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Akciger Nakil Adaylarinda Egzersiz Kapasitesinin Periferik Kas Kuvveti ve Solunum Fonksiyonlari ile fliskisi

Amac: Calismamizda akcider nakil adaylarinda fonksiyonel egzersiz kapasitesi seviyesinin, periferik kas giici ve
solunum fonksiyonlari ile olan iligkisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz pulmoner rehabilitasyon merkezinde, akciger nakli oncesi rehabilitasyon programina
alinmasi icin refere edilen 25 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 6 -dakika yiriyis testi yirime mesafelerine
(6DYM) gore 2 gruba aynldi (Grup1: 6DYM<350m, n:14; Grup2: 6DYM=350m, n=11). Gruplarin kas ve yag kiitle ve
yuzdeleri, periferik kas kuvvetleri karsilastirildi, egzersiz kapasitesi seviyesinin kas ktlesi ve solunum fonksiyonlari
ile olan iliskisi incelendi.

Bulgular: Gruplar benzer demografik dzelliklere sahipti (yas, beden kitle indeksi). Kas katleleri (p=,956), yagsiz doku
ytzdeleri (p=,956), yag kitleleri (p=,827) ve vicut yag yizdeleri (p=,701) benzerdi. Periferik kas kuvvetleri karsi-
lastinldidinda diz ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu ve el kavrama kuvvetleri benzer olup, Grup1'in dorsifleksiyon kas
kuvvetinin (p=,039) ve FEV1% (p=0,033) degerlerinin istatistiksel olarak daha disik oldugu tespit edildi. 6DYM ile
diger sonuc olciimleri arasinda yapilan iliski analizinde dirsek fleksiyonu (r=,483; p=,015), dorsifleksiyon (r=,518;
p=,008) kas kuvveti ve FEV1% (r=,514; p=,009) ile orta, FVC% (r=,605; p=,001) ile ise yiiksek seviyede korelasyon
tespit edildi.

Sonuc: Calismamizdaki akciger nakil adayi olan hastalarin egzersiz kapasiteleri, kas ve yag kitlesinden bagimsiz olup,
kas kuvvetinden ve solunum fonksiyonlarindan etkilenmektedir. Bu durum, bu hasta grubunda eqgzersiz kapasitesin-
deki azalmanin daha ziyade primer akciger patolojisine bagl oldugunu distndirmektedir. Daha anlamli sonuglarin
elde edilebilmesi icin, rehabilitasyon sonrasi degdisimler incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: akciger transplantasyonu, fizyoterapi, kas kuvveti, egzersiz, rehabilitasyon

Abstract
The Relationship of Exercise Capacity with Peripheral Muscle Strength and Lung Functions in Lung Transplantation
(Candidates

Aim: We aimed to investigate the relationship between functional exercise capacity level and muscle strength and
lung functions in the lung transplantation (LTx) candidates.

Materials and Methods: Twenty-five patients who were referred to our hospital for the pre-transplantation pulmo-
nary rehabilitation program were included in the study. Patients were divided into 2 groups according to the 6-min
walk test walking distance (Group1: 6MWD<350m; n:14, Group2: 6DWD>350m, n=11).The percentage of muscle
and fat masses, peripheral muscle forces were compared and the relationship between the muscle mass, muscle
strength, lung functions and the exercise capacity level were examined.

Results: The groups have similar demographic characteristics (age, body mass index). Muscle masses (p=.956), lean
tissue (p=.956), fat masses (p=.827), fat percentages (p = .701) were similar. When the peripheral muscle strengths
were compared, the knee extension, elbow flexion and hand grip strengths were similar, and the dorsiflexion muscle
strength (p=.039) and FEV1% (p = 0.030) values of group 1 were found to be statistically low. The correlation be-
tween 6MWD and other outcome measures, there were moderate correlation with elbow flexion (r =.483; p=.015),
dorsiflexion (r =.518; p=.008) and %FEV1 (r =.514; p=.009) and high level correlation with %FVC (r=.605; p=.001).
Conclusion: In our study, the exercise capacities of LTx candidates are independent of muscle and fat mass and are
influenced by muscle strength and lung functions. This suggests that exercise capacity is related to primary lung
pathology in this patient group. In order to obtain more meaningful results, post-rehabilitation changes should be
examined.

