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OZET Astim, gocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik bir hastaliktir.
Astim hastaliginda havayolu obstriiksiyonu ve ekspiratuar hava akimi
kisitliligi meveuttur. Calismamizda, astimli olgunun tiflemeli enstrii-
man icrasinda tibbi tedavi destegi ile inspiratuar kas egitiminin (IKE)
etkinligi incelendi. Bu amagla, astim tanisi almis ve 6 hafta siire ile
IKE uygulanan 12 yasindaki erkek olgunun solunumsal degerleri ve
yasam kalitesi degerlendirildi. Miizik egitiminin ¢ocuklarda sosyal-
lesme tizerinde ve zeka gelisiminde (konsantrasyon diizeyi ve hafiza
gelisimi vs) olumlu etkisi vardir. Astimli ¢ocuklarin bazi derslerden
muaf tutulmalari, sosyallesme sorunlarina ve okul basarilarinda di-
siislere neden olmaktadir. Aktivite sirasinda goriilen dispne algisi,
atak gecirme korkusu ve hastane yatiglart nedeniyle okula olan de-
vamsizlik, ¢ocuklarin akademik basarilarini, konsantrasyon diizeyle-
rini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢aligmada, solunumsal degerlerinde
iyilesme yaninda miizik parcasinin fliit ile ¢alinma siiresinde artig olan
bir olgu anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 astim; inspiratuar kas egitimi;
tiflemeli galg1; dispne; astim kontrolii

ABSTRACT Asthma is the most common chronic disease in child-
hood. There are airway obstruction and expiratory airflow limitation
in asthma. In our study, the effectiveness of medical treatment support
and inspiratory muscle training (IMT) in the wind instrument of the
asthmatic patient was examined. For this purpose, the respiratory val-
ues of a twelve-year-old male patient, who was diagnosed with
asthma and underwent IMT for six weeks, and quality of life was
evaluated. Music education has a positive effect on socialization and
development of intelligence (concentration level and memory devel-
opment, etc.) in children. Exemption of asthmatic children from some
lessons causes socialization problems and decreases in school suc-
cess. Perception of dyspnea during activity, fear of attacks, and ab-
sence from school due to hospitalizations negatively affect academic
achievement and concentration levels of children. In this study, a case
with an increase in the duration of the flute playing of musical piece
besides improvement in respiratory values is described.

Keywords: Childhood asthma; inspiratory muscle training;
wind instrument; dyspnea; asthma control

Astim, ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde diinya
capinda ¢ok sik rastlanan ciddi bir halk sagligi prob-
lemidir.! Hiriltili solunum, nefes darligi, gégiiste si-
kisma hissi ve Oksiiriikk gibi semptomlar1 olan
inflamatuar bir hastaliktir.> Ekspiratuar kaslar hem
ekshalasyonda hem de inhalasyonda aktive olur. Eks-
halasyondaki limitasyon, diyaframin inspiratuar akti-
vitesinde de kisitliliga neden olmaktadir.?

Diyafram, solunumda esas goreve sahiptir, uzun
stireli ve kontrollil nefes kullanimi agisindan tiflemeli
calg1 becerilerinde 6nemli bir yeri vardir.*

Literatiirde ¢ocukluk ¢ag1 astiminin klasik teda-
visinde; farmakolojik ajanlarin yani sira alternatif uy-
gulamalar (yoga, Tai Chi vb) ve tamamlayici ilaglar
(bitkisel ilaglar) veya farmakolojik olmayan yontem-
ler olarak solunum egzersizleri ve inspiratuar kas egi-
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timi uygulamalar1 yapildigina iligkin bilgiler mev-
cuttur.’ Inspiratuar kas egitimi (IKE), diyaframm gii-
clinii ve dayanikliligin1 artirict astim tedavisinde
uygulanan bir fizyoterapi teknigidir.® IKE nin fonk-
siyonel kapasiteyi artirdigt ve dispne algisinda
azalma sagladigina dair ¢aligmalar mevcuttur.’

Bu calismada, astim tanisi almis 6 hafta siire ile
IKE uygulama 6nce ve sonrast erkek olgunun iifle-
meli enstriiman icra diizeyi ve solunumsal degerle-
rindeki degisiklikler anlatilmigtir.

