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Ozet

Kronik inflamatuar eklem hastaliklarindan biri  olan
Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve
baslica sinovyal eklemleri tutan, tiim irk ve etnik gruplarda
goriilebilen, ciddi deformite ve sakatliklara yol agabilen
sistemik bir hastaliktir. Primer olarak simetrik poliartrit
ve eroziv sinovitle karakterize olan, eklem ve eklem dis1
bulgularla seyreden RA, niifusun yaklasik 9%0,3-1,5’inde
goriilmektedir. RA’l1 hastalar tarafindan en sik yakimilan
belirtiler arasinda; eklemlerde agr1 ve sislik, sabah tutuklugu,
yorgunluk, halsizlik, istahsizlik ve uyku bozukluklart yer
almaktadir. RA’da eklem tutulumun yani sira ciddi morbidite
ve mortalite artisina neden olabilen bir¢ok eklem dis1 organ ve
doku tutulumu da goriilebilir. Romatoid nodiiller, enfeksiyon,
malignensi, hematolojik bozukluklar, vaskiilit, renal tutulum,
kardiak tutulum ve pulmoner tutulum bunlardan bazilaridir.
Akciger, RA’da eklem dist tutulumun gorildigi baslica
organdir. Morbitide ve mortaliteyi dnemli olciide etkileyen
pulmoner tutulum, farkl siddette inflamasyon ve fibrozis ile
akcigerlerin tiim yapisini etkileyebilir. RA’da, plevral hastalik,
pulmoner hipertansiyon, interstisiyel fibrozis, nodiiler akciger
hastalig1, bronsiolit ve kii¢iik hava yollar1 hastaliklar1 gibi
cesitli pulmoner sistem hastaliklar1 goriilebilir. RA’da tedavi
hedefleri; semptomlarin kontrolii, eklem hasar1 ve fonksiyonel
kaybin azaltilmasi ve yasam kalitesinin korunmasi veya
iyilestirilmesi olarak tanimlanmigti. RA’nimn etkin tedavisi
¢cok yonliidiir ve multidisipliner ekip caligmast gerektirir.
Temel tedavi prensipleri ise ila¢ kullanimi, cerrahi yaklagimlar
ve fizyoterapi ve rehabilitasyondur. RA tanili bireylerin
tedavisine entegre edilebilen, kanita dayali, multidisipliner,
kapsamli bir yaklagim olan pulmoner fizyoterapi uygulamalar1
ile semptomlarin azaltilmasi, fonksiyonel durumun optimize
edilmesi, saglik harcamalarinin azaltilmas1 ve fiziksel
aktivite ile yasam kalitesinin artirilmast hedeflenmektedir. Bu
yazida, RA tanili bireylerde uygulanan pulmoner fizyoterapi
yontemleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Romatoid Artrit, Pulmoner Tutulum,
Pulmoner Fizyoterapi.

Abstract

Rheumatoid Arthritis, which is one of the chronic inflammation
joint diseases, is a systemic disease leading to serious
deformations and disabilities and holding mainly synovial
joints, is not well known, and can be seen in all races and ethnic
groups. RA, which is primarily characterized by symmetrical
polyarthritis and erosive synovitis, progresses with articular
and non-articular findings, is seen in approximately 0.3-1.5%
of the population. Among the symptoms most frequently
complained by patients with RA; pain and swelling in the
joints, morning stiffness, fatigue, weakness, anorexia and
sleep disturbances. In addition to joint involvement, many
extra-articular organs and tissues may also be affected, which
can cause serious morbidity and mortality increases in RA.
Rheumatoid nodules, infection, malignancy, hematological
disorders, vasculitis, renal involvement, cardiac involvement
and pulmonary involvement are some of them. Lung is the
primary organ where extra-articular involvement is seen in
RA. Pulmonary involvement, which has a significant impact
on morbidity and mortality, can affect all structure of the lungs
with varying degrees of inflammation and fibrosis. There are
various pulmonary system diseases including pleural disease,
pulmonary hypertension, interstitial lung disease, nodular
lung disease, bronchiolitis and small airway diseases in RA.
Treatment aims in RA; control of symptoms, reducing joint
damage and functional loss, and maintaining or improving
quality of life. Effective treatment of RA is a multiple-
aspect and requires multidisciplinary teamwork. The main
treatment principles are medication, surgical approaches and
physiotherapy and rehabilitation. Pulmonary physiotherapy
practices, which is an evidence-based, multidisciplinary,
comprehensive approach that can be integrated into the
treatment of RA patients, aim to reduce symptoms, optimize
functional status, decrease health expenditures and increase
quality of life with physical activity. This paper aims to revise
the knowledge about pulmonary physiotherapy methods in
individuals with RA.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Pulmonary Involvement,
Pulmonary Physiotherapy.
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Giris

