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Derleme / Review

Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda

inspiratuar kas egitiminin fonksiyonel egzersiz

kapasitesi ve yasam kalitesi Gzerine etkisi:
sistematik bir derleme

The effect of inspiratory muscle training on functional
exercise capacity and quality of life in patients with
pulmonary arterial hypertension: a systematic review

Oz

Amag: Pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalarinda, hastaligin erken dénemlerinde semptomlar eforla ortaya
cikarken, hastaligin ileri evrelerinde dinlenme durumunda da gozlenebilir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon hasta-
larr icin optimize edilmis tibbi tedavi bulunmasina ragmen, ¢cogu pulmoner arteriyel hipertansiyon hastasi dtsuk
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinden sikayetcidir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon tedavi parametrelerinden
biri pulmoner rehabilitasyondur. Pulmoner rehabilitasyon multidisipliner bir yaklasimdir. Pulmoner arteriyel hiper-
tansiyon icin en 6nemli bileseni fizyoterapi programidir. Kisiye 6zel fizyoterapi programlari egzersiz egitimi, solu-
num kas egitimi, hasta egitimi bilesenlerinden olusmaktadir. Solunum kas kuvveti egitimi daha cok spesifik olarak
inspiratuar kas egitimi seklinde uygulanmaktadir. Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalar icin inspiratuar kas
egitimi uygulamasinin genel etkilerini arastiran ve konu alan ¢alisma sayisi azdir. Bu ¢alismanin amaci “Pulmoner
arteriyel hipertansiyonlu hastalarda inspiratuar kas egitimi hastanin fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve yasam
kalitesini arttirmada etkili midir?” sorusunu cevaplamaktir.

Yontemler: Ocak 2022 tarihinden 6nce PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Springer Link olmak Uzere
dort ana veri tabaninda arama yapildi. Arama son 5 yilda yayinlanan randomize kontrollti prospektif calismalar
olacak sekilde sinirlandirildi.

Bulgular: Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda inspiratuar kas egitimi uygulanan ¢alismalar dahil edildi.
Tam metinler okunduktan sonra dahil edilme kriterlerine uygun iki calisma bulundu. Bu yayinlarin timu randomize
kontrollt prospektif ¢calismalardi.

Sonug: Calismalar incelendiginde, pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda inspiratuar kas egitimi uygula-
masinin, fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve inspiratuar kas kuvvetini arttirdigi ancak yasam kalitesini arttirmada-
ki etkinliginin belirsiz oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Egzersiz testi; pulmoner arteriyel hipertansiyon; rehabilitasyon; solunum kaslari; yasam kalitesi

Abstract

Aim: Patients with pulmonary arterial hypertension, symptoms occur with exertion in the early stages of the
disease, can also be observed at rest in the advanced stages of the disease. Although there is optimized medical
treatment for patients with pulmonary arterial hypertension, most patients with pulmonary arterial hypertension
complain of low exercise capacity and quality of life. One of the treatment parameters for pulmonary arterial
hypertension is pulmonary rehabilitation. The most important component for pulmonary arterial hypertension is
the physiotherapy program. Personalized physiotherapy programs consist of exercise training, respiratory muscle
training and patient training components. Respiratory muscle strength training is more specifically applied as
inspiratory muscle training. The number of studies investigating and discussing the general effects of inspiratory
muscle training for patients with pulmonary arterial hypertension is scarce. For this reason, the application of
inspiratory muscle training is recommended for patients with pulmonary arterial hypertension. The aim of this
study was ‘Is inspiratory muscle training effective in increasing the functional exercise capacity and quality of life
of patients with pulmonary arterial hypertension?’ is to answer the question.

Methods: Before January 2022, four main databases were searched: PubMed, Web of Science, Cochrane Library
and Springer Link. The search was limited to randomized controlled prospective studies published in the last 5
years.

Results: Studies involving inspiratory muscle training in patients with pulmonary arterial hypertension were in-
cluded. After reading the full texts, two studies were found that fulfil the inclusion criteria. These publications
were all randomized controlled prospective studies.

Conclusion: It has been reported that inspiratory muscle training application increases functional exercise capac-
ity and inspiratory muscle strength in patients with pulmonary arterial hypertension. However, its effectiveness in
improving quality of life was unclear.
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GIRiS

Pulmoner hipertansiyon (PH), ortalama pulmoner
arter basincinda (oPAB) olusan artis olarak tanimla-
nir. Pulmoner dolasgim diisitk basingl bir sistemdir
ve saglikli bireylerde oPAB yaklagik 14 mmHgdir ve
3 mmHg standart sapmaya sahiptir. Bu nedenle bir-
¢ok calismada PH, oPAB 20 mmHgnin tizeri olarak
tanimlanmustir (1).