I OLGU SUNUMU

On iki yasindaki erkek olgu, 2,5 yasinda astim tanisi
almis ve ilag tedavisi ile ayaktan takip edilen has-
taydi. Oz gegmisinde gece oksiiriikleri, yilda 2 kez
orta siddette atak ve ozellikle efor gerektiren aktivi-
telerde nefes darligi sikayetleri mevcuttu. Soy gec-
misinde, dedesi ve anneannesi astim hastasiydi. Anne
ve babada atopik hastalik 6ykiisii yoktu. Hikayesinde,
okul basarisinin orta diizeyde, beden egitimi ve
miizik derslerinde basarisiz oldugunu, miizik der-
sinde fliit calma aktivitesinde yetersiz oldugunu ve
fliit calma sirasinda gogsiinde sikigma tarzinda agri
olustugunu belirtti. Fizik muayenesinde; hisiltili so-
lunum, oksiiriik ve nefes darligi (solunum hizi: 19
1/dk, saturasyon: 98, akciger dinleme bulgusunda rall
ve ronkus), kalp hizi: 92 atim/dk, arteryel kan basinci
(TA): 114/70 mmHg, boy: 1,48 m, viicut agirligi: 45
kg idi. Farmakolojik tedavi olarak kisa siireli ,-ago-
nist ve 16kotrien reseptor antagonisti kullanmaktaydi.
Astim kontrol diizeyi kismi kontrol ve astim siddeti
intermitan idi. Olgumuz daha 6nce solunum fizyote-
rapisi almamistir. Olgumuzun rutin ilag tedavisine
ragmen tedavi dncesi solunum fonksiyon testlerinin
yasitlarina gore diisiik oldugu, miizik dersinde fliit
calma sirasinda ortaya ¢ikan gogiiste sikisma tazinda
agr1 ve nefes darligi nedeniyle derse aktif katilim gos-
termedigi saptandi.

Olgu i¢in 2020/58 protokol numarasi ile Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindi. Hastadan ve ebeveyninden uygulama izni i¢in
onam alindi. Olgumuza diyaframin ve inspiratuar
kaslarin giiclinli veya dayanikliligini artirmak igin
IKE tekniklerinden esik inspiratuar direngli yiikleme
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egitimi protokolii uygulandi. Bu egitim, Threshold
IMT (Philips Respironics, USA) cihazi ile her giin 30
dk, 6 hafta boyunca verildi. Asagida Threshold IMT
cihazi ve kullanim sekli gosterilmistir (Resim 1,
Resim 2).

Baglangigta inspiratuar direngli yiikleme egitimi
siddeti, hastanin ilk degerlendirmesinde dlgiilen mak-
simum inspiratuar basing [maximum inspiratory pres-
sure (MIP)] degerinin %30’u olarak ayarlandi.

RESIM 1: Thershold IMT cihazi.

RESIM 2: Threshold IMT cihazi kullanimi.
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Hastanin MIP 6l¢timii haftada 1 kez her hafta birimi-
mizde tekrarlandi ve egitim siddeti yeni dl¢lilen MIP
degerinin %30’una gore ayarlandi. Olgunun tedavi
oncesi ve sonrast boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve
viicut kitle indeksi persentil degeri kaydedildi. Tedavi
oncesinde ve sonrasinda tasinabilir spirometre (mi-
niSpir, MIR S.R.L. Medical International Research,
EU) cihazi ile solunum fonksiyon testi kurallarina
uygun bir sekilde yapildi. Taginabilir (micro RPM,
Vyaire Medical, USA) solunum basing 6l¢iim cihazi
ile maksimum MIP ve maksimum ekspiratuar basing
[maximum expiratory pressure (MEP)] degerleri kay-
dedildi. Dispne siddeti yapilan ¢aligsmalarda giliveni-
lirligi olan Modifiye Borg Skalasi ile sorgulandi.®
Tedavi Oncesi ve sonrasi; fliit calma siiresi, ¢alinan
nota sayisi, fliit calma sirasinda dinlenme siiresi ve
dinlenme say1s1 degerlendirildi. FLiit ¢alarken gogiiste
sikisma tarzinda agr1 sikayeti viziiel analog skalasina
(VAS) gore degerlendirildi.