Romatoid artrit (RA), sinovyal eklemlerde sislik, hassasiyet ve
destriiksiyon ile karakterize, ciddi 6ziirliiliige ve erken dliime
neden olabilen sistemik, inflamatuar ve kronik bir hastaliktir.
RA 0zellikle hastalik yiikii ile iligkili olarak, bireylerin hem
fiziksel hem de psikolojik fonksiyonlari iizerinde olumsuz
etkilere sahiptir. Fonksiyonelligi ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, kisi ve toplum iizerinde biiyiik bir ekonomik yiike
neden olan RA’nin yonetiminde, kapsamli ve multidisipliner
yaklagim, kritik bir 6neme sahiptir. Biinyesinde romatolog,
gogus hastaliklar1 uzmani, radyolog, fizyoterapist, solunum
fizyoterapisti, hemsire gibi farkli saglik profesyonellerini
bulunduran bir ekip, RA’l1 hastalara, ihtiyaca gore optimal
bakimin verilmesine olanak saglar (1, 2).

Kliniginde eklemlere ve sistemlere ait bulgulari barindiran
RA’da, eklem bulgulari sinovyal hiicre hiperplazisi ve pannus
formasyonu ile artikiiler inflamasyonunun bir sonucudur.
Tipik olarak simetrik eklem tutulumunun gériildigi RA’da,
eklem destriiksiyonu kontrol edilmedigi taktirde eklem
kartilajinda ve kemikte erozyon meydana getirerek, eklem
deformitelerinin olusmasina neden olabilir. RA’da distal
eklemlerin tutulumu karakteristik olup, omuz ve diz eklemi
gibi diger sinovyal eklemlerde yaygin olarak etkilenmektedir
(3,4).

RA’da sadece kas-iskelet sistemi tutulumu gortilmemekte,
hastalik siiresince herhangi bir zamanda, hastalarin yaklasik
%40’inda eklem dis1 tutulumlar da ortaya cikabilmektedir.
Ozellikle ciddi seyirli ve romatoid faktor (RF) titresi yiiksek
olan hastalarda daha sik goriilen eklem dis1 tutulumlar,
RA’ll hastalarda koti prognoza isaret etmektedir. Cilt
alt1 nodilleri, visseral yapt nodiilleri, romatoid vaskiilit,
amiloidoz, osteoporoz, renal, gdz, norolojik, kalp, akciger ve
karaciger tutulumlari, RA’da ortaya cikabilecek eklem dist
komplikasyonlardir (5, 6).

Akciger, RA’la iliskili eklem dist tutulumun en sik
goriildiigii organlardan biridir. Ciddi morbidite ve mortalite
artisina  neden olabilen akciger tutulumuyla iliskili
pulmoner komplikasyonlar, RA hastalarinin %60-80’inde
goriilmektedir. RA’da kronik immiin aktivasyona bagli olarak
akciger parankimi, bilyiik ve kiigiik hava yollari, plevra ve
pulmoner vaskiiler yapilar gibi toraksin anatomik yapilar
direk olarak etkilenebilmektedir. Ayrica immiinmodiilator
ajanlarim kullanimina bagli olarak gelisen enfeksiyonlar ile
akciger toksisitesine neden olabilen biyolojik terapiler de
akcigerde etkilenime neden olmaktadir (7, 8). RA’la iliskili
akciger tutulumu romatoid nodiiller, Caplan sendromu,
romatoid vaskiilit, pulmoner hipertansiyon, pnémotoraks,
interstisyel akciger hastaligi, bronsektazi veya malignite
seklinde goriilebilir (9).

Nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi yontemleri igeren,
hastaya 6zel planlanmis bir tedavi plani, RA’nin tedavisinde
basar1 sansini artiran bir faktoérdiir. Tedavide kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden biri olan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 ile hastaligin progresyonu
engellenmekte ve kas iskelet sistemi fonksiyonlar1 korunarak,
hastalarin yasam Kkaliteleri artirilmaktadir. Fizik tedavi ve
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rehabilitasyon alaninda 6zellesmis bir alt birim olan pulmoner
fizyoterapi (PF) uygulamalar1 ile de, hastalarda sistemik
semptomlarin azaltilmasi, fonksiyonel kapasitenin miimkiin
olan en yiiksek seviyeye ¢ikartilmasi ve giinliik aktivitelere
katilimin maksimize edilmesi hedeflenir (10). PF’nin,
akciger tutulumu ile iliskili dispne, sekresyon birikimi,
agri, yorgunluk, egzersiz toleransinin azalmasi, postiiral
problemler gibi semptomlarin tedavisine yardimer oldugu
yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (11-15).

Romatoid Artritte Akciger Hastahiklar:

RA’da eklem bulgular1 yaygmn olup siklikla eklem dist
bulgulardan 6nce ortaya cikar. Kronik inflamasyon veya
immiinmodilatér medikasyona sekonder geligebilen pulmoner
hastaliklar, RA’li hastalarda 0lim nedenleri arasinda
ikinci sirada gosterilmektedir. Erkek cinsiyet, yliksek RF
titresi, siddetli artrit gibi faktorler, akciger tutulumu igin
predispozisyon yaratan faktdrler arasindadir (9, 16). RA'nin
seyri sirasinda goriilebilecek akciger hastaliklar1 Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Romatoid artritte akciger hastaliklar1 (9)

Parankimal Hastahk

« Interstisyel akciger hastaliklar1 (Akut interstisyel pnomoni,
Nonspesifik interstisyel pndmoni, Organize pndmoni, Diffiiz
alveolar hasar vs.)

Plevral Hastahik

* Plevral efiizyon

* Pnémotoraks
* Bronkoplevral fistiil

* Tuzak akciger sendromu

Havayolu Hastalhig

* Bronsektazi

* Follikiiler bronsiyolit
* Obliteratif bronsiolit
* Cricoarytenoid artrit
Nodiiller

* Romatoid nodiiller

* Caplan sendromu
* Vaskiiler Hastalik
* Romatoid vaskulit

* Pulmoner hipertansiyon

Sekonder Patolojiler
» lag toksisitesi

» Infeksiyon

» Malignite

* Torasik kafes immobilitesi

Interstisyel —akciger hastaligi  (IAH); kardiyovaskiiler
hastaliklar ve RA ile iliskili IAH (RA-IAH) RA’l1 hastalarda
erken 6limiin en onemli nedenleri arasindadir. RA-IAH,
RA tanili hastalarin yaklagik %60’inda goriilmekte birlikte,
hastalarin ancak %10’unda klinik olarak anlamli hastalik
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meydana gelmektedir. Interstisyel pndmoni ve nonspesifik
interstisyel pnémoni, RA-IAH’nin en sik goriilen formudur
(17, 18). Dispne, yorgunluk ve azalmis egzersiz toleransiyla
iliskili yasam kalitesindeki bozulmalar yaygm belirtiler
arasindadir. Bu hastalarda pulmoner hipertansiyon, kas
disfonksiyonu, aritmi ve egzersizle iliskili hipoksi klinik
durumun daha da kétiilesmesine neden olur (19).

