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OZET

Amac: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) hastalarin-
da kas kuvveti, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve gunlik
yasam aktivitelerinin etkilendigi bilinmesine ragmen hastalk
siddetinin ilerlemesi ile birlikte bunlarin nasil etkilendigi bilin-
memektedir. Bu calismada, hastalik siddetinin PAH’li bireyler-
de kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve Ust ekstremite gunlik
yasam aktivitelerine etkisinin incelenmesi amaclandi.
Yéntemler: Calismaya fonksiyonel sinif diizeyi New York Kalp
Cemiyeti (NYHA) sinif Il (n=14) ve lll (n=11) olan 25 hasta alin-
di, hastalik siddeti NYHA'ya gére siniflandirildi. Ust ekstremite
egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin Alti Dakika Pegbo-
ard ve Ring Testi (6PBRT) kullanildi. Ust ekstremite giinliik ya-
sam aktiviteleri kisittamalarini degerlendirmesi Milliken gunlik
yasam aktiviteleri skalasi (MAS) ile yapildi. Omuz fleksiyonu,
dirsek ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu kas kuvveti ve el kavra-
ma kuvveti dinamometreyle degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi
ve ortalama pulmoner arter basing 6zellikleri agisindan farklihk
bulunmadi (p>0.05). 6PBRT, MAS ve dirsek fleksiyonu (sag)
ve kavrama kuvvetleri (sag ve sol) NYHA lII'te NYHA II'ye gbre
anlamli olarak dislk bulundu (sirasiyla, p=0.004, p=0.002,
p=0.043, p=0.002 ve p=0.003). Omuz fleksiyonu, dirsek fleksi-
yonu (sol) ve dirsek ekstansiyonunda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0.05).

Sonuc: Bu calismanin sonuglari PAH’lI hastalarda hastalik
siddeti arttikca Ust ekstremite egzersiz kapasitesi, dirsek fleksi-
yonu kas kuvveti (sag) ve kavrama kuvvetlerinin azaldigini ve
Ust ekstremite gunlik yasam aktivitesi kisitliliklarinin arttigini
disundirmektedir. PAH hastalarinda rehabilitasyon program-
lari planlanirken hastalik siddeti g6z éntinde bulundurulmahdir
ve Ust ekstremitelere yonelik degerlendirmelere ve tedavilere
yer verilmelidir.

ABSTRACT

Objective: Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a rare
disease. Although muscle strength, exercise capacity, quality
of life, and activities of daily living of patients with PAH are
affected, it is not known how they are affected by disease se-
verity. The purpose of the present study was to investigate ef-
fects of disease severity on upper extremity muscle strength,
exercise capacity, and performance of activities of daily living
in patients with PAH.

Methods: Twenty-five patients with disease severity classi-
fied according to the New York Heart Association (NYHA) as
functional class Il (n=14) or class Ill (n=11) were included in
the study. Upper-extremity exercise capacity and limitations in
performing activities of daily living were assessed with 6-min-
ute pegboard and ring test (6PBRT) and the Milliken activities
of daily living scale (MAS), respectively. Shoulder flexion, el-
bow extension, elbow flexion muscle strength, and handgrip
strength were measured with dynamometer.

Results: There were no significant differences in age, gen-
der, body mass index, or mean pulmonary artery pressure
between groups (p>0.05). The 6PBRT, MAS, and elbow
flexion (right) and grip strength (right and left) results were
significantly lower in NYHA Il group than in NYHA Il group
(p=0.004, p=0.002, p=0.043, p=0.002 and p=0.003, respec-
tively). There was no significant difference in shoulder flex-
ion, elbow flexion (left), or elbow extension between groups
(p>0.05).