Pulmoner hipertansiyon genellikle sol kalp hasta-
L1g1 veya kronik akciger hastaliginin bir sonucu olarak
ortaya cikar. Nadiren, distal pulmoner arteriollerin
belirgin vaskiilopatisinden kaynaklanir, bu durumda
pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) olarak adlan-
dirtlir (2).

Pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalarinda
hastaligin ilk evrelerinde nefes darligi, halsizlik, bit-
kinlik, angina, senkop, kuru oksiiriik, egzersizle or-
taya ¢ikan mide bulantis1 ve kusma gibi semptomlar
gozlenirken hastaligin ilerleyen evrelerinde bronsiyal
arterlerin yirtilmasina bagli hemoptizi, sinir veya hava
yolu basisi nedeniyle ses kisiklig1 ya da hirilty, sag vent-
rikiil yetmezliginin ilerlemesiyle karinda sislik ve ayak
bileginde 6dem gelisebilir (3).

Pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalari i¢in op-
timize edilmis tibbi tedavi bulunmasina ragmen, ¢ogu
PAH hastast hala var olan semptomlardan, hastalik
ilerlemesinden, diisitkk egzersiz kapasitesinden ve ya-
sam kalitesinden sikayetgilerdir. Genellikle uygulanan
ilag tedavisi sag ventrikiil disfonksiyonunu tamamen
durduramaz veya tersine ¢eviremez. Ayrica Pulmoner
vaskiiler direnci normal sinirlarinda tutmaz. Sonug
olarak, farmakolojik olmayan, yiiksek kaliteli tedavile-
re duyulan ihtiyag¢ hizla artmaktadir (4).

Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda ins-
piratuar ve ekspirtuar kas disfonksiyonu goriilmekte-
dir. Pulmoner arteriyel hipertansiyonun hastalarda kas
anormallikleri; dispne, yorgunluk ve egzersiz kisitla-
masina neden oldugu diistiniilmektedir (5). Pulmoner
rehabilitasyon bilesenlerinden biri olan Inspiratuar
Kas Egitimini (IKE) yillardir kronik akciger hastalik-
larinda tedavi bilegeni olarak kullanilmaktadir (6).

Inspiratuar kas egitimi yoluyla inspiratuar kas
glictiniin arttirilmasi, solunum kas zayiflig: ile iligki-
li anormallikleri dengeleyebilir ve ilerleyen siirecte
kronik kalp yetmezligi hastalarinda azalan egzersiz
kapasitesini iyilestirmede rol oynadig: literatiirde ka-

bul gérmistiir (7). Ancak PAH’ 11 hastalar i¢in rutin
kullanimini destekleyen kesin kanitlar eksiktir. Pul-
moner arteriyel hipertansiyon hastalarinda uygulanan
pulmoner rehabilitasyon programinin hastalik semp-
tomlarini azaltabildigi bilinmektedir (8).

Bu ¢aligmanin amaci IKE’ nin yasam kalitesi ve
fonksiyonel egzersiz kapasitesi tizerine etkisini incele-

mektir.

I
GEREG VE YONTEMLER
PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Springer-

Link olmak tizere dort ana veri tabani, Ocak 2022’ ye
kadar “Inspiratory Muscle Training” ve “Pulmonary
Arterial Hypertension” anahtar kelimeleri kullanilarak
arandi. Son bes yilda, randomize kontrollii prospek-
tif olan caligmalar dahil edildi. Arama; baslik, 6zet ve
anahtar kelime alanlarini inceledi.

Dahil edilme kriterleri

Son 5 yil igerisinde, Pulmoner arteriyel hipertansiyon-
lu hastalar tizerinde yapilmis olan, IKE uygulamasini
konu alan randomize kontrollii ¢aligmalar dahil edildi.