Plevra hastaliklari; visseral plevra inflamasyonu sonucu
gelisen plevradaki fibrin birikiminin neden oldugu fibrotik
lezyonlar, plevra hastaliklarinin olugmasina zemin hazirlar.
Otopsi calismalarinda RA’l1 hastalarin yaklasik %70’inde
plevral tutulum tespit edilmisken, bu hastalarin yalnizca
%3-5’1 semptomatiktir. Plevral tutulum 35 yas Ustii, erkek
ve romatoid nodiillii olan hastalarda daha sik goriilmektedir
(20, 21). Plevral tutuluma bagli, bu hastalarda en sik plorezi,
plevral efiizyon ve plevral nodiil goriilmektedir. Plevral
tutulumda sivi birikmesine bagli olarak paryetal plevrada
yerlesimli duysal sinirlerin stimiile olmasi sonucu, oksiiriik ve
soluk alip verme ile agreve olan, iyi lokalize edilebilen g6giis
agrist ve dispne goriilebilir (22).

Hava yolu hastaliklar;; RA’l1 hastalarda hava yolu tutulumu
%39-60 gibi yiiksek bir prevelansa sahiptir. RA’yla iliskili
olarak hem biiyiik hem de distal kiiciik hava yollarinda
patolojik degisiklikler gortilebilir. Hava yollar1 etkilenimi
en cok brongektazi, bronsiyolit, hava yolu hiperreaktivitesi
ve krikoaritenoid artrit geklinde gortilmektedir (23).
Krikoaritenoid artrit ve brongektazi biiyiik hava yollarindaki
degisimin en sik gdriilen formudur. Biiyiik hava yollarinda
destriiksiyon ve genigleme ile karakterize olan bronsektazi,
RA’ll hastalarin  %16-58’inde goriilmektedir. Genellikle
semptom goriilmemekle birlikte, semptomatik hastalarda
okstirik ve sekresyon artis1 baglica sikayetlerdir (9).
Krikoaritenoid artritise hafif disfaji, bogaz agrisi ve dispne gibi
hafif belirtilere neden olabilecegi gibi acil cerrahi gerektiren
ani glottik darlik, stridor ve akut solunum yetmezligi gibi
ciddi belirtilere de neden olabilir (22).

Nodiiller; plevral ve subplevral yerlesimli olabilen nodiiller
lenfositler, plazma hiicreleri, mononiikleer hiicreler ve
fibroblastlar tarafindan ¢evrelenmis, histolojik olarak
fibrinoid nekrotik alanlardir. Nodiiller, anti-CCP (Anti-
Cyclic Citrullinated Peptide) ve RF pozitifligi ile iliskilidir
(20). Sigara kullanan hastalarda, pulmoner nodiillerin,
maligniteden ayirici tanisi yapilmalidir. Nodiiller tipik olarak
asemptomatiktir. Ancak kavitasyon veya riiptiir durumunda
enfeksiyon, plevral eflizyon veya bronkoplevral fistiil
olugsmasina neden olabilirler. Bu grup hastalarin, anti TNF
tedavi almalart durumunda tiiberkiiloz agisindan dikkatli bir
sekilde sorgulanmasi da onerilmektedir (21).

Vaskiiler hastalikk; RA’ll hastalarda, pulmoner arteriyel
hipertansiyon olduk¢a nadir goriiliir. Vaskiiler tutulumun
en yaygin formu ise kiiciik ve orta boy vaskiiler yapilarda
destriiktif infiltrasyon ile karakterize romatoid vaskiilittir (23).
Ayrica kronik inflamasyonun protrombotik etkileri nedeniyle
artan vendz tromboembolizm riski sonucu bu hastalarda
pulmoner tromboembolizm de goriilebilir (21).

