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Kronik bobrek hastalarinda solunum kas kuvveti,
egzersiz kapasitesi ve fizyolojik harcama

indeksinin degerlendirilmesi

Merve FIRATZ, Naciye VARDAR_YA}GLlf, Tolga YILDIRIM3, Melda SAGLAMZ,
Ebru CALIK KUTUKCU2, Deniz INAL INCE?2

Amag: Bu calismanin amaci evre 3 kronik bobrek hastaligi olan bireylerde solunum kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve fizyolojik
harcama indeksini degerlendirmek idi.

Yontem: Yirmi dort evre 3 kronik bobrek hastasi (46,21+9,48 yil, 13 kadin (%54,2), 11 erkek (%45,8)) retrospektif olarak
incelendi. Solunum kas kuvveti (maksimal inspiratuar basing ve ekspiratuar basing) agiz basinci élgiim cihazi, egzersiz
kapasitesi 6 dakika yiiriime testi ve enerji harcamasi fizyolojik harcama indeksi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kronik bobrek hastalarinin %62,5’inde inspiratuar kas zayifligi (81,29+17,74 cmH20), %79,17’sinde egzersiz
kapasitesinde azalma (501,92+58,50 metre) ve %75’inde artmis fizyolojik harcama indeksi (0,47+0,13 atim/metre) vardi.
Sonug: Hastaligin erken evrelerinde olmalanna ragmen evre 3 kronik bébrek hastalannin solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesinin azaldigi, enerji harcamasinin ise arttigi goriilmiistir. Bu hastalarda solunum kas ve aerobik egzersiz egitimi ile
solunum kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve enerji harcamasinda gelisme saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz kapasitesi, Kronik bobrek hastaligi, Solunum kaslan.

Evaluation of respiratory muscle strength, exercise capacity, and physiological cost index

in patients with chronic kidney disease
Purpose: The purpose of this study was to evaluate respiratory muscle strength, exercise capacity and physiological cost index
in individuals with stage 3 chronic kidney disease.
Methods: Twenty-four stage 3 chronic kidney disease patients (46.21+9.48 years, 13 female (54.2 %), 11 male (45.8 %)) were
reviewed, retrospectively. Respiratory muscle strength (maximal inspiratory pressure and expiratory pressure) was evaluated by
a mouth pressure device, exercise capacity by 6-minute walk test and energy expenditure by physiological cost index.
Results: The 62.5 % of chronic kidney disease patients had inspiratory muscle weakness (81.29+17.74 cmH20), 79.17 % had
decreased exercise capacity (501.92+58.50 meters), and 75 % had increased physiological cost index (0.47+0.13
beats/meters).
Conclusion: Although they are in the early stages of the disease, patients with stage 3 chronic kidney disease have diminished
respiratory muscle strength and exercise capacity, and enlarged energy expenditure. In these patients, respiratory muscle and
aerobic exercise training can improve respiratory muscle strength, exercise capacity and energy expenditure.
Keywords: Exercise capacity, Chronic kidney disease, Respiratory muscles.
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I ; ronik bébrek hastalign (KBH)'1inda evre
1-3 erken evre olarak kabul edilir.

Hastaligin erken evrelerinde olan kigiler
tipik  olarak  asemptomatiktir ve tam
laboratuvar testleri veya goruntileme
yontemleri kullanilarak konulur. Erken evrede
azalmig  glomeruler filtrasyon hizi ve
albiminiiri, mortalite, kardiyovaskiiler
hastalik, kiriklar, kemik kaybi, enfeksiyonlar,
kognitif bozukluk ve kirilganlik ile iligkilidir. Bu
donemde iliskili durumlarin ve
komplikasyonlarin tedavisi uygulanir. Bununla
birlikte hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik
ve diyabet gibi eglik eden komorbid durumlara
yonelik tedavileri de igerir.!

Hastaligin erken evrelerinden itibaren
bircok organ ve sistem etkilenir. Anemi,
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, sekonder
hiperparatiroidizm, Uremik miyopati ve
toksinlerin birikimi, elektrolit bozukluklari, D
vitamini eksikligi, malnutrisyon, inflamasyon
ve oksidatif stres KBH hastalarinda solunum
fonksiyon bozuklugu ve solunum kas zayifligina
neden olabilmesine ragmen!, mevcut
calismalarin ¢ogunda diyaliz hastalarinin
solunum fonksiyonu degerlendirmistir. Diyaliz
tedavisinin solunum fonksiyonlarini
iyilestirdigi, ancak saghiklh bireylerle
kargilagtirildiginda bir fonksiyon kaybinin
oldugu bilinmektedir.3:4