Keywords: lung transplantation, physiotherapy, muscle strength, exercise, rehabilitation
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1. GIRIS

Akciger nakli, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), kistik fibrozis, idiopatik pulmoner fibrozis ve pul-
moner hipertansiyon gibi farkli akciger patolojilerinde sag
kalim1 uzatmak amaciyla yapilan cerrahi bir islemdir (1).

Pulmoner Rehabilitasyon (PR), kronik solunum hasta-
lig1 olan bireylerde ayrintili hasta degerlendirmesi ve bunu
takip eden, hastaya 6zel terapileri temel alan, sadece egzer-
siz, egitim ve davranissal degisiklikleri degil ayn1 zamanda
bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlarni gelistirmek
tizere olusturulmus kapsamli bir miidahaledir (2). Bu cok
kapsamli miidahalenin en 6nemli komponenti egzersizdir.
Egzersiz performansi ile iligkili veriler, programin olustu-
rulmasinda ve etkinliginin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Egzersiz kapasitesinin degerlendirilme-
sinde kullanilan testlemelerin basinda 6-dakika yiirtiytis
testi gelmektedir.

Akciger nakli icin listelenmis olan terminal dénem so-
lunum hasta grubunda egzersiz kapasitesi son derece ki-
sithdir (3). Literatiirde egzersiz kapasitesinin azalisi farkh
mekanizmalarla aciklanmaya calisiimaktadir (4). Akciger
nakli sonrasinda egzersiz kapasitesinin yavas geri doniisi,
periferik kas kuvveti gibi farkli mekanizmalarin da bu du-
rumda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (5). Calisma-
mizin amacl akciger nakil adaylarinda fonksiyonel egzersiz
kapasitesi seviyesinin, periferik kas kuvveti ve solunum
fonksiyonlarn ile olan iligkisinin belirlenmesidir. Bu iligki-
nin belirlenmesinin egzersiz programlarinin olusturulma-
sinda yol gosterici olacag: kanaatindeyiz.

2. GEREG VEYONTEM

Calismamiza Agustos 2017- Ocak 2019 tarihleri
arasinda akciger nakli bekleme listesinde bulunan ve PR
programina alinmasi ise tarafimiza yonlendirilen hastalar
retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Alti dakika yii-
riiylis testi ylirime mesafesi baz alinarak, 350 metre esik
deger olarak kabul edildi ve iki grup olusturuldu. 350 met-
renin esik deger olarak kabul edilmesinin nedeni, akciger
nakil adaylarinin belirlenmesinde BODE indeksinin yaygin
olarak kullanilmas: ve indekste 350 metrenin esik deger
olarak kullanilmasidir (6,7). 350 metrenin altinda ytirtime
mesafesine sahip olan olgular Grup 1; 350 metre ve {istiin-
de ylirtime mesafesine sahip olan olgular ise Grup 2 olarak
adlandirildi. Gruplarin ¢alisma sonug 6lctimleri karsilasti-
rild1 ve 6-dakika yiiriime mesafesi ile diger sonug 6lciileri-
nin iliskileri incelendi.

Calismamiza Yerel Universite Etik Kurulu tarafindan
01.02.19 tarih ve 1666 say1ile etik kurul onayr alindi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak gerceklestirildi.
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Calisma sonug dlciimleri

Alti Dakika Yurtylis Testi: Test 30 metrelik diiz bir kori-
dorda klavuzlara uygun olarak gerceklestirildi. Test dncesi
ve sonrasinda oksijen saturasyonu, kalp hizi, Borg yorgun-
luk puani ve yiiriime mesafesi kaydedildi.

Solunum Fonksiyon Testi: Test Sensor Medics model
2400 (Yorba Linda, CA, USA) spirometri kullanilarak Ameri-
can Thoracic Society (ATS) klavuzuna uygun olarak yapildi.