On iki yasindaki olgumuz, tedavi oncesi fliitle
miizik pargasmin 1/3’lik kismini derin soluklanma
ihtiyacindan dolay1 zorlukla tamamlarken, tedavi
sonrast miizik pargasinin tamamini bir problem ya-
samadan sonuna kadar seslendirebildi (Resim 3).

Olgumuzda tedavi dncesi Modifiye Borg skala-
sina gore dispne siddeti hafif (2) diizeyde iken tedavi
sonrasi zorlukla fark edilebilir diizeyde (0,5) oldugu,
fliit calma siiresinde ve ¢alinan nota sayisinda tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasinda olumlu gelisme ol-
dugu goriildi. Tedavi sonras fliit calma sirasinda din-
lenme sayis1 ve dinlenme siiresinde diisiis oldugu
belirlendi. Gogiiste sikigma tarzi agr1 diizeyinde de
onemli Ol¢iide azalma oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Solunum kas kuvvetinde tedavi sonrasinda MIP
ve MEP degerlerinde artis oldugu belirlendi (Tablo
2).
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RESIM 3: Seslendirilen parca.
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TABLO 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi fiziksel, gogus agrisi ve
solunumsal degerler.
Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
Agirlik (persentil) 50-75 p 50-75 p
Boy (persentil) 25-50 p 25-50 p
Viicut kitle indeksi (persentil) 20,5p 196 p
Modifiye Borg Skalasi 2 05
Flat calma siresi 10sn 21sn
Galinan nota sayisi 8 nota 28 nota
Flit calma sirasinda dinlenme sayisi 3kez 0
Fliit calma sirasinda dinlenme siresi 3sn 0
Goguste sikisma tarzi agri (VAS) 6 2

VAS: Viziiel analog skalas!.

TABLO 2: Tedavi dncesi ve sonrasi solunum kas kuvveti
degerleri.

Solunum Kas Kuvveti Degerleri Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi

MIP (cmH20) 120 128
MIP % 124 133
MEP (cmH20) 64 69
MEP % 50 54

MIP: Maksimum inspiratuar basing; MEP: Maksimum ekspiratuar basing.

TABLO 3: Tedavi dncesi ve sonrasi solunum kas fonksiyon
6lglim sonuglari.

Solunum Fonksiyon Testi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

L % L %
FVC 2,09 78 2,56 96
FEV1 1,94 83 2,21 94
FEV1/FVC 87,4 98 102,8 116
FEF25-75 2,43 91 2,54 95

FVC: Zorlu vital kapasite; FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim;
FEVA/FVC: Zorlu vital kapasite ve birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volimiin oran;
FEF25-75: Vital kapasitenin %50’sindeki maksimum ekspiratuar akim.

Solunum fonksiyon testi sonucunda tedavi 6n-
cesine gore tedavi sonrasinda olumlu geligsme goriildi
(Tablo 3).

I TARTISMA

Diinya ¢apinda yaygin olan astim hastalig1 tahmini
olarak 300 milyondan fazla insanda vardir.” Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yillik ortalama astim preva-
lans1 ¢ocuklarda %9,5 olarak belirtilmistir.'® Astim,
15 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda hastaneye yatigin en
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sik nedenidir ve okul devamsizliklari ile sonuglan-
maktadir. Okula devamsizlik diizeyi ¢ocuklarin 6g-
renme, okula entegrasyon ve genel akademik
basarilarim etkilemektedir.'!

Astim hastaliginda IKE’nin fonksiyonel kapasi-
tede artirdigina ve dispne algisini azalttigina dair bil-
giler mevcuttur.” Olgumuzun da tedavi sonrasinda
dispne algisinda azalma, fliit calma siiresi, ¢alinan
nota sayisinda artis oldugu goriildii. Ayrica fliit calma
sirasinda dinlenme sayist ve dinlenme siiresinde, go-
giiste stkisma tarzi agr1 diizeyinde 6nemli dlciide
azalma oldugu tespit edildi.