Conclusion: Results suggest that upper extremity exercise
capacity, elbow flexion muscle strength (right), and handgrip
strength decrease and that limitations in activities of daily liv-
ing grow as disease severity increases in patients with PAH.
When planning rehabilitation programs, disease severity
should be considered and evaluations and treatments for the
upper extremities should be included.
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Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), pulmo-
ner hipertansiyonun bir alt grubu olarak kabul
edilen ve nadir goriilen bir hastaliktir."! PAH n klinik
siiflandirmasi, idiyopatik, kalitsal, ila¢ ve toksinlere
bagli ve diger hastaliklarla iligkili (bag dokusu hasta-
l1g1, HIV enfeksiyonu, portal hipertansiyon, dogum-
sal kalp hastaliklari, sistozomiyaz) olmak iizere dorde
ayrilmaktadir.” PAH, sag ventrikiil yetersizligine ve
kardiyopulmoner fonksiyonda bozulmaya neden ol-
maktadir.”” PAH’I1 hastalarda dispne, yorgunluk ve
g6giis agrist 6nemli birer semptomdur.*# Bu semp-
tomlar, egzersiz kapasitesinde, fiziksel islevlerde ve
yasam kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir.™

Periferik kaslardaki kuvvet azalmasi egzersiz ki-
sithliginin 6nemli nedenlerinden biridir.”! Egzersiz
kisitlanmasinda periferik kaslarin 6nemli bir rolii ol-
dugu PAH’l1 hastalarda gosterilmistir.'®”! PAH sonucu
kotii periferik oksijenlenmeye bagl olarak periferik
kaslarda kuvvetin azaldig1 ve dolayisiyla hastaligin
ilerlemesiyle orantili olarak PAH’11 hastalarda egzer-
siz kisithligiim olustugu diistiniilmektedir.® PAH’I1
hastalarda, tip I liflerinin enine kesit alaninin azalmasi
kas fonksiyonundaki degisikliklere ve saglikli kont-
rollerle karsilastirildiginda kuvvet iiretim kapasite-
sinde azalmaya neden oldugu bulunmustur.”! PAH 1
hastalarda pik oksijen alimi, anaerobik esik, ventilatu-
var etkinlik ve Alt1 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) me-
safesinde azalmalar ortaya ¢ikmaktadir.'>!"! Bu degi-
sikliklerin siddeti, fonksiyonel duruma gore hastalik
siddetini siniflandirmak icin ¢ok sik kullanilan New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) fonksiyonel siniflama-
sindaki ilerlemeyle artis gostermektedir.!'>!%!

Yemek yeme, kisisel hijyen ve isle ilgili gorevler
gibi pek ¢ok giinliik yasam aktivitesinin gerceklesti-
rilmesinde iist ekstremiteler 6nemli bir role sahiptir.
141 Ust ekstremitelerle ilgili islev bozuklugu birey-
lerin bagimsizlik diizeylerini diigiirmekte ve dolayi-
styla yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
(141 Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalarda yapilan calismalarin sonuclart 6zellikle
dispne ve yorgunluk nedeniyle hastalarin giinliik ya-
sam aktivitelerini gerceklestirmekte sorun yasadigini
ve zamanla hastalarda bu aktivitelerin yapilmasin-
dan kacinma davranigi gelistigini gostermektedir.!'”!
PAH’1n neden oldugu semptomlar nedeniyle bireyle-
rin fiziksel aktivitelerinde, egzersiz kapasitelerinde ve
kas kuvvetlerinde azalma oldugu bilinmektedir.!'>!¢!
PAH’1l1 326 hastanin ve 129 bakim veren olmak iizere
455 kiginin dahil edildigi genis kapsamli bir anket ca-

lismasinin sonuglari-  ksaitmatar:
na gore PAH’l1 has-  ¢pyr
talarin %56’s1 PAH
nedeniyle  giinliik
yasam aktiviteleri-

nin ¢ok ciddi sekilde
PAH Pulmoner arteriyel hipertansiyon

leltlandlglnl blldlr— WHO  Diinya Saglik Orgiitii (World Health
mektedir.'”  Ayrica Organization)