Periferik Kas Kuvvet Ol¢iimii: Hastanin kavrama kuvveti
(Handgrip) 6l¢timleri gergeklestirildi. Ust ve alt ekstremite
kas giicii 6lctimii dijital dinamometre kullanilarak (J-Tech
Commander muscle testing cihazi) major kaslara yapildi.
Her 6l¢iim sag ve sol ekstremiteye ticer tekrarh olarak uy-
gulandi.

Biyoelektrik Empedans Analizi: Biyoelektrik empedans
analizi 6l¢iimii “TANITA - BC 418 MA (Tanita Corporation,
Tokyo-Japonya) cihazi ile yapildi. Olgiimler her goniillii i¢in
yaklasik 1-2 dakika kadar stirmiis olup, biyoelektrik empe-
dans analiz cihazi ile saptanan degerler cihazdan cikt1 ola-
rak alindi. Biyoelektrik empedans analiz cihazindan alinan
¢ikt1 tizerinde bulunan; viicut agirligi, beden kitle indeksi,
viicut yag yiizdesi, viicut yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve
toplam viicut suyu 6l¢iim verileri degerlendirilmek tizere
kaydedildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS istatistiksel paket programi
(Statistical Package for Social Sciences Version IBM Statistic
15,0. Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Verilerin nor-
mal dagilimlarinin tespitinde Shapiro Wilk test, parametre-
lerin kendi icindeki degisimlerinin analizinde ise Man-W-
hitney U Testi kullanildi. Alt1 dakika yiiriiylis mesafesi ve
diger klinik parametreler arasindaki iligski analizi ise Pear-
son korelasyon analizi ile gerceklestirildi. Degiskenler say1
(yiizde) ve median (minimum-maksimum) seklinde yazil-
d1. p <0,05 istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Calismaya %64'ti (n=16) erkek, yas ortalamasi
36.48+15,40 ve beden kitle indeksi 21,20+6,47 olan 25 has-
ta dahil edildi. Hastalarin tamami terminal dénem akciger
hastas1 olup, hepsi ek oksijen destegi almaktaydi. Gruplarin
kas kiitleleri (p=,956), yagsiz doku yiizdeleri (p=,956), yag
kiitleleri (p=,827) ve viicut yag yiizdeleri (p=,701) benzer-
di. Periferik kas kuvvetleri karsilastinlldiginda diz ekstan-
siyonu, dirsek fleksiyonu ve hand grip kavrama kuvvetleri
benzer olup, Grupl’in ayak dorsifleksiyon kas kuvvetinin
(p=,039) ve FEV % (p=0,033) degerlerinin istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu tespit edildi. Hasta gruplarinin demog-
rafik 6zellikleri, tan1 dagilimlari, biyoelektrik empedans 6l-
¢lim sonuglari, kas kuvveti 6lctimleri Tablo 1'de verildi.
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Akciger Nakil Adaylarinda Egzersiz Kapasitesinin incelenmesi

Tablo 1. Gruplarin Egzersiz Kapasitesi, Kas Kuvveti, Kas Kiitlesi ve Solunum

Fonksiyon Iligkisi.

