarina gére dagilimi
RDS: Respiratuvar Disstres Sendromu, YP: Yenidogan Pnémonisi, YTG:
Yenidogan Gegici Takipnesi, BPD: Bronko-Pulmoner Displazi, A: Atelektazi.

gibi elle uygulanan tekniklerin hemodinamide yiiksek
miktarda strese neden oldugunu bulmuslardir [8,9].
Ancak GF uygulamalarimiz sirasinda ve sonrasinda hemo-
dinamik yanitlarda dikkate deger bir bozulma saptama-
dik, aksine tedavi sonrasi yaptigimiz degerlendirmelerde
kalp hizi ve solunum frekansinda anlamli azalmalar kay-
dettik. Bu nedenle GF uygulamalarinin hemodinamiye ek
bir yik getirmedigini disinmekteyiz.

LiteratUrde 6zellikle ekstlibasyon sonrasi uygulanacak
GF'nin yararlar ve gerekliligi tartisilmaktadir. Al-Alaiyan
ve Flenady calismalarinda post-ekstiibasyon déneminde
uygulanacak g6gus fizyoterapisinin (postural drenaj, bila-
teral go6gus duvari vibrasyonu, aspirasyon) alveolar ate-
lektaziyi azaltmadigini ancak re-entiibasyon oranini azalt-
tigini belirtmis ve ekstlibasyon sonrasi donemde secilmis
vakalarda fizyoterapi uygulamalarinin baslamasi gerekti-
gini vurgulamiglardir [17,18]. Finer ve arkadaglar yukarr-
da bahsedilen iki calismadan farkli olarak entiibasyon
déneminde GF alan ve almayan olgulari incelemisler ve
calisma sonucunda GF almayan olgu grubunda GF alan
gruba gore postekstlibasyon doneminde anlamli dlclide
daha fazla atelektazi gelistigini gormuslerdir [19].
Galismamizda da entibe olgularda re-entlibasyon olma-
mistir ve atelektazi nedeni ile GF uygulanan hastalarimi-
zin cekilen X-ray'lerinde 2-6 gun igerisinde dizelme
oldugu gorulmustir. Atelektazili olgularda agirlikli olarak
kullandigimiz pozisyonlama tekniklerinin ventilasyon per-
flzyon oranini degistirerek, kollateral ventilasyonu iyiles-
tirerek oksijenizasyonda artis sagladigini ve atelektazi
bulgularinin duzelttigini disiinmekteyiz.

Literatirde GF' nin ek komplikasyonlari azaltarak
hastanede yatis surresini kisalttigi belirtilmektedir [5,6,19].
Etik sebepler nedeniyle calismamizda kontrol grubunun
olmamasi yenidogan YYBU'nde yatan olgularda salt GF
programlarinin etkinligini yorumlamamizi giglestirmistir.
Ancak gogus fizyoterapi programina baslanmadan once-
ki ve fizyoterapi programi sonlandirildiktan sonraki verile-
ri karsilastirdigimizda GF uygulamalarinin solunumsal
semptomlari ve kan gaz dederlerini anlamli olarak
dizelttigini saptamamiz, GF’ nin prematlre bebeklerin
yogun bakimda kalis strelerini kisaltarak saglk harcama-
larini azalttigini distindtrmektedir.

GOgUs fizyoterapisinin olumlu etkileri tanimlanmasina
ragmen az sayida olgu ile yaptigimiz calismamiz ve litera-
tirde yer alan yenidoganlarda gogls fizyoterapisi ile
ilgili sinirli sayidaki calismalar bu alanda daha ¢ok calisma
ve yoruma ihtiyac oldudunu ortaya ¢ikartmaktadir [6].