hastalarin ~ fonksi-

yonel siiflarinda artigla birlikte algiladiklart giinliik
yasam aktiviteleri performanslarinda da azalma mey-
dana geldigi gosterilmistir.'” Bu ¢alisma giinliik ya-
sam aktivitelerinin hem hasta hem de yakinlari i¢in ne
denli 6nemli oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak
fonksiyonel siniflamadaki ilerlemeyle birlikte PAH 11
hastalarda meydana gelen iist ekstremite fonksiyonla-
rinda ve bunlarla iligkili iist ekstremite giinliik yasam
aktiviteleri performanslarindaki degisikligin objektif
olarak ortaya konmasi gerekmektedir. Boylece, has-
talik siddetinin bu bulgular {izerine etkisi net bir ge-
kilde belirlenerek hastaya uygun tedavi programinin
olusturulmasinda yon gosterici olabilir. Bu baglamda,
bu calismada PAH’11 bireylerde hastalik siddetinin tist
ekstremitelerle iligkili kas kuvveti, egzersiz kapasite-
si ve giinliik yagsam aktiviteleri iizerine olan etkisinin
belirlenmesi amaclandi.

Alti Dakika Yiiriime Testi

6DPRT Alti Dakika Pegboard ve Ring Testi
KOAH  Kronik obstriiktif akciger hastaligi
MAS Milliken Giinliik Yasam Aktiviteleri
Skalasi (Milliken ADL Scale)

NYHA  New York Kalp Cemiyeti

YONTEMLER

Bireyler

Calismaya 18-78 yas araliginda, Dokuz Eyliil
Universitesi Poliklinigi’nde PAH tanisi ile izlenen,
NYHA smif II (n=14) ve III’te (n=11) olan 25 klinik
olarak kararli hasta alindi.

Arastirmaya sag kalp kateterizasyonu ile istirahat
ortalama pulmoner arter basinct 25 mmHg’ya esit
veya yliksek olan, NYHA fonksiyonel siniflamasina
gore Evre II-1II olan ve ii¢ aydir kararli ila¢ tedavisi
alan olgular dahil edildi. Belirgin restriktif veya obs-
triiktif akciger hastaligi, egzersiz testlerini engelle-
yecek ortopedik hastaligi, siddetli iskemik kalp has-
taligi, sol kalp yetersizligi veya akut kor pulmonale
Oykiisii olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Etik
kurul onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurul’un-
dan almmugtir ve calismaya alinan bireylerden onam
formu alinarak haklarinin korundugu belirtilmistir.

Yontem
Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu olgularin de-
mografik, fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri (yas, boy,
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viicut agirligi, beden kitle indeksi ve pulmoner arter
basinci) kaydedildi.

Altt Dakika Pegboard ve Ring Testi (6PBRT):
Ust ekstremite egzersiz kapasitesini degerlendirmek
icin kullanildi. Kullanilan tahta {izerinde 4 adet demir
cubukta toplam 20 halka vardir ve hastalarin iki eli
ile ayn1 anda halkalar1 6nce yukardan asagi sonra da
agsagidan yukari takmasi istenir (Sekil 1a). Alt1 dakika
sonunda toplam takilan halka, adet cinsinden kayde-
dildi. Test 6ncesi ve sonrasi kalp hizi, kan basinci, so-
lunum frekansi, Modifiye Borg Skalasi’na gore disp-
ne ve yorgunlugu degerlendirildi.''®