Grupl Grup2
(6DYM<350m) (6DYM=350m) P

N 14 11
Erkek/kadin (n,%) 9/5 (64/36) 714 (63/37)
Tan1 dagilimlari (n,%)
Alveoler proteo.. 1091
Bronsektazi 6 (42,9) 6 (54,5)
IAH 1(7,1) -
Kartagener 1(7,1) - p295)
Kistik fibrozis 1(7,1) 2(18,2)
KOAH 3(21,4) 1(9,1)
RAAC 1(7,1) -
Silikozis 1(7,1) 1(9,1)
Yas 39,64(15-68) 32,45(14-60) ,286
BKI (kg/m2) 20,90(12-33) 21,60(13-32) ,763
Kas kiitlesi 41,42(24-52) 42,06(26-59) ,956
Yagsiz doku ytizdesi 43.65(26-55) 44,31(28-62) ,956
Yag kiitlesi 12,06(11-34) 11,60(1-32) ,827
Yag ytizdesi 18,65(3-40) 17,23(3-36) ,701
Diz extansiyon kuvveti (sag) 36,75(14-55) 42,09(26-74) ,621
Diz extansiyon kuvveti (sol) 36,23(16-58) 40,90(24-65) ,354
Dorsifleksiyon (sag) 28,25(11-52) 39,36(24-73) ,094
Dorsifleksiyon (sol) 26,32(10-42) 40,22(22-78) ,039
Dirsek Fleksiyonu (sag) 27,25(10-48) 34,22(17-67) ,366
Dirsek Fleksiyonu (sol) 26,85(10-50) 33,09(16-64) ,622
Hand Grip (sag) 56,00(30-80) 54,00(30-90) ,805
Hand Grip (sol) 49,35(18-78) 53,81(30-95) ,641
FEV1 %beklenen 28,63(10-63) 40,10(22-60) ,033

FVC %beklenen 36,55(18-57) 46,66(28-72)

Kisaltmalar: BKi: beden kitle indeksi; FEV1: 1.saniyedeki ekspiratuar voliim; FVC: Zorlu vital
kapasite; IAH: Intersisyel akciger hastahig;; KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; RA AC:
Romatoid artrit akciger tutulumu. Veriler say1 (ylizde) veya ortanca(minimum-maksimum) olarak
verilmisgtir.

Alt1 dakika yilirlime mesafesi ile diger ¢alisma sonug 61-
ctimleri arasinda yapilan iliski analizinde dirsek fleksiyonu
(r=,483; p=,015), dorsifleksiyon (r=,518; p=,008) kas kuvve-
ti ve FEV % (r=,514; p=,009) arasinda orta seviyede, FVC%
(r=,605; p=,001) ile ise yiiksek seviyede korelasyon tespit
edildi. Korelasyon analizi sonuclar1 Tablo 2'de verildi.

4. TARTISMA

Solunum hasta grubunda egzersiz kapasitesini sinirlan-
diran pek ¢ok neden bulunmaktadir. Literatiirde bu konu
tam olarak acikliga kavusturulmamis olmakla birlikte; so-
lunumsal, kardiyak faktorler ve periferal kaslarin oksidatif
kapasitesindeki etkilenmeyle iligkili olan periferal faktor-
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lerin etkili olabilecegi bildirilmektedir (8). Solunumsal ve
kardiyak nedenlerin mekanizmalar1 net olmamakla birlik-
te, ana nedenin periferal kas limitasyonuna bagli oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur (5,9). Akciger nakli uygu-
lanan hastalarin ¢cogunlugu egzersizi bacak yorgunluguna
bagl olarak sonlandirmaktadir (10). Bir calismada, akciger
nakli sonrasi egzersiz kapasitesindeki toparlanmanin, greft
fonksiyonundaki gecikmis iyilesme ile degil, kas kuvvetin-
deki yavas geri doniis ile iliskili oldugu belirtilmistir (11).
Calismamizda periferik kas kuvvetinin, fonksiyonel egzer-
siz kapasitesi izerine etkisi irdelenmistir.

“BODE” indeksi, KOAH'1n agirhgini degerlendirmek
amaci ile kullanilan 4 farkli parametreden olusan bir skor-
lamadir. Indeks, hastalarin akciger nakli igin listelenme-
sinde de klinik pratikte kullanilir (7). Bu indeks icerisinde
viicut kitle indeksi, FEV1% degeri, Modifiye Medical Rese-
arch Council dispne skoru ve 6-dakika yiiriime testi yer al-
maktadir. Indeksin son sonug 6l¢iisiinii olusturan 6-dakika
ylirliyis testi, bireylerin kardiyovaskiiler sagliginin ortaya
konmasinda ve tedavi etkinligini 6lcmede yaygin olarak
kullanilir (12). indekste, 6 dakika yiiriime mesafesi 350
metrenin altinda olan degerler icin puan araliklar olustu-
rulmustur. Dolayistyla 350 metre bir “cutoff” mesafe olarak
diistiniilmektedir. Biz de hasta popiilasyonumuzu egzersiz
kapasitesine gore gruplandirmak istedigimiz calismamiz-
da, 350 metreyi esik deger olarak kabul ettik.