Kronik bobrek hastalarinda ayni yas
grubundaki saghkh bireylerle
kargilastirildiginda  fonksiyonel kapasitede
azalma oldugu bildirilmigtir. Renal anemi,
uremik toksinler, asidoz, D vitamini eksikligi,
degisen potasyum metabolizmas1 ve yetersiz
beslenme gibi faktérler KBH'de egzersiz
kapasitesinin azalmasina neden olur.5
Hastaligin  giddeti arttikga bu kayiplar
artmaktadir.® Ayrica solunum kaslar1 egzersiz
sirasinda solunum kontroliiniin
dizenlenmesinde hayati bir rol oynar.
Inspiratuar kas talebinin artmasi, nefes
darhigina, periferik kan akiginin azalmasina ve
egzersiz intoleransina neden olur.” Bununla
birlikte,  ylurime  sirasinda  sistemlerin
etkinligini degerlendirmek i¢in enerji
harcamas1 ol¢gumu siklikla yapilir.8 Enerji
harcamasini degerlendirmek ig¢in standart
yontem oksijen tiiketiminin dogrudan 6lgimiu
olmasina ragmen klinikte 6lgmek mimkiin
olmayabilir. MacGregor tarafindan gelistirilen
fizyolojik harcama indeksi (FHI) oksijen
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tuketimi ve kalp hizi ile dogrusal korelasyon
gosterir.?

Literatiirde erken evre KBH hastalarinda
solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin
degerlendirildigi c¢aligmalar sinirhdir,4610.11
FHI'ni degerlendiren calisma ise
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci evre 3
KBH hastalarinda solunum kas kuvveti,
egzersiz kapasitesi ve enerji harcamasinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bireyler

Calisma Ocak 2021-2022 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde gerceklestirildi.
Nefroloji Bilim Dali’ndan fizyoterapi programi
i¢in yonlendirilen hastalarin kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
evre 3 KBH tamsi ile takip edilen (tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi 30-60 ml/dak /1.73 m?2)
12 18-65 yas arasi, yuriyebilen ve koopere olan
hastalar dahil edildi. Bilinen akciger hastalig:
ve yurumeyi engelleyen fiziksel ya da ortopedik
kisithlig1 olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Calisma Hacettepe Universitesi Girigimsel
Olmayan Etik Kurul Baskanhg (GO 22/286,
15.03.2022) tarafindan onaylandi. Hastalarin
demografik ve klinik bilgileri kaydedildi.

Solunum kas kuvveti '

Maksimal inspiratuar basing (MIP) ve
ekspiratuar basing (MEP) tasmnabilir agiz
basinci 6lciim cihazi (Micro Medical MicroRPM,
Ingiltere) kullanilarak slctildii. Olctimler ti¢ kez
tekrarlandi ve analiz i¢in en ylksek degerler
secildi.’3 Inspiratuar kas zayifhgn MIP<80
c¢cmH:20 olarak belirlendi.l4

Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz kapasitesi Amerikan Toraks
Dernegi kriterlerine goére 30m'lik koridorda
uygulanan 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile
degerlendirildi. Test sonrasi toplam mesafe
kaydedildi ve beklenenin yiizdesi olarak ifade
edildi.1517

Fizyolojik harcama indeksi

Fizyolojik  harcama  indeksi (FHI),
6DYT'inde kalp hizi degisikliginin (test sonu
kalp hizi-dinlenim kalp hizi/dk) yiiriime hizina
(m/dk) boliinmesiyle hesaplandi. Saglkh
kigilerde FHI'nin normal degerleri 0.23-0.42
atim/metre’dir.?
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Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS istatistiksel yazilimi
(Version 20.0, IBM Inc., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Tanimlayic1 istatistikler
ortalamatstandart sapma (X+SS), minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya 24 evre 3 KBH (13 kadin
(%52,2), 11 erkek (%45,8)) dahil edildi.
Hastalarin demografik ve Kklinik o6zellikleri
Tablo 1’de verildi.

Iki hastada ailevi Akdeniz Atesi hastaligi,
4 hastada hipertansiyon, 2 hastada nefrolitiazis,
7 hastada diger nedenler KBH hastaligina
neden olmustu, 9 hastada ise hastaligin
etyolojisi bilinmiyordu. Hastalarin %54,17’sinde
(13 hasta) hipertansiyon ve %12,5inde (3 hasta)
diyabetes mellitus vardi. Hastalarin %62,5'inin
(15 hasta) MIP degeri 80 cmH20un altindayda.
6 dakika ylUriime testi sonucuna gore hastalarin
%79,17si (19 hasta) yiiriimesi beklenen
mesafenin %80’inden daha az yurtidu. Fizyolojik
harcama indeksine goére smiflandirildiginda
hastalarin %251 (6 hasta) normal degerler
arasinda, %751 (18 hasta) ise referans
degerlerin tizerinde idi.