Periferal Kas Testi: Tiim olgularin omuz fleksi-
yonu, dirsek ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu kaslari
dijital dinamometre (Commander™ Powertrack 1I™ ,
JTECH Medical, Midvale, UT, USA) ve el kavrama
kuvveti Jamar® el dinamometresiyle (Patterson Me-
dical, Warrenville, IL, USA) degerlendirildi. El kav-
rama kuvvetinin Ol¢limii, Amerikan EI Terapistleri
Dernegi tarafindan 6nerilen standart pozisyon olan;
oturma pozisyonunda, omuz addiiksiyonda ve not-
ral rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol
midrotasyonda ve destekli, el bilegi notralde olacak
sekilde gergeklestirildi (Sekil 1b).["! Diger kas testleri
hastalar muayene masasinda sirt {istii yatarken uygu-
landi. Omuz fleksiyon kas kuvveti ol¢iiliirken omuz
90 derece fleksiyonda ve dirsek ekstansiyonda olacak
sekilde pozisyon verildi. Dirsek ekstansiyon kas kuv-
veti Olciiliirken omuz notralde, dirsek 90 derece flek-
siyonda ve Onkol notralde tutuldu. Dirsek fleksiyon
kas kuvveti ol¢iiliirken ise omuz nétralde, dirsek 90
derece fleksiyonda ve onkol yukar1 bakar pozisyonda

olciimler yapildi (Sekil 1c). Her bir bolgede kas testi
sag ve sol taraf i¢in li¢ kez tekrarlandi ve elde edi-
len veriler kg cinsinden kaydedilerek {i¢ 6l¢ciimden en
yiiksek olani kullanildi.!02!

Milliken Giinliik Yagam Aktiviteleri Skalast (Mil-
liken ADL Scale-MAS): Aktivitelerde olan kisitlan-
malarin degerlendirilmesi icin hasta merkezli olan bir
skala olan MAS kullanildi. Her madde icin “yetenek”
ve “gereklilik” durumu ayni anda ol¢iilmektedir. Ye-
mek hazirlamak ve yemek (8 madde), kisisel bakim (9
madde), giyinmek (8 madde), obje manipiilasyonu (9
madde), ev temizlemek ve ¢camasir (7 madde) ve diger
aktiviteler (6 madde) olmak iizere 47 maddeden olus-
maktadir. Her madde icin mevcut yetenek seviyesini
puanlamak i¢in 5 puanli, gereklilik seviyesini puanla-
mak i¢in 3 puanli skala kullanilmaktadir. Toplam skor
en fazla 705 olmaktadir. Anketin Tiirk popiilasyonu
icin gegerlilik ve giivenilirligi arastirtlmigtir.*?!

Alt Dakika Yiiriime Testi (6DYT): Bu caligma-
da Amerikan Toraks Dernegi tarafindan yayimlanan
kilavuza uygun olarak standart 6DYT protokolii uy-
gulandi.?

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics (siiriim
20) programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk test sonuclari
yani sira histogram ve olasilik grafikleri incelene-
rek degerlendirilmigtir. Degiskenler normal dagilim
gostermediginden parametrik olmayan test istatistigi
kullanilmugtir. Siirekli degiskenler ortanca (¢eyrekler
aras1 genislik) biciminde ifade edilirken kategorik de-
giskenler frekans dagilimi olarak gosterildi. Gruplar

Sekil 1. (A) Alti Dakika Pegboard ve Ring Testi. (B) El kavrama kuvveti élcimd. (C) Dirsek fleksiyonu kas kuvveti 6lcima.
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arasinda normalden uzak dagilima sahip siirekli de-
giskenler yoniinden farkin énemliligi Mann-Whitney
U testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda cinsiyet
ve PAH klinik siniflamas1 yoniinden anlamli fark olup
olmadig1 Fisher testi ile degerlendirildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alind1.[*2!

BULGULAR

Calismamizda degerlendirmeye alinan bireylerin
yaglarinin ortanca (ceyrekler arasi geniglik) degerleri;

NYHA II olan grupta 61.5 (48.75-67.5) yil, NYHA
III olan grupta 66.0 (53.0-71.0) yildi. Iki grup ara-
sinda yas, cinsiyet, boy, beden agirligi, beden kitle
indeksi, ortalama pulmoner arter basinct ve PAH kli-
nik siniflama 6zellikleri agisindan farklilik bulunma-
di (p>0.05) (Tablo 1). Hastalarin ortalama pulmoner
arter basinclarinin ortanca (¢eyrekler arasi genislik)
degerleri NYHA II olan grupta 75.0 (65.75-103.75),
NYHA III olan grupta 90.0 (50.0-115.0) idi. NYHAII
olan gruptaki hastalarin 10’u idiyopatik, 4’i dogum-
sal kalp hastaliklarina bagli PAH’a sahipti. NYHA III