Forgeard ve ark., en az 3 yillik miizik egitimi
almis 8-11 yasindaki 41 ¢ocuktan olusan bir 6rnek-
lemde, bir enstriiman ¢alma ile yiiksek biligsel islev-
ler arasinda bir iliski gdzlemlemistir. Motor 6grenme
ve gelismis melodik ayrimciligin yani sira, kelime
haznesi ve sozel olmayan akil yiirlitme puanlarinda
gelisme oldugunu tespit etmislerdir.'””> Olgumuzda
ebeveyni tarafindan sozel olarak ifade edilen dikka-
tini toplama ve unutkanliginda azalma olusu bu bil-
giyi desteklemektedir.

Astim gibi obstriiktif akciger hastaliklarinin ne-
fesli calgi ¢almasi, hastaligin alevlenmesine yatkinlig:
artirdigi ya da nefesli ¢algi calmanin bu hastalar tize-
rinde uzun vadeli terapotik etki potansiyeli sagladi-
gina dair literatiirde siipheler vardir. Literatiirde bazi
arastirmacilara gore iiflemeli calgi ¢alanlarm solunum
fonksiyonlarinda zamanla azalma oldugu goriisi de
bulunmaktadir.'® Yapilan bazi bilimsel ¢aligmalar so-
nucunda, akciger kapasitesindeki artigin, tiflemeli
calgilarin ¢alinmasinda 6nemli rolii oldugu vurgulan-
mustir."* Olgumuzda IKE’nin; inspiratuar ve ekspira-
tuar kas kuvvetinde artis sagladigi ve akciger
kapasitesinde olumlu katkida bulundugu belirlendi. Bu
olguda, solunum fonksiyonlari fizyoterapi yontemiyle
gelistirilerek tiflemeli ¢alg1 calmada olumlu etkisi oldu.

Uflemeli ¢algi calmak icin inspiratuar kaslarin
aktive edilmesi ve ekspirasyon sirasinda akciger
hacmi azaldik¢a agiz basinglarmi diizenleyerek ins-
piratuar ve ekspiratuar kuvvetler arasinda etkilesimin
olmasi gerektigi ileri stiriilmiistiir.'> Normal bir solu-
numda inspirasyon ile ekspirasyon arasinda 1/2 sek-
linde uyum olmaktadir. Uflemeli calgi ¢alabilmek
icin ise inspire edilen havanin ekspirasyonu notanin
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calmma durumuna gore degisiklik gosterebilir. Bu se-
bepten ekspire edilen havanin siiresi uzayabilmekte-
dir. Astim hastalarinda ekspirasyonda kisitliligi
nedeniyle iiflemeli ¢algi calmada problemler goriile-
bilir. Olgumuzda IKE sonucunda, MIP ve MEP de-
gerlerinde artis oldugu goriildii.

Calismamizin sonunda; olgumuzda solunum fiz-
yoterapisi uygulamalarindan olan IKE ile olgumuzun
hem genel saglik durumunda hem de iyi bir solunum
aktivitesi gerektiren liflemeli enstriiman ¢alma per-
formansinda gelisme oldugu goriildii. Ebeveynin
sozel olarak ifade ettigi olgumuzun ders basarisindaki
artis ve unutkanlhigindaki azalma, olgunun anlatilan
dersi dinlerken dikkatini daha iyi topladigi tespit
edildi. Bu sonu¢ dogrultusunda, klinik ve fonksiyonel
iyilesme icin daha cok tercih edilen fizyoterapi uy-
gulamalarimin; 6nemli sosyal aktivitelerden olan ve
zeka gelisimine etkisi olarak konsantrasyon diize-
yinde artis, karisik sembolleri okuyup algilama ve ha-
fiza gelisiminde olas1 katkilar1 diigliniilen miizikte
iiflemeli ¢algi icra performanslarina etkisi yoniinden
benzer olgularda bu yonlii ¢aligmalarin artirilmasi go-
ristine varildi.

Medikal tedavi ile medikal tedaviyi destekleyici
olan fizyoterapi uygulamalari, ¢gocuklarin genel sag-
lik durumunda ve fonksiyonel aktivitelerde iyilesme
ile birlikte yasam kalitesinin ve basar1 duygusunun
artmasina katki saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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