Sekonder patolojiler; plorezi, myopati ve torasik rijidite, RA’l1
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hastalarda torasik kafes mobilitesinde anormalliklere neden
olabilir. RA’nin tedavisinde kullanilan kortikosteroidler,
hastalik modifiye edici ajanlar, TNF antagonistleri ve yeni
nesil biyoterapilere bagli olarak, RA’l1 hastalarda genel
popiilasyona kiyasla artmis enfeksiyon riski bulunmaktadir.
Bu hastalarda pndmoni, 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda
olup belki de pulmoner tutuluma bagli Sliimlerin en sik
nedenidir (24). Tedavide dikkat edilmesi gereken bir nokta da
ilag toksisitesidir. Metotrexat gibi ajanlarin yaygin kullanimi
sonucunda, pulmoner toksisite goriilebilir. Ilaca bagh
pulmoner toksisitenin ayirici tanisinin zor olmasi ve klinik,
radyolojik, histolojik bulgularin spesifik olmayisi ilaca bagl
pulmoner toksisite tanisini koymay1 zorlastirmaktadir (25).
Bu yiizden pulmoner toksisitenin tanisi ve ayirici tanisinin
gogiis hastaliklar1 uzmani ile birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Romatoid Artritte Pulmoner Fizyoterapi

PF, akciger hastaliklarinda semptomlarda, egzersiz
toleransinda ve yasam kalitesinde iyilesme saglayarak, glinliik
yasam aktivitelerine fiziksel ve emosyonel katilimi artirmay1
amagclayan, kanita dayali, multidisipliner bir yaklasimdir (26).
RA’la iligkili akciger hastaliklarinin tedavisinde farmakolojik
tedavi yaninda uygulanacak PF uygulamalarinin dispne,
yorgunluk, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi
iizerine olan olumlu etkileri yapilan ¢caligmalarda gdsterilmigtir
(27, 28). PF uygulamalar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Pulmoner fizyoterapi uygulamalari

Degerlendirme (Tibbi ~Anamnez, Tam Testleri, Egzersiz
Kapasitesi, Kullanilan Ilaglar, Sigara Aligkanligi, Nutrisyonel
Durum, Fonksiyonel Durum vs.)

Egzersiz

* Aerobik Egzersiz Egitimi

* Kuvvet ve Endurans Egitimi

* Fleksibilite ve Germe Egzersizleri

« Intervalli Egitim

Farkli Fizyoterapi Uygulamalari

Hasta Egitimi

Degerlendirme

Hastayadzel, giivenli ve optimal birrehabilitasyon programinin
olusturulmast i¢in multidisipliner ekip tarafindan detayli
bir degerlendirme yapilmalidir. Degerlendirme sirasinda
semptomlarin, giinliikk yasam aktivite performansinin, egzersiz
kapasitesinin ve yagam kalitesinin belirlenmesinin yaninda,
kas- iskelet sistemi, kardiyovaskiiler vs. komorbiditelerin de
6grenilmesi ve kontrendike durumlarin saptanmasit énemlidir.
Inhaler medikasyon kullanilip kullanilmadigi, solunum
fonksiyon testlerinin dokiimantasyonu incelenmelidir.
Degerlendirmede, giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis
standardize testler ve olgekler kullanilmalidir. Ornegin;
egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin 6 dakika (dk)
ylrime testi veya mekik yiiriime testi kullanilabilir.
Hastalarda fonksiyonel degerlendirme disinda, fizyoterapi
programina katilimi ve tedavinin basarisini etkileyebilecek
viicut kompozisyonu, psikososyal ve nutrisyonel durum
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gibi fonksiyonel olmayan degerlendirmeler de yapilmalidir
(10,29). Ayrica hem RA tedavisinde yarattig1 zorluklar hem
de akcigerde alveol epitel hasarina yol agmasi nedeniyle
(21) sigara kullaniminin da sorgulanmasi ve aktif sigara icen
hastalarin bu aliskanliklarindan kurtulabilmeleri i¢in gogiis
hastaliklar1 birimine yonlendirilmelerinde fayda vardir.

