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Akciger Hastaliklarinda Elektroterapi Uygulamalar:
Electrotherapy in Lung Diseases

Fulya Senem KARAAHMETOGLU?, Esra PEHLIVAN?

0z

Akciger hastaliklari; kiiresel boyutta yiike sebep olan, yasam kalitesini diigliren ve mortaliye ciddi oranda
katkida bulunan hastalik gruplarindandir. Akciger hastaliklari; KOAH, bronsektazi, akciger kanseri, astim
ve interstisyel akciger hastaliklar1 dahil genis bir grubu temsil etmektedir. Her bir hastaligin kendi olus
mekanizmasina dair tedavi yontemleri gelistirilmis ve gelistirilmektedir. Akciger hastaliklarinda,
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari arasinda elektroterapi uygulamalart kismen az uygulanmakla
birlikte son yillarda yapilan ¢alismalarla elektroterapi uygulamalarinin bu hasta gruplarinda kas kuvvet
artisinin ve agr1 kontroliiniin saglanmasi, doku iyilesmesinin hizlandirilmasi, egzersiz kapasitesinin
artirtlmasi gibi ilave faydalar saglayacag1 vurgulanmaktadir. Calismamiz, akciger hastaliklarinda uygulanan
elektroterapi uygulamalarina ve bu uygulamalarin etkinligi ile ilgili literatiire 151k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaliklar1, elektroterapi, elektrik stimiilasyonu

ABSTRACT

Lung diseases; It is one of the disease groups that cause a global burden, reduce the quality of life and
contribute significantly to mortality. Lung diseases; COPD represents a broad group, including
bronchiectasis, lung cancer, asthma and interstitial lung diseases. Treatment methods for each disease's own
mechanism of occurrence have been developed and are being developed. Although electrotherapy
applications are partially applied in lung diseases among physiotherapy and rehabilitation applications, it
has been emphasized that electrotherapy applications will provide additional benefits such as muscle
strength increase and pain control, acceleration of tissue healing, and increase in exercise capacity in these
patient groups. Our study sheds light on the electrotherapy applications applied in lung diseases and the
literature on the effectiveness of these applications.
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Giris

Kiiresel yiikii olduk¢a fazla olan akciger
hastaliklari, her yil yaklagik 7,5 milyon &liime
sebep olmakla birlikte, diinya ¢apindaki 6liimlerin
yaklasik %14’iine karsilik gelmektedir. Baslica
akciger hastaliklari; kronik obstriiktif akciger
hastaligi, bronsektazi, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, akciger kanseri, astim, sarkoidoz

ve interstisyel akciger fibrozundan olugsmaktadir.
Genetik ve cevresel etmenlere maruziyet sonucu
gelisen bu hastaliklarda klinik semptomlar
genellikle nefes darligi, oOksiiriik, balgam,
yorgunluk, hiriltili solunum, siyanoz, atrofi ve
6dem geligimidir. Tiim bu semptomlarin artmasi
ve hastaligin ilerlemesiyle; kas giicsiizligii,
giinliik yasam aktivitelerinde azalma, egzersiz
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kapasitesinde diisme, psikososyal problemler ve
yasam kalitesinde bozulmalar gorilir (1). Bu
derlemede akciger hastaliklarinda elektroterapi
uygulamalarimin etkinligi ile literatiirde yapilan
calismalar ve sonuglari tartisilacaktir.

Elektroterapi Uygulamalar:

Elektroterapi, elektrik akimi ile ¢esitli uyarimlar
saglayarak tibbi tedavi siirecinin desteklenmesine
dayali bir yontemdir. Cok cesitli elektrik
stimiilasyon yontemleri mevcuttur ve her birinin
mekanizmas1 ve viicuda etkileri birbirinden
farklidir. Son yillarda, yenilik¢ci cihaz ve
yontemlerin artisiyla farkli hasta gruplarinda da
kullanim ile ilgili ¢aligmalar devam etmektedir
(2). Elektroterapi uygulamalarinin klinikte genel
olarak kullanim amaglar1 Tablo I’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Elektroterapinin genel kullanim amaglari
*  Kas kuvvetinde artis1 saglamak,
*  Motor kontrol i¢in kas egitimini saglamak,
*  Agn kontroliinii saglamak,
*  Kan dolagimini desteklemek,
+  Odemin azaltilmasina yardimec1 olmak,
* Doku iyilesmesinin  hizlandirilmasini
saglanmaktir.