Tablo 1. Bireylerin karakteristik 6zellikleri ve karsilastiriimasi

NYHA Il (n=14) NYHA Il (n=11) p

Yas (yil) 61.5 (48.75-67.5) 66.0 (53.0-71.0) 0.411
Cinsiyet, n (%)

Kadin 10 (71.4) 10 (90.9) 0.341

Erkek 4 (28.6) 1(9.1)
Boy (m) 1.60 (1.55-1.67) 1.60 (1.55-1.65) 0.691
Beden agirhgi (kg) 72.0 (62.25-81.87) 72.0 (59.0-80.0) 0.936
Beden kitle indeksi (kg/m?) 25.51 (22.64-33.29) 23.57 (28.04-23.57) 0.558
PAH klinik siniflamasi, n (%)

idiyopatik PAH 10 (71.4) 6 (54.5) 0.434

Diger hastaliklarla iligkili PAH 4 (28.6) 5 (45.5)
Ortalama PAB (mmHg) 75.0 (65.75—-103.75) 90.0 (50.0-115.0) 0.966

Strekli degiskenler ortanca ve ¢eyrekler arasi genislik, kategorik degiskenler ise sayi ve yiizde olarak gosterilmistir. NYHA: New York Kalp Cemiyeti; PAB:

Pulmoner arter basinci.

Tablo 2. Bireylerin klinik 6zellikleri ve karsilastiriimasi

NYHA Il (n=14) NYHA Il (n=11) p
6PBRT 151.0 (136.5-192.5) 115.0 (85—-131) 0.004
MAS 626.0 (537-670) 429.5 (376.25-527.25) 0.002
Omuz fleksiyonu — sag (kg) 11.09 (8.32-12.28) 7.81 (5.15-10.82) 0.069
Omuz fleksiyonu — sol (kg) 9.96 (6.85—12.45) 8.15 (6.05—11.08) 0.363
Dirsek fleksiyonu — sag (kg) 11.55 (8.83—-15.17) 7.36 (5.15-10.64) 0.043
Dirsek fleksiyonu — sol (kg) 11.32 (6.69-14.60) 8.04 (6.28—11.78) 0.265
Dirsek ekstansiyonu — sag (kg) 8.83 (6.22-10.24) 6.56 (4.92—-11.43) 0.538
Dirsek ekstansiyonu — sol (kg) 9.06 (5.92-10.70) 6.90 (4.86—10.30) 0.379
Kavrama kuvveti — sag (kg) 23.0 (21.5-35.5) 14.0 (11.75-18.75) 0.002
Kavrama kuvveti — sol (kg) 21.0 (19.0-37.5) 13.0 (10.0-17.25) 0.003
6DYT mesafesi (m) 445 (390-490) 225 (180-280) <0.001

Surekli degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi genislik, kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde olarak gosterilmistir. 6PBRT: Alti Dakika Pegboard ve Ring
Testi; MAS: Milliken Glnlik Yasam Aktiviteleri Skalasi; NYHA: New York Kalp Cemiyeti; 6DYT: Alti Dakika Yiriime Testi.
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grubundaki hastalarin ise 6’sinda idiyopatik, 3’tinde
dogumsal kalp hastaliklar1 ve 2’sinde bag dokusu has-
taliklarina bagh PAH ile izlenmekteydi.