Egzersiz

Kronik akciger hastaligi olan bircok kiside, ventilatuar
kisitliliga, pulmoner gaz aligverisindeki anormaliklere,
periferal ve respiratuar kas ile kardiyak disfonksiyona
bagli gelisen dispne ve yorgunluk, bu hastalarda kardinal
semptomlar olarak goriilmekte ve egzersiz intolerasyonuna
neden olmaktadirlar. Ayni1 zamanda zayif motivasyon,
anksiyete ve depresyon gibi emosyonel durum degisiklikleri
de, semptom algisim1 artirarak egzersiz intolerasyonunun
olusmasina katki saglar. Pulmoner fizyoterapinin temel
tagt olan egzersiz egitimi egzersiz toleransi azalmis, efor
dispnesi veya yorgunlugu olan ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmekte zorlanan kisilerde endikedir (29). Ayrica
egzersiz egitimi, egzersiz motivasyonunu ve kardiyovaskiiler
fonksiyonu artirarak, semptom yikii ve emosyonel
bozuklugun azaltilmasini da olumlu etkiler (26).

Hastalarda egzersiz sirasinda ortaya ¢ikabilecek hipoksemi,
dispne veya kardiyovaskiiler komplikasyonlarin,
kardiyopulmoner egzersiz testleri ile onceden belirlenmesi
ve egzersiz Unitelerinde gilivenlik ekipmani olarak pulse
oksimetre, kan basmct izleme ile elektrokardiyografi
cithazinin bulundurulmasi giivenli bir egzersiz programinin
uygulanabilmesi i¢in Onemli olan faktorlerdir. Ayrica
bazi hastalarda, egzersizin pulmoner komplikasyonlar
tetiklemesini engellemek ig¢in, egzersiz oncesi asamali bir
1sinma programi da, egzersiz programinin giivenli bir sekilde
uygulanmasina katki saglar (14, 30, 31).

Egzersiz egitimi igin aerobik, kuvvet, fleksibilite ve germe
egzersizleri dahil olmak tizere farkli egzersiz cesitleri tercih
edilebilir.

Aecrobik Egzersiz Egitimi

PF programlarinda frekansi haftada 3-4 kez, egzersiz siiresi
10-15 dk’dan baslayip 30-40 dk’ya ulasan yiiriiyiis, bisiklet
ergometresi, merdiven tirmanma gibi aerobik egzersizler
onerilmektedir (32). Aerobik egzersiz yogunlugu ise
semptom simirli maksimum kapasitenin %60-70’1 olarak
belirlenmelidir (33). Artmis eklem agrisi ve limitasyonu olan
RA hastalarina, kara egzersizlerine alternatif olarak su ici
egzersizleri de dnerilebilir (34). 6-8 haftalik aerobik egzersiz
egitimi, amaglan fizyolojik kazanimlar i¢in minimum siireyi
tanimlamakta olup, daha uzun siire uygulanan aerobik
egzersiz egitimleri sonucunda kazanimlar da artacaktir (32).

Aerobik egzersiz egitimi ile laktik asidoz azalmakta, periferal
kaslarin kapillerizasyonu ile oksidatif kapasitesi artmakta
ve kaslardaki lif tipi degisimiyle egzersiz tolerasyonu
iyilesmektedir. Ayrica Tip I kas liflerindeki hacim ve
mitokondri sayis1 artisi ile ventilasyon ihtiyacinin azalmasi
ve solunum paterninin degismesi sonucunda dispne ve
yorgunlukta azalma goriilmektedir (35).
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Kuvvet Egitimi