Motor sinirlerin eksitasyonunu saglamak igin
Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES),
kas liflerinin stimiilasyonunu saglamak igin
elektriksel kas stimiilasyonu uygulamalari, duyu

sinirlerinin ~ eksitasyonunu  saglamak  igin
Transkiitan  Elektriksel Sinir  Stimiilasyonu
(TENS) uygulamalari, = motor  sinirlerin

eksitasyonu ile olusan kontraksiyonun bir
fonksiyon dahilinde kullanimini saglamak igin de
Fonksiyonel Elektrik  Stimiilasyonu (FES)
uygulamasi kullanilmaktadir (3).

Elektroterapi yontemi segilirken; aktive
etmek istedigimiz mekanizma, uyarim yapilacak
hedef doku ve elektrostimiilasyon yoOnteminin
hastaya  uygulanacak  ozelliklerinin  dogru
belirlenmesi sarttir. Faz durasyonu, frekans, on/off
stiresi, tedavi siiresi, haftalilk seans sayis1 ve
elektrot yerlesimi tedavinin etkinliginde onemli
rol oynamaktadir (3).

Literatiirde; elektroterapi modalitelerinin
cok ¢esitli hastalik gruplarinda farkli amaglarla
kullanildig1r goriilmektedir. Parkinson, multiple
skleroz, inme gibi norolojik hastaliklar,
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fibromiyalji, kronik bel agris1, temporamandibular
eklem rahatsizliklari, spinal kord yaralanmalari,
migren, dismenore, travmatik yaralanmalar,
kiriklar, osteoartrit ve ndropatik agrilar gibi genis
bir yelpazede; agr1 kontrolii, doku iyilesmesinin
hizlandirilmasi, kas re-ediikasyonunun
saglanmasi, kan dolasgiminin desteklenmesi ve
fonksiyonelligin artirilmasi amaglarina yonelik
kullanilmaktadir (4).

KOAH’ta Elektroterapi Uygulamalari

Zararli partikiil veya gazlara ciddi maruziyetle
birlikte anormal akciger gelisimini de igeren, hava
yolu ve/ veya alveoler bozulmalara bagli kalict
hava akimi kisitlanmast  ve  solunumsal
semptomlar ile karakterize, konakg1 faktorlerin de
rol aldig1 yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir
kompleks bir hastaliktir (5). Dispne, kronik
okstirtik, kronik balgam, tekrarlayan enfeksiyonlar
ve yorgunluk semptomlariyla karakterizedir.
Kaseksi, kas giicsiizliigii, atrofi, osteoporoz ve
depresyon hastaliga eslik edebilir. Ayrica egzersiz
kapasitesindeki diists, giinlik yasam
aktivitelerindeki kisitlanmalar yasam Kkalitesini
olumsuz etkiler (6).

Literatiirde; aktif egzersiz yapamayan, kas
kuvvet kayb1 olan veya yataga bagimli KOAH’I1
hastalarda, ilgili kas gruplarina ventilatuar ve
kardiyak  yiik  arttinlmadan  elektroterapi
uygulamasinin yapilabilecegi bildirilmektedir (7).
Maddocks ve ark. ¢aligmasinin sonuglarina goére; 6
haftalik bir NMES programinin kuadriseps kasiin
kiitlesini ve fonksiyonunu gelistirdigi, ayrica
siddetli KOAH' hastalarda fonksiyonel egzersiz
kapasitesini de artirdigi bulunmustur (7). Orta-
siddetli KOAH hastalarinda NMES’in etkinligini
inceleyen bir meta-analizin sonucunda; NMES
uygulamasimin kuadriseps kas kuvvetini ve
egzersiz kapasitesini arttirmada etkili bir yontem
olabilecegi bildirilmistir (8). KOAH hastalarinda
NMES uygulamasinin egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini inceleyen bir
bagska meta-analizin sonucuna gore ise; NMES’in
KOAH'l:  bireylerde  egzersiz ~ kapasitesini
iyilestirebildigi ve egzersiz sirasinda algilanan
dispne hissini azalttigr bulunmustur (9). Bu
sonuglar, kapsamli pulmoner rehabilitasyon
programlarina  katilamayan veya  katilmak
istemeyenlerin hastalik yonetimi slirecinde NMES
uygulamasinin etkin bir sekilde kullanabilecegini
desteklemektedir. Ancak pulmoner
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rehabilitasyonun bir pargast olan egitim ve
davranis  degisikligi = miidahalelerinin  de
eklenmesiyle NMES uygulamasindan alinan
verimin artirilabilecegi ve genel saglik durumu
iizerindeki etkisinin daha uzun soluklu olabilecegi
sonucuna vartmistir (7).