Dahil edilmeme kriterleri

Pulmoner arteriyel hipertansiyon disindaki patolojile-
ri konu alan ve IKE uygulanmayan pulmoner rehabili-
tasyon c¢alismalari hari¢ tutuldu.

|
BULGULAR
Toplamda 44 makale bulundu. Ayni olan c¢aligmalar

¢ikarildiktan sonra 40 makale tarandi. Tam metinler
okunduktan sonra dahil edilme kriterlerini saglayan
iki makale galismaya dahil edildi. Bu c¢aligmalarin
tiimil randomize kontrollii prospektif ¢alisma idi. Ca-
lismalarin ikisi de fonksiyonel egzersiz kapasitesini
6lgmek i¢in 6 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) ve solu-
num kas giiciinii 6l¢mek igin Maksimum Inspiratuar
Basing (MIB) ve Maksimal Ekspiratuar Basing (MEB)
degerlerini kullanmaktaydi. Caligmalardan biri fizik-
sel aktivite 6l¢iimii i¢in International Physical Activity
Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), yasam kalitesi
degerlendirmek i¢cin Minnesota Living with Heart Fa-
ilure (MLHF) anketlerini uygulamisti. iki ¢aligmadan
elde edilen sonuglar gosterildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Dahil edilen ¢aligmalar

Kaynak Calisma Tasarimi Miidahale Ana Bulgular
6DYT(m): IKE Grubunda 495,3+154,4 m, Kontrol Grubunda
549,5+61,5 m idi. IKE grubunda 24,5 m artt1 (p=0,02) ve kontrol
grubunda 12 m azald1 (p=0,39). Gruplar aras: degisiklik farki 36,5
Yas ortalamalar1 60+14 midi. (p=0.03)
(2 erkek, 10 kadin) MIB (cmH , O): IKE Grubunda 78.2 cmH , O, Kontrol Grubunda
olan hastalar; IKE gru- 67.3 cmH , O idi.
bu (1 erkek, 5 kadin)  IKE grubu, 8 hafta bo- .
Tran ve (5 PAH, 1 KPET) ve yunca haftada 5 giin IKE grubunda 30.8 cmH , O Kontrol Grubunda 10.3 cmH : O
o , artti (p=0,02). Gruplar arasinda fark 20,5 (3,9- 37,1) cmH , O idi.
arkadaslar1  kontrol grubu (1 er- MIB’in %30-40’1nda 30
2021(6) kek, 5 kadin) (5 PAH,  nefeslik iki dongii ger- (p=002)
1 KPET) olarak ayrilan  geklestirdi. Tepe VO, (mL/kg/dk): IKE Grubunda 14.4 mL/kg/dk, Kontrol
randomize  kontrollii Grubunda 13.8 mL/kg/dk idi. IKE grubunda 1,9 mL/kg/dk, Kont-
prospektif galigma rol grubunda 1.5 mL/kg/dk artti. Gruplar arasinda anlaml farklihik
yoktu (p=0.77)
Spirometre 6lgiim degerlerinde, akciger hacimlerinde ve DL,
degerlerinde baslangigta ve miidahaleden sonra anlamli farklilik
yoktu.
MIB: TIKE Grubu 55,67+14,5 cm H , O idi 73,47+29,92 oldu
(p=0,001). Plasebo Grubu 55,42+12,04 cm H , O idi 60,83+ 13,45
oldu (p=0,041). iki grup arasinda miidahale sonrasinda anlamli
fark vard: (p=0,023).
6DYT: TIKE Grubu 419,07+104,19 m idi 442,67+90,53 m oldu
(p=0,096). Plasebo Grubu 425,83+67,7 m idi 426,83+60,04 m oldu
Yas ortalamalar1 47,2 Tigg grubu, MiB’in (p=0,889). Iki grup arasinda miidahale sonrasinda anlaml fark
+ 13,26 olan 15 hasta 9%30°u ayarlands. Haf- yoktu (p = 0,250).
T;Kfair:;b?léz ;f::l; Iﬁ‘da biriiel MIB 1"51?:’ IPAQ-SF: TIKE Grubu 1070,73+1625,93 idi 1227,731493,06 oldu
KPET), ;IP Y;m en *]‘DYar an L (p=0,272). Plasebo Grubu 650,5+679,12 idi 627,75+670,34 oldu
Aslan ve asebo - grubu,  egt (p=0,799). 1ki grup arasinda miidahale sonrasinda anlamli fark
arkadaglans  50:58% 1693 olan 12 Pasng yikil en disik iy (p=0,678).
hasta (2 erkek, 10 ka-  Dasinca ayarland1. Egik ) B
2020(7) MLHFQ: TIKE Grubu 16, +12,31 idi 12.93+11,72 oldu (p=0,073).

din) (10PAH,2 KPET)
Plasebo Grubu olarak

basingta degisiklik ya-
pilmadi. Her iki grup

Plasebo Grubu 22+12,79 idi 16,08+11,85 oldu (p=0,002). iki grup

arasinda miidahale sonrasinda anlaml fark yoktu (p=0,240).

ayrilan randomize 43 8 hafta boyunca
kontrolli ~ prospektif ~ haftada 5 gin 15 dkiki  MIHFQ Fiziksel alt puan TIKE Grubu 6,33+6,07 idi 5,46 +6.67
calisma dongii gergeklestirdi.  oldy (p=0,341). Plasebo Grubu 8,66+4,29 idi 5,75+4,53 oldu

(p=0,008). Iki grup arasinda miidahale sonrasinda anlaml fark
yoktu (p=0,081).