Kas kuvveti optimal saglik, fonksiyonel performans ve yagam
kalitesi icin en Onemli faktdrlerden biridir (32). Yapilan
calismalarda RA’l1 hastalarda, akciger tutulumu sonrasi
sik goriillen IAH sonucu, kas kuvvetinin saglikli bireylere
kiyasla %25-70 oraninda azaldig1 gosterilmistir (36,37). Bu
hastalarda, diisiik kas kuvveti ise, aktivite limitasyonu, artmis
yorgunluk seviyesi ve diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir
(30). RA’l1 hastalarda hem semptomlarla iligkili kullanmama
atrofisi hem de RA’nin sarkotubiiler sistem, mitokondri ve
miyofibrilleri etkilemesi sonucu geligen intraselliiler kontraktil
disfonksiyona bagli, iskelet ve respiratuar kas kuvveti
azalmaktadir (37). Hastalar i¢cin 1 maksimal tekrarin %85’ini
geemeyecek sekilde, 2-3 setlik, 10 tekrarli egzersiz programu,
kuvvet egitimi i¢in Onerilmektedir (35, 38). Agr1, sislik ve
isteksizlik maksimal istemli kas kontraksiyonunu etkileyerek
kuvvet ve enduransta azalmalara neden olabileceginden
(39), bu hastalarda egzersiz yogunlugu ve siiresiyle ilgili
modifikasyonlar yapilabilir. Hastalara biyomekaniksel olarak
giivenli agirlik kaldirma tekniklerinin de 6gretilmesinde
fayda wvardir. Ayrica hastalara valsalva manevrasindan
kaginmalarinin ve egzersiz sirasinda normal oksihemoglobin
seviyelerini (=90%) korumak i¢in diyafragmatik ve biiziik
dudak solunumu yapmalari da 6gretilmesi gerekmektedir (38).
Bu grup hastalarda egzersizle iliskili olarak oksihemoglobin
diizeylerinin azalmasi ve pulmoner hipertansiyon durumunda
kullanilmas1 amaciyla egzersiz linitesinde oksijen kaynaginin
da bulundurulmasinda fayda vardir (31).

Inspiratuar Kas Egitimi

PF programlarinda inspiratuar kas egitiminin (IKE) genel
egzersiz programina eklenmesi onerilmektedir. Dirence karsi
inspirasyon ve ekspirasyon egzersizleri, esik yiiklenme,
normokapnik hiperventilasyon gibi yontemlerle yapilan IKE
sonucunda inspiratuar kaslarin kuvvet ve enduransi artmakta,
boylece hastalarin egzersiz kapasitesi ve yasam Kkalitesi
iyilesmekte ve dispne algis1 azalmaktadir (33). Ayrica IKE ile
birlikte akciger fonksiyonlarinin iyilestirilmesi i¢in acapella,
flutter, threshold gibi cihazlarin kullanimi da tercih edilebilir
(12, 206).

Fleksibilite ve Germe Egzersizleri

Hem RA’l1hastalardahem de kronik akciger hastaligi olanlarda
postiiral problemler sik olarak goriilmektedir. Akciger
hastalig1 olanlarda artmis torasik kifoz, gogiis anteroposterior
cap genislemesi, omuz protraksiyonu ve gdvdenin artmis
fleksiyonu, sik karsilasilan postiiral problemlerden bazilaridir.
Postiiral bozukluklar, pulmoner fonksiyonda azalmaya neden
olarak solunum ig yiikiiniin artmasina neden olur. Fleksibilite
egzersizleri postiirii olumlu etkiler ve toraks ile diyafragma
mobilitesini artirarak, vital kapasiteyi gelistirir. Haftada 2-3
kez, gastrokinemius, kuadriseps, hamstring, biseps gibi major
kas gruplarina yonelik fleksibilite egzersizlerinin yapilmasi
onerilmektedir. Germe egzersizi olarak statik germe, balistik
germe ve propriyoseptif ndromiiskiiler fasilitasyon teknigi
kullanilabilir. Bu hastalarda fleksibiliteyi artirmak igin, diger
germe egzersizlerine gore uygulamasi daha kolay, giivenli
ve efektif olan, statik germe yontemi tercih edilebilir. Statik
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germe, 30-60 saniye siirecek ve her seansta 2-4 tekrarli olarak
sekilde uygulanmalidir (10, 40, 41).