KOAH hastalarinda elektroterapi
uygulamalarinin cesitli biyokimyasal
parametrelerle iliskisi incelendiginde; KOAH
hastalarinda kuadriseps kasia uygulanan
fonksiyonel elektrik stimiilasyonunun (FES)
uygulamasmin kas yorgunlugu ve dispneyi
degistirmezken, laktat seviyesini ve fizyolojik
yamtlart arttirdigi  bulunmustur (10). Fareler
tizerinde yapilmig bir ¢alisma, NMES egitiminin,
KOAH hastalarinda gelisen iskelet kas1 atrofisinde
sitokinleri ve makrofajlar1 etkiledigini ortaya
koymaktadir (11). Yapilan bir ¢caligmada ise kas
grubu -1V duyusal afferentlerini bloke etmeyi
amaglayarak uygulanan lomber TENS uygulamasi
ile, KOAH'l: hastalarda dayamklilik egzersiz
kapasitesindeki degisim incelenmis ve kapasiteyi
iyilestirmedigi ~ bulunmustur  (12). KOAH
hastalarinda NMES ile diren¢ egzersiz egitiminin
mRNA agcisindan inceledigi bir ¢aligmada, direng
egzersizlerinin mRNA ekspresyonlarinda NMES
uygulamasina gore daha fazla etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Diger taraftan klinikte direng
egzersizi uygulamanin miimkiin olmadigi veya
tercih edilmedigi takdirde, NMES uygulamasinin
kas giici ve kiitlesi iizerinde gen ekspresyonu
degisikliklerine sebep olabilecegi ve kas
fonksiyonunu olumlu yonde gelistirebilecegi ifade
edilmistir (13).

KOAH hastalarinda elektroterapi
uygulamalarinin yiirime ve denge ile iliskisine
bakildiginda; pulmoner rehabilitasyona eklenen
NMES uygulamasinin yiirime toleranst ve
ylirlime dengesi iizerindeki etkinligine bakilmis ve
NMES uygulamasinin eklenmesiyle yiiriime
dengesi ve tolerasyonunun daha fazla artacag:
bulunmustur  (14). TENS  uygulamasmin
tiirlerinden biri olan Acu-TENS uygulamasinin,
KOAH'l1 kisilerde yiiriime sirasindaki dispneyi
azalttig, ancak ylirime siiresini artirmadigi
bulunmustur  (15).  Akupunktur noktalarina
uygulanan TENS uygulamasi ile ilgili yapilan bir
baska c¢alismada ise; KOAH’li hastalarda
akupunktur noktalarimin uyarimimin akciger
fonksiyonunu, klinik semptomlari, egzersiz
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toleransim1  iyilestirebildigi ve ayrica akut
alevlenme risklerini azaltabilecegi bulunmustur
(16).

Yapilan baska bir c¢alismada ise;
dayaniklilik ve direng egzersiz programina NMES
eklenmesiyle olusturulan kombine programin
KOAH’1 hastalarda statik ve dinamik dengeyi
gelistirdigi, dolayisiyla diisme riskini de azalttigi
bulunmustur. Yine bu ¢alismanin sonuglari
arasinda dispne ve yorgunlukta azalma da
gozlenmistir (17).