Tiim olgularin 6-dakika yiirlime mesafelerine bakildi-
ginda, hastalarin yarisindan fazlasinin 350 metrenin altin-
da ylirlime mesafelerinin oldugu goériilmektedir. Olgularin
terminal donem akciger hastasi oldugu ve akciger nakli icin
listelenmis olduklar1 gbz 6niinde bulunduruldugunda, bu
durum literatiirle uyumludur (13).

Kronik obstruktif akciger hastalarinda, quadriceps
femoris (QF) kas giicliniin mortalite ve hastane basvuru
oranlariyla iligkili olduguna dair ¢calismalar bulunmaktadir
(14,15). ingiliz Toraks Cerrahisi (BTC) kilavuzunda, egzer-
siz programi ile QF kas giiciiniin arttigina dair kanit diize-
yi “+1”dir. Yiiz sekiz akciger nakil aday: tizerinde yapilmis
olan bir calismada periferik kas kuvvetinin 6-dakika ytirii-
me mesafesinin bir predikt6rii olabilecegi, QF kuvvetlen-
dirme egzersizlerinin PR programlar icerisine dahil edil-
mesi gerektigi vurgulanmistir (4). Calisma fikrimizin cikig
noktasi bu bilgidir. Calismamizda, gruplar arasi karsilastir-
mada sadece dorsifleksiyon kas kuvvetinde farklilik vardi.
Yaptigimiz korelasyon analizinde ise egzersiz kapasitesi,
dirsek fleksiyonu ve dorsifleksiyon ile iliskili bulundu. Dir-
sek fleksiyonu, genel kas kondiisyonunun belirteclerinden
biri olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Diger taraftan eg-
zersiz kapasitesini etkileme potansiyeli yliksek olan alt eks-
tremite kas kuvvetinin tiim parametreleri ile bir baglanti
kurulamamasi, sadece dorsifleksiyonun iligkili bulunmasi
ilging bir sonuctur.

MK Tip Dergisi 2019; 10(38): 77-81
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Tablo 2. Egzersiz Kapasitesi ile Diger Takip Parametreleri iligkisi

Kas Yagsiz Yag
kiitlesi doku% kiitlesi Yag% Yas
6DYM
r ,193 ,192 ,257 ,229 -,187
P ,356 ,358 ,215 ,270 ,370

BKI Diz ext DirsekF KK DF FEV1% FVC%
,310 ,368 ,483* ,179 ,518** ,514** ,605**
,131 ,071 ,015 P59 ,008 ,009 ,001

Kisaltmalar: 6DYM:6-dakika yiiriiyiis testi mesafesi; BKI: beden kitle indeksi; Diz ext: diz ekstansiyon kuvveti; DirsekF: dirsek fleksiyonu kas kuvveti; KK: kavrama kuvveti; DF: ayak dorsifleksiyon kas
kuvveti; FEVI: 1.saniyedeki ekspiratuar voliim. Kas kuvvetlerinde dominant ekstremite baz alinmistir. *p<,005; **p<,01.