Farkli Fizyoterapi Teknikleri

Bronsektazi gibi sekresyonlarin temizlenmesinde azalmaya
yol acan akciger hastaliklarinda postiiral drenaj, gogiis
perkiisyonu, vibrasyon, shaking, etkili okstirme teknikleri
veya zorlu ekspirasyon teknigi gibi uygulamalarin pulmoner
fonksiyon, pulmoner temizlik ve semptomlar {izerine olumlu
etkileri vardir (42). Ekspansiyon egzersizleri, hastalarin gogiis
ekspansiyon kapasitelerinin ve respiratuar fonksiyonlarinin
iyilesmesine yardimci olup, biiziik dudak ve diyafragma
solunumu igeren solunum egzersizleri ile de hastalarin glinliik
yasam aktivitelerine katilimi artirilmaktadir (43, 44). RA’lt
hastalarda sik goriilen komorbid durumlardan osteoporoz ve
basinca duyarli, asir1 hassas eklem varliginda bu uygulamalar
dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.

Periferik kas kuvveti diisiik olan veya konvansiyonel
fizyoterapi programina katilamayan hastalarda, dispneyi
provoke etmeden uygulanabilen noéromiiskiiler elektriksel
stimiilasyon yontemi ile hastalarda kas kuvvetinde,
fonksiyonel kapasitede, oksijen tiiketiminde iyilesme
saglanabilmektedir (45, 46). Bir diger fizyoterapi yontemi
olan transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu uygulamasi
ise hastalarin egzersiz kapasitelerinin ve akciger voliimlerinin
iyilestirilmesinde tercih edilebilir (47). Abdelsattar ve ark.
(48) tarafindan yapilan ¢alismada ise vertebral kolona paralel
uygulanan enterfaransiyel akimla kombine edilen egzersiz
programinin, hastalarin pulmoner voliimlerinde artis sagladigi
gosterilmistir.

Hastalara, egzersiz sirasinda klinik olarak anlaml
desatiirasyonun (Sp02<90%) eslik etmesi durumunda, oksijen
destegi verilebilir. Hafif egzersiz sirasinda desatiirasyon
goriilen hastalarda, pulmoner fizyoterapi uygulamalarinin
etkinligini artirmak i¢in, rutin oksijen kullanimi 6nerilebilir
(49).

Hasta Egitimi

RA gibi kronik hastaliklarin dogasinda var olan semptomlart,
tedaviyi, hastaligin neden oldugu fiziksel ve psikososyal
sonuglar ile yasam tarzi degisikliklerini ydnetme yetenegi
olan 6z-yonetim stratejileri de hastalara kazandirilmalidir.
RA’ll hastalarda hasta egitimi, davranigsal ve kognitif
yaklagimlardan olusan 6z-yonetim egitimi ile semptomlarda
ve Ozirlilik diizeyinde iyilesme ile fonksiyonellikte artis
meydana gelmektedir (50). Ayrica bu hastalarda obezite ile
iligkili pulmoner hastalik riskinin ve nutrisyon yetersizliginin
neden oldugu egzersiz  kapasitesindeki  azalmanin
engellenebilmesi icin nutrisyonel egitimin de verilmesi
rehabilitasyon basarisini olumlu yonde etkileyecektir (29).

Sonug¢

Pulmoner tutulum RA’nin en sik goriilen eklem disi
bulgusudur. Temelini egzersiz yoOntemlerinin olusturdugu
solunum egitimi, pulmoner hijyen teknikleri ve hasta
egitimini iceren pulmoner fizyoterapi programi, pulmoner
tutulumu olan RA’l1 hastalarda tedavi planinin &nemli bir
parcasidir. Kisiye 6zgii planlanmigs pulmoner fizyoterapi
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programi ile solunumsal semptomlar ve solunum is yiiki
azalmakta, egzersiz toleranst artmaktadir. Bdylelikle
hastalarin fonksiyonel performansi iyilesmekte ve giinliik
yasam aktivitelerine hem fiziksel hem de emosyonel katilim1
artmaktadir.
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