Bir Cochrane derlemesine gére, NMES’in
KOAH hastaliginda gelisen kas zayiflig1 i¢in etkili
bir tedavi olabilecegi ancak kanit diizeyi yiiksek
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir.
Hastalarin tedavi siirecindeki isteksizligi veya
baska tedavi yontemlerini uygulayamayacak
klinik durumlar var oldugunda, kanitlar kas
zayifligin1 yonetmede bir arag olarak NMES’i
onermektedir (18). KOAH’l1 yetigskinlerde NMES
uygulamas: ile ilgili yayinlanmig Cochrane
incelemesinde ise yalnizca NMES uygulamasinin
kuadriseps kas kuvveti ve dayanikliligini, 6 dakika
ylriime mesafesini, submaksimal yogunlukta
yapilan egzersize bagli gelisen semptom agiga
¢ikma siiresini artirdig1 ve ayrica bacak yorgunluk
siddetini azalttigi bildirilmektedir. Ancak NMES
uygulamasima kombine konvansiyonel egzersiz
egitimi ile kuadriseps kas kuvvetinde ek kazang
elde edilmedigi bildirilmistir. Derlemede durumu
agirlasmis olgularda programa NMES’in dahil
edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (19).

Elektriksel uyaranin yogunlugu kas
kasilmasinin giiciinii belirler. Elektrik
stimiilasyonu ile uyarilan kas kasilmasiin
dispneye yol agmadig1 bilinmektedir, bu nedenle
akut hastalik alevlenmeleri veya solunum
yetmezligi ile hastaneye yatirilanlar dahil siddetli
solunum ve/veya kardiyak sinirlamasi olan
dekompanse  bireyler  igin  elektroterapi
uygulamalari klinikte kullanilabilir (7).

KOAH Olgularinda Farkh Klinik Durumlarda
Elektroterapi Uygulamalar

KOAH  hastalarinda; semptomlarin  mevcut
durumu, hava  obstrikksiyonunun  siddeti,
alevlenme riski ve komorbiditelerin varlig
degerlendirilerek hastalarin klinik durumlarina
uygun birbirinden farkli tedavi yontemleri ve
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miidahaleler gelistirilir (6). Farkli klinik durumlara
yonelik tedavi yontemleri c¢ok c¢esitlidir ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda
siklikla kullandigimiz elektroterapi uygulamalari
da farklilik gosterir. Asagida KOAH hasta
grubunun alevlenme dénemi, yogun bakim evresi
ve ev temelli elektroterapi uygulamalarina
deginilmistir.

Akut  Alevlenme Doéneminde KOAH’I
Hastalarda Elektroterapi Uygulamalari
Ulkemizde yapilan bir c¢alismada; TENS
uygulamasimin, akut alevlenme gelisen KOAH
hastalarinda 1 saniyede zorlu ekspiratuar hacim ve
egzersiz kapasitesi {lizerine yararl etkileri oldugu
bulunmustur (20). Yalmiz NMES uygulamasi
iceren pulmoner rehabilitasyon alan yatan
hastalarda, program devam ederken gelisen hafif
ila orta siddetli akut alevlenmelerin, NMES
uyumunu, yogunlugunu ve NMES’in klinik
sonuclarini degistirmedigi, alevlenme ile iliskili alt
ekstremite kas disfonksiyonunun gelismesini
onledigi bulunmustur (21). Yine 2021 yilinda
hastanede yatan KOAH'li ve akut alevlenmeli
hastalarda giinde iki kez FES uygulamasinin
etkinligini inceleyen bir ¢alismada; dispne,
yorgunluk ve kuadriceps kas giiclinde iyilesmeler
bildirilirken, alt ekstremite fonksiyonunda anlamli
degisiklikler ~gozlenmedigi ic¢in daha fazla
calismaya ihtiyag vardir denmistir (22).

Yogun Bakim Evresinde KOAH’h Hastalarda
Elektroterapi Uygulamalar:

Mekanik ventilasyona ~ bagimh KOAH
hastalarinda; TENS uygulamasinin yogun bakim
iinitesinden kaynakli gelisebilecek zayifligin
insidansini azaltabilecegi ve hastalarin kas giiciinii
artirabilecegi  bulunmustur  (23). Akar ve
arkadaglan tarafindan yapilan, KOAH alevlenme
donemine bagli solunum yetmezligi olan ve
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda aktif
egzersiz ile birlikte uygulanan NMES ve tek
basina NMES uygulamalarinin, hastalarin
ozellikle alt ekstremite kas kuvvetlerinde
iyilesmeye olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (24).
Bu caligsmalar destekler nitelikte yayinlanan bir
vaka raporuna gore; ileri diizeyde KOAH"1 ve
kronik solunum yetmezligi olan kagektik bir
hastanin; NMES, noninvaziv ventilasyon ve
anabolik steroidler dahil olmak iizere kapsamli ve
kisisellestirilmis bir pulmoner rehabilitasyon
programiyla fayda gorebilecegi vurgulanmistir
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(25). Ancak 2021 yilinda yaymlanan bir
derlemeye gore ise; NMES veya FES’in, invaziv
mekanik ventilasyon siiresini azalttig1 bilinmesine
ragmen KOAH hasta grubunda etkinligi ile ilgili
kanitlar yetersizdir denmistir (26).

Ev Temelli Elektroterapi Uygulamalar
Ilerlemis kronik solunum hastalarinda dispne ile
bas etme stratejilerinden biri de NMES’dir (27).
¥apilmig bir calisma ile KOAH’li hastalarda
elektroterapi  uygulamalarinin  ev  programi
seklinde uygulandig1 bir c¢alismada olumlu
sonuglar almmuistir. Portatif, hafif ve tasmabilir
elektroterapi  cihazlarmin  evde  mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duyan, evden klinige transferi
zor olan ve geleneksel pulmoner rehabilitasyon
programina erigimi miimkiin olmayan bireylerin
tedavisinde kolaylik saglayabilecegi bildirilmistir
(28). Otuz alt1 siddetli KOAH tanili hastay1 igeren
bir randomize kontrollii ¢alismaya gore; kontrollii
solunum egitimi, aerobik egzersiz ve direncli
bantlarla istemli kas kasilmasina ek olarak NMES'i
iceren ev tabanli bir pulmoner rehabilitasyon
programinin, kardiyorespiratuar performansi ve
islevselligi onemli Olgtide tyilestirdigi
bulunmustur (29). Ancak literatiirde pulmoner
rehabilitasyona ek olarak ev tabanli NMES
uygulamasinin, siddetli ve ¢ok siddetli KOAH'l1
hastalarda iyilesmeye bir katkisinin olmadig1 hatta
bazi hastalar i¢in bir yiik olabilecegini bildiren
caligma da mevcuttur (30).

KOAH Dis1 Akciger
Elektroterapi Uygulamalar
KOAH dist akciger hastaliklarindan; astim,
akciger kanseri, kistik fibrozis, pulmoner arteryal
tansiyon, akut respiratuar distress sendromu ve
idiyopatik interstisyel pndomoni gibi farkl
hastaliklarda elektroterapi yontemleri
uygulanmaktadir.

Hastahiklarinda

Astim’da Elektroterapi Uygulamalar

Astim; c¢ocukluk ¢ag1 ve yetiskinligi kapsayan,
hava akimi degiskenligi ve obstriiksiyonu,
bronglarin agir1 duyarliligi ve inflamasyon ile
karakterize, cesitli fenotiplere sahip kronik bir
hastaliktir. Hiriltili solunum (wheezing), nefes
darlig1, oksiiriik, gdgiiste sikisma ve baski hissi en
temel klinik bulgularidir. Astim alevlenmesi
sonucu gelisen solunum yetmezligi; siyanoz,
tasikardi, hiperinflasyon, yardimei solunum kas
kullanimi,  paradoksal  solunum, egzersiz
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kapasitesinde azalma ve yasam kalitesinde diigiise
neden olur (31). Yash astimli bireylerde NMES
uygulamast ile alakali yapilan bir calismada
NMES uygulamasinin kas giiclinii ve egzersiz
kapasitesini artirabilecegi ifade edilmistir. NMES
uygulamasi ile; daha yiiksek elektrik stimiilasyon
yogunluguyla gelistirilen tolerasyonun ve kas
giiciindeki  artiglarin  ylriime mesafesindeki
iyilesmeyi etkiledigi bildirilmistir (32). Astimli
adolesanlarda akupunktur noktalar1 {izerinden
TENS uygulamasinin total serum immiinoglobulin

E, solunum fonksiyonu ve yasam
kalitesi tizerindeki  etkinligini inceleyen bir
caligmanin ~ sonucuna  gore ise; astiml

adolesanlarda Acu-TENS uygulamasinin solunum
egitimi ile kombine tedavisinde, solunum
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde iyilesmeler
sagladigi ve immunoglobulin seviyesinde azalma
ile iligkili oldugu bulunmustur (33).