Sonug olarak; YYBU' nde yatan infantlarda uygulanan
gogus fizyoterapisi, ek bir komplikasyon olusturmadan
sekresyon atilimini kolaylastirmakta, oksijenizasyonu arttr-
rarak yenidoganin solunumsal semptomlarini azaltmakta-
dir. Elde edilen dizelmeler olgularin hastanede kalis stre-
lerinin kisaltmasina muhtemelen katkida bulunmaktadir.

Tesekkiir
Yazarlar veri toplamaya kismen yardimci olan Zinnet
Demirci ve Yesim Sengll’e tesekkir ederler.

KAYNAKLAR

1. Moss TJ. Respiratory consequences of preterm birth. Clin Exp
Pharmacol Physiol 2006;33:280-4.

2. Bush A. Update in pediatric lung disease 2006. Am J Respir
Crit Care Med 2007;175:532-40.

3. Bland RD. Neonatal chronic lung disease in the post-surfactant
era. Biol Neonate 2005;88:181-91.

4. Narang |, Baraldi E, Silverman M, Bush A. Airway function mea-
surements and the long-term follow-up of survivors of preterm
birth with and without chronic lung disease. Pediatr Pulmonol
2006;41:497-508.

5. Cheng M, Williams PD. Oxygenation during chest physiothe-
rapy of inspired oxygen levels, number of hand ventilations,
and transcutaneous oxygen of very-low-birth-weight infants:
relations among fraction pressure. J Pediatr Nurs
1989;4:411-8.

6. Lewis JA, Lacey JL, Henderson Smart DJ. A review of chest
physiotherapy in neonatal intensive care units in Australia. J
Paediatr Child Health 1992;28:297-300.

7. Krause MF, Hoehn T. Efficiency and risk of chest physiotherapy
in the newborn-review of the literature. Klin Padiatr
1999;211:11-7.

8. Poelaert J, Lannoy B, Vogelaers D, et al. Influence of chest
physiotherapy on arterial oxygen saturation. Acta Anaesthesiol
Belg 1991;42:165-70.

9. Knight DB, Bevan CJ, Harding JE, et al. Chest physiotherapy
and porencephalic brain lesions in very preterm infants. J
Paediatr Child Health 2001;37:554-8.

10. Harding JE, Miles FK, Becroft DM, et al. Chest physiotherapy
may be associated with brain damage in extremely premature
infants. J Pediatr 1998;132:440-4.

11. Beeby PJ, Henderson-Smart DJ, Lacey JL, Rieger I. Short- and
long-term neurological outcomes following neonatal chest
physiotherapy. J Paediatr Child Health 1998;34:60-2.

12. Flenady VJ, Gray PH. Chest physiotherapy for preventing mor-
bidity in babies being extubated from mechanical ventilation.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2002;2:21-31.

13. Henry L. What interventions facilitate weaning from the venti-
lator? A review of the evidence from systematic reviews.
Paediatric Respiratory Reviews 2004;5:347-52.

14. Dimitriou G, Greenough A, Pink L, et al. Effect of posture on
oxygenation and respiratory muscle strength in convalescent
infants. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2002;86:147-50.

15. Schrod L, Frauendienst-Egger G, Stockhausen HB. Effect of
body position and positioning changes on lung function of
ventilated premature and newborn infants. Klin Padiatr
1993;205:145-9.

16. Bhat RY, Leipa JA, Singh N, et al. Effect of posture on oxyge-
nation, lung volume, and respiratory mechanics in premature
infants studied before discharge. Pediatrics 2003;2:111-3.

17. AlAlaiyan S, Dyer D, Khan B. Chest physiotherapy and post-
extubation atelectasis in infants. Pediatr pulmonol 1996;21:227-30.

18. Flenady VJ, Gray PH. Chest physiotherapy for preventing morbidity
in babies being extubated from mechanical ventilation. Cochrane
Database Syst Rev 2007;4:1-28.

19. Finer NN, Moriartey RR, Boyd J, et al. Postextubation atelecta-
sis: a retrospective review and a prospective controlled study.
J Pediatr 1979;94:110-3.