MEB, FVC, FEV , FEV | /FVC, MLHFQ Fiziksel alt puan, Adim sa-
ys1, Fiziksel Aktivite Siiresi, Harcanan Toplam Enerji degerlerinde
miidahale 6ncesi ve sonrasi gruplar icinde ve gruplar arasinda an-
lamli farklilik yoktu.

6DYT: 6 Dakika Yiirtime Testi; DLCO: Akcigerin Karbon Monoksit Difiizyon Kapasitesi; FEV1: Bir Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Hacim;
FVC: Zorlu Vital Kapasite; IKE: Inspiratuar Kas Egitimi; IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire-Short Form; KPET: Kronik
Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon; MIB: Maksimal Inspiratuar Basingg MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure; PAH: Pulmo-
ner Arteriyal Hipertansiyon; TIKE: Threshold Inspiratuar Kas Egitimi
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2021 yilinda yapilan randomize kontrollii prospek-
tif caliymada Tran ve Arkadaslar1 (9), 40 seanshik bir
IKE programinin (30 nefeslik iki dongii, haftada 5 giin,
8 hafta) ardindan 6DYT mesefesinin ve MIB degerinin
arttigini bulmuslardir. Denekler iki gruba randomize
olarak ayrilmigtir. IKE grubu MIB’in %30-40'inda 30
nefeslik iki dongii gergeklestirmistir.

2020 yilinda Aslan ve ark’in (10), yaptig1 randomi-
ze kontrollii prospektif caligmada 40 seanslik bir IKE
programinin (15 dk iki déngi, haftada 5 giin, 8 hafta)
ardindan miidahale grubunda MiB’ deki degisiklikler,
Plasebo grubuna gore daha yiiksektir ve anlaml fark-
lilik tespit edilmistir. MEB, 6DYT, IPAQ-SE, MLHE
Zorlu Vital Kapasite (FVC), Bir Saniyedeki Zorlu Eks-
piratuar Hacim (FEV,) parametrelerinde degisiklikler
gruplar arasinda anlaml farklilik géstermemistir. De-
nekler iki gruba randomize olarak ayrilmstir. Thres-
hold Inspiratuar Kas Egitimi grubunda MiB’in %30’u
tercih edilmistir. Ayrica haftada bir kez MIB 6l¢iiliip
yeniden ayarlama yapilmistir. Plasebo grubunda ise
esik basing yiikii en diisiik basinca ayarlanmus, esik ba-
singta degisiklik yapilmamustir.

|
TARTISMA ve SONUC

Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda hasta-

ligin patolojisine yonelik semptomatik tedavi yapil-
maktadir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon tedavisin-
de temel hedef hastaligin son evresindeki mortaliteyi
geciktirmek, erken tani ve hedefe yonelik terapétik
kriterlere ulagilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bunlar,
oPAB ile ilgili klinik risklerin belirlenmesi , klinisyen
farkindaligini artirmak, risk faktoérii modifikasyonu
saglamak ve egzersiz egitimi gibi farmakolojik olma-
yan miidahaleleri de kapsamaktadir (11).
Farrmakolojik olmayan miidahale hedeflerinden
birka¢i fonksiyonel egzersiz kapasitenin arttirilma-
s1 ve nefes darlig1 gibi semptomlarin iyilestirilmesi-
dir. Diger 6nemli hedefler ise hastaligin ilerlemesini ve
hastaneye yatis, akciger nakli veya atriyal septostomi
ihtiyacin1 Onlemektir (2,12). Fiziksel aktivite ve re-
habilitasyon, kondisyon ve kas glictinii korumak igin
dengeli bir yaklagimdir. Yararhidir ve miimkiin oldu-
gunca tesvik edilmelidir (13).
Egzersiz intoleransi, pulmoner hipertansiyonun
ana Ozelligidir. Fonksiyonel egzersiz kapasitesinin

belirlenmesi hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli
bir yere sahiptir. Alt1 Dakika Yiirtime Testi ile 6lgiilen
mesafenin sag kalimin 6nemli belirteglerinden biri ol-
dugu bildirilmistir. (14). Ayn1 zamanda 6lgiilen mesa-
fe hastalik risk degerlendirmesi ve tedavi etkinliginin
belirlenmesi i¢in de 6nem tagimaktadir (15).