Gogiis Cerrahisi  Sonrasi
Uygulamalan

Akciger kanseri, klinik 6nemi olan gesitli birkag
histolojik ve molekiiler alt tipten olusan,
mortalitesi yiiksek heterojen ve kompleks bir
hastaliktir  (34). Perioperatif donemde kiigiik
hiicreli olmayan akciger kanserli hastalara
uygulanan Acu-TENS’in immiinolojik
fonksiyonlar1 iizerindeki etkisi incelenmistir.
Caligma verilerine goére bu uygulamanin;
hemodinamik stabiliteyi korumaya yardimci
oldugu, stres yanitin1 azaltti§1, operasyonlar arasi
propofol ve remifentanil tiiketimini azalttigi,
ayrica hastanede kalig siiresini  kisaltmaya
yardimci olabilecegi vurgulanmistir (35).

Elektroterapi

Pulmoner cerrahi sonrasi postoperatif
agrida TENS’in  analjezik  etkinligini ve
giivenligini  belirlemek amaciyla toplam 10
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde, TENS
uygulamasimin, pulmoner cerrahi sonrasi agriyi
azaltmak i¢in multimodal analjezide etkili bir
tamamlayici analjezik rejim olarak
kullanilabilecegi  rapor  edilmektedir  (36).
Torakoskopik pulmoner rezeksiyon yapilan
akciger kanserli hastalarda TENS’in etkinligini
belirlemeyi amaclayan baska bir c¢alismada,
sedasyon ve postoperatif analjezi icin TENS
uygulamasmin uygun bir yaklasim olabilecegi
bildirilmektedir (37). Benzer bigimde torakotami
sonras1 50 hasta iizerinde yapilan bir ¢alisma ile,
TENS uygulamasinin, torakotomi sonrasi sitokin
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iretimini ve analjezik kullammmim azalttigi,
pulmoner ventilasyon fonksiyonu iizerinde olumlu
etkilere sebep oldugu ve ayrica agriy1 hafifletmede
kullanilabilecek bir yontem oldugu belirtilmistir
(38). Ulkemizde yapilan posterolateral torakotomi
uygulanan hastalarda TENS'in postoperatif agr1 ve
analjezik tliketimine iligkin etkisini inceleyen
calismaya gore; posterolateral torakotomi sonrast
TENS uygulamasi agri ve analjezik tiiketimini
azaltir, glivenilir bir analjezik olarak onerilebilir
(39). Ve yine posterolateral torakotomi uygulanan
hastalarla ilgili TENS uygulamasinin post-op
komplikasyonlar {izerine etkisinin incelendigi
caligmanin sonunda; TENS’in torakotomi sonrasi
akut agr1 kontroliinde giivenli ve etkili bir segenek
oldugu ancak hastanede kalis siiresini ve erken
gelisen komplikasyonlari etkilemedigi
bulunmustur (40). Pulmoner rezeksiyon ig¢in
aksiller torakotomi uygulanan hastalarda ise
TENS kullannminin; omuz fleksiyonundan
kaynaklanan agriy1 azaltmada ve ipsilateral omuz
mobilitesini  iyilestirmede  etkili  oldugu
bulunmustur (41).

Kistik Fibrozis’te Elektroterapi Uygulamalari
Kistik fibrozis, CFTR genindeki patolojik
varyantlarin neden oldugu ve birgok epitel
dokusunda kloriir ve bikarbonat tasiniminin
degisimine neden  olan  otozomal  resesif,
multisistem bir hastaliktir. Hastalik dncelikle {ist
ve alt solunum  yollarini,  pankreasi,
gastrointestinal sistemi (bagirsak ve hepatobiliyer
sistem), ekzokrin ter bezlerini etkiler. Klinik
olarak; kronik endobronsiyal enfeksiyon, ilerleyici
hava yolu obstriiksiyonu ve ekzokrin pankreas
disfonksiyonu ile sonuglanan, yag ve yagda
¢oziinen vitamin malabsorpsiyonuyla birlikte
bozulmus hava yolu fonksiyonu ile karakterizedir.
Nefes darligi, kronik oksiiriik, balgam, tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari, angina ve hemoptizi gibi
klinik bulgularla seyreder (42).