TARTISMA

Calismamizin sonucglarina goére evre 3
KBH’li bireylerin cogunlugunun inspiratuar kas
zayifligi, egzersiz intoleransi ve yirime
sirasinda artmis enerji harcamasi vardi.

Inspiratuar kas kuvveti, pulmoner ve
fiziksel performansin temel bir gostergesidir.
Calismamizda hastalarin %62,5'inde
inspiratuar kas zayifligi vardi. Hastalik
ilerledik¢e bobrek fonksiyonlarinin kaybina
bagh olarak bu oranin artmasi beklenmektedir.
Literatiirde KBH’li bireylerde solunum kas
kuvvetini degerlendiren calismalarda
cogunlukla son dénem bobrek hastalar1 dahil
edilmigtir. Bu c¢alismalara  bakildiginda
hastaligin evresi ilerledikce solunum kas
kuvvetinin azaldigi, diyaliz tedavisinin solunum
kas kuvveti lzerine olumlu etkisi olmasina
ragmen saglikli bireylerle kargilasgtirildiginda

bu degerlerin disik kaldig:
gorilmektedir.3:4,18.19
Bobrek fonksiyonlarinda hafif-orta

derecede azalma olan hastalarimizin MIP
degerleri literatiirdeki diyaliz tedavisi almayan
evre 5 KBH hastalarinin sonuglarindan yiiksek,
diyaliz tedavisi alanlarin degerlerinden ise daha
dugiikta.31®  Calismamizda evre 3 KBHli
hastalarin ¢ogunda inspiratuar kas zayifligi
vardi. Literatirde diyaliz almayan KBH
hastalarinda solunum kas egitiminin etkilerini
inceleyen  g¢alisma  yoktur. = Hemodiyaliz
hastalarinda solunum kas egitimi ile solunum
kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinde artig
oldugunu gésteren ¢aligmalar vardir.20-25 Diyaliz
almayan KBH hastalarinda solunum kas egitim
programi ile solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesinde iyilesme saglanabilir.

6 Dakika Yurime testi fonksiyonel
kapasiteyi belirlemek i¢gin giivenilir, uygulamasi
kolay ve hastaligin prognozu hakkinda bilgi
veren bir yontemdir.26 Calismamizda hastalarin
%79.17’sinin  egzersiz kapasitesi azalmigti.
Literatiirde diyaliz almayan KBH’li bireylerin
egzersiz toleransinin degerlendirildigi az sayida
calisma  vardir.410.11 Saglikli  bireylerle
kargilagtirnldiginda KBH hastalarinin daha
disik 6DYT mesafesine sahip oldugu,
hastaligin evresi ilerledikce ylrime
mesafelerinin azaldigr bildirmigtir.4 Diyaliz
almayan KBH hastalarinin egzersiz
kapasitesini degerlendiren g¢aligmalarin sinirl
olmasi ve hastalarin yas ortalamalarinin benzer
olmamasi1 nedeniyle sonuglarimizi &nceki
calismalarla karsilastirmak zordu.
Calismamizda evre 3 KBH hastalarinin
(46,21+9,48 yil) yiirime mesafesi beklenenin
aksine literatiirde yas ortalamasi daha yiksek
olan evre 3 (56,8+5,8 y1l), evre 4 (52,3+8,5 y1l) ve
diyaliz almayan evre 5 (56,3+9,0 yi1l) KBH
hastalarinin sonuglariyla kargilastirildiginda
daha dusuktii.4 Azalmig periferik kas kuvveti,
tremik miyopati, demir eksikligi anemisi,
koroner arter hastaligi, artmig viicut yag kiitlesi
ve malnutrisyon egzersiz  kapasitesinin
azalmasina neden olmus olabilir.27.28 Yag, boy ve
ylirime hizi da yirime mesafesini etkileyen
faktorlerdir.2” Beklenen bir sonug¢ olarak yas
ortalamas1 hastalarimizdan yiksek olan
hemodiyaliz hastalarinin (65,5+10,3 y1l) yiiriime
mesafesi  (410+118,2 m) hastalarimizin
sonuclarindan diisiikk (501,92+58,50 m)28, yas
ortalamasi  hastalarimizdan dasik olan
hemodiyaliz hastalarmmin (36+11 yil) yiiriime
mesafesi  (517,1+144) ise hastalarimizin
sonuglarindan yiiksekti.26
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Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri (N=24).