Pulmoner rehabilitasyon bilesenlerinden biri olan
IKE kronik akciger hastaliklarinda énerilmektedir ve
inspiratuar kas giicii degerlendirilmelidir (16). Pul-
moner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda inspiratu-
ar kas giiciiniin azaldig1 bildirilmistir (17). Solunum
kas egitimi ve egzersiz egitimi ile PAH’ 11 hastalarin
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin ve yasam kalitesi-
nin arttigina dikkat ¢ekilmistir (18,19). Ayrica egzersiz
egitiminin PAH’ 11 hastalarda giivenli oldugu rando-
mize kontrollii ¢aligmalar ile kanitlanmistir. Yapilan
egzersiz egitimi sonucunda 6DYT mesafesinin, yagam
kalitesi anketi sonucunun, tiiketilen maksimum oksi-
jen miktarmin ve Diinya Saghk Orgiitii Fonksiyonel
Siniflamasi derecelerinin 6nemli 6l¢tide iyilestigi bu-
lunmustur (18,20).

Egzersiz egitimi ile birlikte uygulanan IKE, 6DYT
mesafesindeki artig miktarini yiikseltmektedir (21).
Bununla birlikte izole IKE'nin 6DYT mesafesindeki
artisini inceleyen ¢alisma sayisi oldukea azdir. Yapilan
iki ¢aligmada da literatiirde belirtilen ve kabul edilen
minimum artis miktarlar1 géz 6niine alindiginda IKE
ile 6DYT mesafesinde anlamli artis bulunmustur (22).

Pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalarinda izo-
le IKE uygulamasinin inspiratuar kas giiciine etkisini
inceleyen caligmalarin toplam sayist tgtiir. Bu ¢alis-
malardan ikisi yukarida sonuglar1 verilen ¢aligmalar-
dir. Bu ¢aligmalarin bulgularina dayanarak izole olarak
uygulanan IKE’ nin PAH’ I hastalarin inspiratuar kas
giiciinde artisa neden oldugunu bilinmektedir (23).
Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda izole
IKE uygulamasinin yasam kalitesi iizerine etkisinin
incelendigi caligma sayis1 azdir. Pulmoner arteriyel hi-
pertansiyonlu hastalar ve saglikli kontrollerle yapilan
tanimlayict bir ¢aliymada inspiratuar kas kuvveti ile
yasam kalitesi korale bulunmamustir (24). Bizim ince-
ledigimiz ¢alismaya gore izole IKE uygulamasi inspi-
ratuar kas gilictinii arttirmasina ragmen yasam kalitesi
tizerinde anlamli etki gostermemistir. Bahsi gecen iki
¢aliymada da MLHF anketi kullanilmigtir. Bu anket
pulmoner hipertansiyon hastalarinda yasam kalitesini
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degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli, tutarli ve dog-

ru yanit veren bir ankettir. Ayrica PAH’ I1 hastalarda

sonuglarin 6nemli bir 6ngoriiciisii olarak bildirilmis-
tir (25). Ozetle PAH’ 1 hastalarda izole IKE uygula-
masinin ve inspiratuar kas giiciiniin yasam kalitesiyle

anlaml iligkisi olmadig1 sdylenmistir. Ancak ¢aligma

say1sinin az ve yetersiz oldugu unutulmamalidur.

Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalara one-

rilen egzersiz egitimi uygulanmadan izole uygulanan

IKE'nin, hastalarin genel saglik durumlarini kétiiles-

tirmese bile olumlu yonde etkileyecegi kanist mevcut-

tur. Bu durum tek bagina uygulanan IKEnin etkileri-

nin belirlenmesini engellemektedir. Ancak yine de eg-

zersiz egitimine katilamayan ya da katilmak istemeyen

PAH’I1 hastalar igin IKE uygulamasi degerlidir. Konu

ile alakali daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda IKE

uygulamasinin, fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve

inspiratuar kas kuvvetini arttirdig1 bildirildi. Ancak

yasam kalitesini arttirmadaki etkinligi belirsizdi.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigin

beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma i¢in higbir finansal

destek almadiklarini da beyan eder.
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