Kistik fibrozisli ve siddetli pulmoner
obstrilksiyonu  olan  bireylere  dayaniklilik
antrenmanindan dnce uygulanan NMES’in etkisi
inceleyen bir ¢aligma yapilmistir. Sonug olarak
dayaniklilik antrenmanindan 6nce uygulanan
NMES’in, periferik kaslar1 gli¢lendirebilecegi,
yasam kalitesinde iyilesmeler saglayabilecegi,
egzersiz sirasinda ventilasyon gereksinimlerinde
belirgin azalma saglayabilecegi ve siddetli
pulmoner obstriiksiyonu olan kistik fibrozisli
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hastalarda insiilin direncini geciktirebilecegi
bulunmustur (43). Bir meta-analizin sonucuna
gore, kistik fibrozisli bireylerde kombine aerobik
ve direng egitimi bacak kas giiclinii arttirir. Ancak
tek basina aerobik antrenman veya NMES
kullanim1 da bacak kuvvetini arttirmasina ragmen
daha fazla c¢aligmaya ihtiyac duyulmaktadir
denmistir (44).

Pulmoner  Hipertansiyonda
Uygulamalan

Pulmoner hipertansiyon, sag kalp kateterizasyonu
ile tespit edilen, istirahatte ortalama pulmoner
arter basmncinin (oPAB) >25 mmHg olmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Hastaligin
baslangicinda klinik semptomlar; nefes darligi,
halsizlik, yorgunluk, angina, senkop, kuru 6ksiiriik
ve egzersizle ortaya ¢ikan mide bulantisi iken
hastalik ilerledik¢e hemoptizi, ses kisiklig, hirilti,
karinda sislik ve ayak bileginde 6dem tablosu
gelisir (45). Ulkemizde yapilan, pulmoner arteryal
hipertansiyonlu hastalarda NMES'in kas kuvveti
ve diger fiziksel ve psikososyal parametreler
iizerindeki  etkilerini  arastiran  ¢alismanin
sonucuna gore; kas giicli, egzersiz kapasitesi,
denge ve yasam kalitesindeki iyilesmeler kontrol
grubuna nazaran TENS uygulanan grupta artis
gostermistir. TENS uygulamasinin, pulmoner
arteryal hipertansiyonlu hastalarda giivenli ve
etkili oldugu sonucuna varilmistir (46). Sol kalp
hastaligina bagli pulmoner hipertansiyonda
egzersiz egitimi ile ilgili bir derlemeye gore;
hastalig1 ilerlemis olgularda NMES uygulamasinin
faydali olabilecegi ve kapsamli bir rehabilitasyon
programinin  6nemli  bilesenlerinden  biri
olabilecegi bildirilmistir (47).

Elektroterapi

Akut Respiratuar Distress Sendrom
(ARDS)’de Elektroterapi Uygulamalari

Berlin ARDS tanimima gore; ARDS, havali
akciger dokusunun kaybi ve artmig pulmoner
vaskiiler permeabiliteye neden olan inflamasyon
ile karakterize olan akut ilerleyici akciger
hasarinin bir tipi olan hastaliktir (48). Ayrica
fiziksel fonksiyonda bozulma ile iligkili kas
gligsiizliigli  gelistirebilir.  Bu nedenle kas
gligsiizligi ve eklem kontraktiirleri gibi
komplikasyonlar1 6nlemek, mekanik ventilasyona
bagimliligi azaltmak ve yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in erken rehabilitasyon bu hastalara
Onerilir (49). COVID-19'a sekonder akut solunum
sikintist sendromu olan hastalarda yogun bakim
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iinitesinde erken rehabilitasyon programiin
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada; standart yogun bakim uygulamalarina
nazaran standart yogun bakim uygulamalarina ek
olarak uygulanan aktif-pasif eklem hareket
aciklig1 egzersizleri ve NMES uygulamasinin kas
giiciinli  iyilestirmede  belirgin  bir  fark
olusturmadigi bulunmustur (50).