Firat et al

X+SD
Yas (yil) 46,21+9,48
Boy (cm) 166,87+11,37
Viicut agirhigi (kg) 77,58+12,38
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 27,99+4,52
Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (ml/dk/ 1,73m2) 43,02+8,23
Maksimal inspiratuar basing (MiP) (cmH20) 81,29+17,74
Maksimal ekspiratuar basing (MEP) (cmH20) 122,04+24,08
6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) (m) 501,92+58,50
Fizyolojik Harcama indeksi (atim/m) 0,47+0,13
Erken evre olmasina ragmen evre 3 KBHli kargilagtirildiginda hastalarimizin FHI

hastalarimizin biyuk g¢ogunlugunun egzersiz
kapasitesi azalmigti. Diyaliz almayan KBH
hastalarinda aerobik, direncli ve aerobik-
direncli egzersiz egitimi ile fiziksel ve ylriime
kapasitesinde iyilesme oldugu bildirilmigtir.29
Bu nedenle KBH hastalar1 erken evreden
itibaren egzersiz programina dahil edilmelidir.

Enerji harcamasi, bir kisinin solunum,
dolagim, sindirim veya fiziksel aktivite gibi
fiziksel bir iglevi yerine getirmesi igin ihtiyag
duydugu enerji (veya kalori) miktaridir.
Fizyolojik harcama indeksi ile kalp hiz1
kullanilarak  enerji  harcamasi  tahmin
edilebilir.3® Calismamizda hastalarin %75inin
yuriime sirasinda artmis enerji harcamasi
varken, hastalarin %25’inin enerji harcamasi
normal araliktayd. Literatiirde KBH
hastalarmimn  FHI'ni degerlendiren c¢alisma
yoktu. Hastalarimizla benzer yasta (45,58+8,69
yil), beden kitle indeksi (33,40+4,12 kg/m?)
hastalarimizdan daha yiiksek ve 6DYT mesafesi
(484+77,562 m) daha diisiik olan Tip 2 diyabetli
bireylerin dahil edildigi bir c¢alismada FHI
(0,37+0,18 atim/m) degerleri hastalarimizdan
(0,47+0,13 ajclm/m) dugsiukti. Bahsedilen
calismada FHI' nin boy, beden Kkitle indeksi,
achik kan glikozu, total kolesterol ve 6DYT
mesafesi ile iligkili oldugu belirtilmigtir.3!
Calismamizda achk kan glikozu ve total
kolesteroli  degerlendirmedik. Calismamiza
dahil ettigimiz 3 bireyde diyabet vardi. Bu
nedenle aglhik kan glikozunun bahsedilen Tip 2
diyabetli bireylerden daha diisik olmasim
beklemekteyiz. Tip 2 diyabetli bireylerle

degerinin daha yiiksek olmasi ylirtime mesafesi
ve dolayisiyla kalp hiz1 degisiminin daha fazla
olmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.3!

Aerobik egzersizle kardiyovaskiiler sistem
ve aktif kaslarin etkinligi artar, ayni1 miktarda
is daha az enerji harcanarak
gergeklegtirilebildigi igin performans artar.
Obez bireylerde 4 hafta aerobik egzersiz egitimi
sonrasi1 FHI’de azalma olmustur. Bu sonug
egzersizle birlikte kalp hiz1 degisiminin
azalmasindan kaynakli olabilir.32 Kronik bobrek
hastalarinda aerobik egzersiz egitimiyle enerji
harcamasinda azalma saglanabilir,
arastirilmalidir.

Limitasyonlar

Calismamiza saghkli kontrol grubu dahil
edilmedigi i¢in KBH'li bireylerin bulgular:
saglhikli bireylerle karsilagtirilamadi, sonuglar
beklenen degerlere gore yorumlanda.

Sonug

Calismamizda evre 3 KBH’li bireylerde
hastaligin erken evrelerinde olmalarina ragmen
solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin
azaldigl, enerji harcamasinin ise arttigi
gorilmusgstir. Kronik boébrek hastalarinda
fizyoterapi degerlendirmeleri sonrasi ihtiyaca
yonelik bireysellestirilmis solunum kas ve
aerobik egzersiz egitimi program ile solunum
kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve enerji
harcamasinda iyilesme saglanabilir,
programlarin etkileri arastirilmalidir.

Tegekkiir: Yok
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Yazarlarin Katki Beyani: MF: Konsept/fikir geligimi,
calisma dizayni, literatiir aragtirmasi, veri toplama,
veri analizi/yorumlama, yazma; NVY: Veri toplama,
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yonetimi, yazma; TY: Olgularin saglanmasi, ¢alisma
dizayni, proje yonetimi, kritik gézden gecirme; MS:
Veri toplama, veri analizi/yorumlama, kritik gézden
gecirme; ECK: Veri toplama, ¢alisma dizayni, yazma;
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