Viicut kompozisyonu ve 6zellikle kas kiitlesi, fiziksel
fonksiyonlar1 etkileyen parametrelerdir. KOAH lilar iize-
rinde yapilan bir calismada normal, sarkopenik ve obez
sarkopenik hasta gruplarinin egzersiz kapasitesi, solunum
ve periferik kas kuvvetleri karsilastirilmis, obez sarkopenik
grubun fiziksel fonksiyonlarinin daha kétii oldugu ve kas
kiitlesinin fiziksel statiiyli etkiledigi sonucu ¢ikartilmistir
(16). Bekleme listesindeki akciger nakil adaylarinda yapilan
bir calismada, 6-dakika yiirlime mesafesinin mortalite ile
bagimsiz olarak korele oldugu ve bu mesafenin, beslenme
belirteclerinden olan viicut yag kiitlesi ve bacak kas kiitle-
sinden etkilendigi ortaya konmustur (17). Kalp nakli son-
rasinda egzersiz kapasitesi degisiminin bagl oldugu fak-
torlerin incelendigi baska bir ¢calismada ise, yeterli oksijen
tiiketim seviyesine ulasilmasina etki eden faktorlerin daha
ziyade periferik faktorler oldugu, diisiik viicut yag ylizdesi
ve yiiksek kas kiitlesinin egzersiz kapasitesi tizerine olumlu
etkisinden bahsedilmektedir (18). Calismamizda, bekle-
nenin aksine kas kiitle ve yiizdesi gruplar arasinda benzer
olup, egzersiz kapasitesi ile kas kiitle ve yiizdesi arasinda
bir iliski bulunamamuistir. Bu durum, hastalarin terminal
donem akciger hastalar1 olmalar1 ve solunum fonksiyon-
larinin ileri seviyede bozulmus olmalarindan kaynaklana-
bilir. Nitekim calismamizda, yiiriime mesafesi diisiik olan
grubun FEV1 degerinin de diger gruba gore diisiik oldugu
ve solunum fonksiyonlar ile yiirlime mesafesi arasinda
orta seviyede bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Gruplararas1 karsilastirmada dorsifleksiyon kas kuv-
veti, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farkli cikmistir. Bu hasta grubunda kas kuvveti kaybinin ol-
mas1 beklenen bir durumdur ve nakil 6ncesi dénemde de
belirgindir (19). Calismamizda yiiriiylis mesafesi fazla olan
grubun dorsifleksor kas kuvveti de fazladir. Bagka bir de-
yisle, periferik kas kuvveti yiirlime mesafesini etkileyebilir.
Stroke hastalarinda yapilan bir ¢alismada, alt ekstremite
kas kuvveti ile 6-dakika yiirlime mesafesinin arasinda po-
zitif yonde bir iligki bulunmustur (20). Akciger nakil aday-
larinda, periferik kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi iliskisini
farkli hasta gruplari lizerinde inceleyen bir calismada, tiim
hasta gruplarinda 6-dakika yiiriime mesafesinin, beklenen
degerlerle karsilastirlmasinda diisiik oldugu ortaya kon-
mustur (19). Yine ayni1 ¢alismada, triceps ve biceps kuv-
vetlerinin beklenen degerleri ile karsilagtirllmasinda, so-
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nuclarin alt ekstremite kas kuvvetinin aksine %60 ile %91
arasinda oldugu rapor edilmistir (19). Calismamizda egzer-
siz kapasitelerine gore ayrilan gruplarda, gruplar arasinda
farkl cikan parametre dorsifleksiyon kas kuvveti olmustur.
Korelasyon analizinde ise egzersiz kapasitesinin, dorsiflek-
siyon ve dirsek fleksiyon kas kuvvetiyle iliskili oldugu bu-
lunmustur. Hasta grubumuzun genel klinik durumlar1 géz
ontinde bulunduruldugunda, iist ekstremite kas kuvveti-
nin de diisiik olmas1 beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte,
egzersiz kapasitesi ile iligkili bulunmasi ilginctir.

Kisithliklar: Calismamiz retrospektif bir calismadir. Kisi
sayisi goreceli olarak azdir ve daha cok erkek hastalardan
olusmaktadir. Kisi sayisinin azlig1 dolayisiyla hastalik bazli
altgrup analizi yapilamamuistir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore egzersiz kapa-
sitesi, periferik kas kuvvetinden kismen etkilenmektedir.
Bu durum, egzersiz kapasitesindeki azalisin, primer olarak
solunum fonksiyonlarindaki kotiilesmeden kaynaklanabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Egzersiz programlarinin yer
aldig1 randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
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