Idiyopatik Interstisyel Pnémoni’de
Elektroterapi Uygulamalari

Idiopatik interstisyel pnomoni; siklikla sadece
interstisyumu  degil, aym zamanda hava
bosluklarini, periferik hava yollarini ve ilgili epitel
ve endotel hiicreleriyle birlikte damarlari da
etkileyen, degisen inflamasyon ve fibrozis
paternleri ile akciger parankiminin hasar
gormesinden kaynaklanan, neoplastik olmayan
bozukluklarin heterojen bir kompleksidir (51).
Klinik tablo olarak; ileri seviye progresif dispne,
Oksiiriik, pulmoner fonksiyonlarda bozulma,
tekrarlayan enfeksiyonlarla seyreder. Egzersiz
kapasitesinde diisii, giinlilk yasam aktivitelerine
katilimda azalma ve dolayisiyla yasam kalitesinde
bozulmalar goriilmektedir (52). Pnémonili yash
hastalarda fiziksel ve fonksiyonel performansi
iyilestirmek ig¢in; kuadrisepsin orta noktasina
yerlestirilen elektrotlarla izometrik ve direncli
egzersizlere es zamanli uygulanan 30 dakikalik
NMES uygulamasi ile yalnizca kontrollii solunum
teknikleri iceren standart rehabilitasyonun
etkilerinin  karsilastirildigt ~ bir  caligmanin
sonucuna gore; hastanede yatis sirasinda entegre
bir fizyoterapi ve elektroterapi uygulamasinin
pnomonili hastalarda fiziksel ve fonksiyonel
performansi iyilestirdigi bulunmustur (53).

Idiyopatik pulmoner fibrozis, cogunlukla
ileri yaslarda goriilen, sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte akcigerlerde kalici hasara
sebep olan ve alveoler interstisyumun ilerleyici
fibrozisi ile karakterize, kronik, progresif seyirli
bir hastaliktir (54). Idiyopatik pulmoner fibrozisli
hastalarda elektrik stimiilasyonunun etkinligini
inceleyen calismada 6 hafta boyunca bilateral
kuadriceps  kasina  elektrik  stimulasyonu
uygulanmigtir. Niteliksel bulgular olarak ise; aktif
olarak uygulanan NMES’in uygun bir yaklasim
olabilecegi ancak plasebo NMES uygulamasinin
giivenilirligi  konusunda  endiseler  oldugu
bulunmustur. Ayrica aragtirmacilar  katilimci
sayisinin azligi ile daha fazla ¢aligmaya ve daha
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biiyiik 6rneklem gruplu ¢alismalara ihtiyag oldugu
belirtilmistir (55).

Sonuc¢

Akciger hastaliklarinda ¢esitli  elektroterapi
uygulamalariyla birlikte; agrinin azaltilmasi, kan
dolasgiminin ve doku iyilesmesinin gelistirilmesi,
kas giicii ve egzersiz kapasitesinde artig, denge ve
yasam kalitesinde gelismenin saglanmasi, dispne
ve yorgunluk gibi semptomlarda iyilesmeler
saglanabilir. Bu nedenle elektroterapi
uygulamalarinin akciger hastaliklarinda tedavi
modalitesi olarak programlara eklenmesine ihtiyag
vardir. NMES ve TENS uygulamalar1 akciger
hastaliklarinda en sik kullanilan elektroterapi
modaliteleridir. KOAH, idiyopatik pulmoner
fibrozis, kistik fibrozis, ARDS gibi agridan ziyade
sikayetlerin kas giicsiizliigii, atrofi gelisimi ve
doku harabiyeti oldugu durumlarda gogunlukla
NMES uygulamalari, gogiis cerrahileri sonrasi
agrinin azaltilmast i¢in ise daha c¢ok TENS
uygulamalart  kullanilmaktadir. Derlememizin,
solunum hastalarinda elektroterapi uygulamalar
ile ilgili genel bir bilgi verebilecegi ve literatiire
katkida bulunabilecegi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi Beyam
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Etik Kurul Onay:
Bu makale, insan veya hayvanlar {iizerinde
herhangi bir ¢aligma igermemektedir.

Finansman
Bu aragtirma, kamu, ticari veya kar amaci
glitmeyen sektorlerdeki finansman

kuruluslarindan herhangi bir finansal destek
almamustir.
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