PAH’I1 hastalarda NYHA II ve NYHA III’e gore
klinik 6zellikleri ve karsilastirilmasi Tablo 2°de veril-
di. Ust ekstremite egzersiz kapasitesi ve MAS skoru
NYHA III grubunda NYHA II grubuna gore anlamli
olarak diisiik bulundu (sirastyla p=0.004 ve p=0.002).
NYHA II grubunda dirsek fleksiyonu (sag) ve kavra-
makuvveti (sag ve sol) NYHAII grubuna gore anlamli
olarak diisiik bulundu (sirastyla p=0.043, p=0.002 ve
p=0.003). Ayrica NYHA III grubunda 6DYT mesafesi
NYHA II grubuna gore anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0.001). Omuz fleksiyonu (sag ve sol), dirsek flek-
siyonu (sol) ve dirsek ekstansiyonunda (sag ve sol)
NYHA simif III olan hastalarin kas kuvvetleri NYHA
siif II olan hastalarin kas kuvvetinden daha diisiik
bulunmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Bu caligmada, farkli hastalik siddetine sahip
PAH’I1 hastalar karsilagtirildiginda NYHA fonksiyo-
nel sinifi III olan hastalarin fonksiyonel sinifi II olan
hastalara gore iist ekstremite egzersiz kapasitesi ve
belirli iist ekstremite kas kuvvetlerinin daha diisiik ol-
dugu ve ist ekstremiteyle ilgili giinliik yagam aktivi-
teleri kisitliliklarininsa daha yiiksek oldugu gosterildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi gibi de-
mografik 6zellikleri arasinda fark olmamast homojen
gruplarin karsilastirildigini géstermektedir.

Bu calismada iist ekstremite egzersiz kapasitesi-
nin hastalik siddetti arttikca azaldig1 gosterildi. Ust
ekstremite egzersiz kapasitesinin ve giinliik yagsam
aktivitelerinin degerlendirilmesi KOAH’l1 hastalar-
da oOzellikle pulmoner rehabilitasyon sonuclarinin
degerlendirilmesi i¢in ©nemlidir.?® Ust ekstremite
kuvvetlendirme egitimi verilen KOAH’I1 hastalarda
6PBRT nin pulmoner rehabilitasyon programinin so-
nuclarint gosterebilen bir test oldugu gosterilmistir.
71 Ayrica, 6PBRT nin, KOAH’l1 hastalarda iist eks-
tremite giinliik yasam aktiviteleri cevabin1 daha iyi
yansittig1 bildirilmistir.”®! Ancak PAH’11 hastalarda alt
ekstremite egzersiz tedavilerinin daha sik uygulanma-
st nedeniyle sonug ol¢iimii olarak siklikla 6DYT nin
kullanildig1 goriilmektedir.®** 6DYT kullanilarak
egzersiz kapasitenin degerlendirildigi iki ¢aligmada

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization,
WHO) ve NYHA simiflamalarina gore hasta gruplari
karsilagtirildiginda fonksiyonel durumun hastalik sid-
deti arttik¢a kotiilestigi gosterilmistir.">*" Ust ektre-
mitelerin degerlendirme ve pulmoner rehabilitasyon-
daki yerinin 6nemi gittikce artmaktadir ve pulmoner
rehabilitasyonla ilgili en giincel kilavuzlarda iist eks-
tremite degerlendirme ve tedavisinin Onemine vur-
gu yapilmaktadir.** Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
PAH’1 hastalarda hastalik siddetinin artmasiyla bir-
likte iist ekstremiteyle ilgili performansin azaldigini
diistindiirmektedir. Bu sonuclara gore PAH’l1 hasta-
larin degerlendirme ve tedavisinde iist ektremitelerin
de kesinlikle goz oniinde bulundurulmast gerektigi
diistiniilmektedir.

NYHA I grubunda dirsek fleksiyonu (sag) ve
kavrama kuvvetinin (sag ve sol) NYHA II grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterildi.
Daha 6nceki calismalarda PAH’I1 hastalarin kavrama
kuvvetinin saglikli kontrollere gore azaldigi goste-
rilmigtir”? WHO siniflamasina gore evrelere ayrilan
PAH’I1 hastalarda kavrama kuvvetinin WHO 1II ve
WHO I gruplarinda saglikli kontrollerden anlamli
olarak az oldugu bildirilmig.!"! Literatiirde iist ekstre-
mite kas kuvvetlerinin karsilastirilmasinin yapildigi
tek calismada WHO III ve WHO 1I grubu hastalarin
omuz abdiiksiyon kuvvetleri saglikli kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda iki grubun kas kuvveti de saglikli
gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
(21 Ancak WHO 1III ve WHO II grubu arasinda omuz
abdiiksiyon kuvveti arasinda fark olmadig1 gosteril-
mistir.'?! Bizim c¢alismamizda omuz abdiiksiyonu
Olciilmedi ancak omuz fleksiyonu kuvvetleri karsi-
lagtirildiginda daha onceki ¢alismada oldugu gibi iki
grup arasinda fark bulunmadi. Benzer sekilde dirsek
ekstansiyon kuvvetinde de iki grup arasinda fark ol-
masa da NYHA III olan grupta dirsek ekstansiyon
kas kuvveti daha diistik bulundu. Bu sonuglar PAH’I1
hastalarda hastalik siddeti arttik¢a 6zellikle distal iist
ekstremite kaslarinda kuvvet azalmasimin oldugunu
diisiindiirmektedir.

Bu calismada, hastalik siddeti arttikca PAH’I1
hastalarda {ist ekstremiteyi iceren giinliilk yasam ak-
tiviteleri kisitliliginin arttig1 gosterildi. Benzer sekil-
de KOAH’I1 hastalarin da dispne ve kol yorgunlugu
nedeniyle yemek yapmak ve dis fircalamak gibi iist
ektremiteleri iceren aktiviteleri azaltmak zorunda kal-
diklar1 bildirilmistir.**! Hastalik siddetinin artmasiyla
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giinliilk yasam aktivitelerinden kaginilmasinin hasta-
larin azalan iist ekstremite egzersiz kapasitesine baglh
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kisithliklar

Bu calismanin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
Calismanin 6rnek biiyiikliigli PAH 1n nadir bir hasta-
lik olmasindan dolay1 azdir. Ayrica fonksiyonel sinif-
lamaya ait tiim gruplarin karsilagtirtlmasi yapilabilir-
di. Bu calismada, NYHA I ve NYHA IV siniflarina ait
homojen bir dagilim saglanamadig: icin diger gruplar
calismaya dahil edilmemistir. Ancak daha biiyiik 6l-
cekli caligmalarda diger gruplarin da karsilastiriimasi
yararl sonuclar verecektir. Ayrica, yas ve cinsiyet aci-
sindan es saglikli kontrollerin alinmamast, bu calisma-
nin diger kisitliliklarindan biridir. Saglikli kontrollerin
alimmasi incelenen degiskenlerin PAH’l1 hastalarda
ne oranda etkilendigi agisindan daha aciklayici bil-
giler saglayabilirdi. KOAH’l1 hastalarda 6PBRT uy-
gulanmasimin giivenilirligi bildirilmis®®” ise de bu test
PAH’I1 hastalarda daha once uygulanmamustir. Ancak
benzer kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi etkilenmesi
nedeniyle klinikte daha kolay kullanabilen bu test ter-
cih edilmigtir. PAH’11 hastalarda testin uygulanabilirli-
gi ilerideki caligmalarda arastirilmalidir.

Sonug olarak, PAH’l1 hastalarda hastalik siddeti
arttikca iist ekstremite egzersiz kapasitesi, dirsek flek-
siyonu kuvveti (sag) ve kavrama kuvvetleri azalmakta
ve list ekstremite giinlilk yasam aktivite kisitliliklari
artmaktadir. PAH’l1 hastalarda rehabilitasyon prog-
ramlar1 planlanirken hastalik siddeti g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir ve iist ekstremitelere yonelik deger-
lendirmelere ve tedavilere yer verilmelidir.

Ilgi calasmast (conflict of interest): Bildirilmemistir.
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