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kapasitenin karsilastiriimasi

A comparison of pulmonary function, peripheral and respiratory muscle strength and
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OZET

Amac: Bu galisma, farkli fonksiyonel siniftaki kalp yetersizligi hastalarinin solunum fonksiyonlari, solunum ve periferik kas kuvveti ve fonksiyonel
kapasitelerinin karsilastirilmasi amaciyla enine-kesitsel, gdzlemsel olarak planlandi.

Yontemler: Calismaya New York Kalp Dernegi siniflamasina (NYHA) gore Sinif Il ve lI'te olan 34 kalp yetersizligi olgusu (68.59+9.84 yil, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF)=%34.24+7.59) dahil edildi. Sinif 1l ve IlI'teki olgularin solunum fonksiyonlari; spirometre, solunum kas kuv-
veti agiz basing dl¢iim cihazi; quadriceps femoris ve biceps brachii kas kuvveti el dinamometresi; fonksiyonel kapasite ise- alti dakika yiiriime
testi (6DYT) ile degerlendirilip ve dediskenler karsilastirildi. istatistiksel analiz icin Student t, Ki-kare, Mann-Whitney U testleri, ve Spearman
korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: Gruplarin solunum fonksiyon testi ve solunum kas kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Sinif [lI'teki
olgularin 6DYT mesafesi (328.35£101.56 m; karsin 480.05+104.19 m), quadriceps femoris (218.83+63.62 N; karsin 290.69+115.53 N) ve biceps brac-
hii (164.22+44.78 N; karsin 219.19+49.37 N) kas kuvveti, Sinif II'deki olgularin degerlerinden anlamli olarak daha diisiiktii (tiimii igin p<0.05). NYHA
siniflama sistemi, digiilen ve beklenen 6DYT mesafesi (r=-0.59, r=-0.65, sirasiyla), biceps brachii kas kuvveti (r=-0.46, r=-0.40, sirasiyla) ve %
quadriceps femoris kas kuvveti (r=-0.43) ile istatistiksel olarak iligkiliydi (p<0.05).

Sonug: Kalp yetersizligi hastalarinda, hastalik ilerledikge fonksiyonel kapasite ve periferik kas kuvveti azalmaktadir. Solunum kas kuvveti ve
solunum fonksiyonlari degismemektedir. Fonksiyonel kapasite ve periferik kas kuvvetindeki degisikliklerin saptanmasinda NYHA siniflama sis-
temi giivenilir bir ydntemdir. Fonksiyonel kapasite ve periferik kas kuvvetindeki degisiklikler NYHA siniflama sistemi ile uyumludur.

(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 2: 101-6)
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ABSTRACT

Objective: This cross-sectional, observational study was planned to compare pulmonary function, respiratory and peripheral muscle strength,
and functional capacity in different functional classes of heart failure patients.

Methods: Thirty-four heart failure patients, in New York Heart Association (NYHA) Class Il and IIl (68.59+9.84 years, left ventricular ejection
fraction (LVEF) =34.24+7.59%) were included. Class Il and Ill patients’ pulmonary function was assessed using spirometry, respiratory muscle
strength using a mouth pressure device, functional capacity using six minute walk test (6MWT), quadriceps femoris and biceps brachii muscle
strength were evaluated using a hand-held dynamometer, and variables were compared. Student t, Chi-square, Mann-Whitney U tests, and
Spearman correlation coefficients were used for statistical analysis.

Results: There were no statistically significant differences in pulmonary function and respiratory muscle strength between the two groups
(p>0.05). The BMWT distance (328.35+101.56 m; vs. 480.05+104.19 m) quadriceps femoris (218.83+63.62 N; vs. 290.69+115.53 N) and biceps brachii
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(164.22+44.78 N; vs. 219.19+49.37 N) muscle strength of Class Ill patients were significantly lower than of Class Il patients (p<0.05 for all). The
NYHA classification system was significantly correlated with measured and predicted 6MWT distance (r=-0.59, r=-0.65, respectively), biceps
brachii muscle strength (r=-0.46, r=-0.40, respectively), and % quadriceps femoris muscle strength (r=-0.43) (p<0.05).

Conclusion: Functional capacity and peripheral muscle strength decrease as the illness progresses in heart failure. Pulmonary function and
respiratory muscle strength are preserved. The NYHA classification system is a reliable method in the detection of changes in functional capac-
ity and peripheral muscle strength. Changes in functional capacity and peripheral muscle strength are consistent with the NYHA classification

system. (Anadolu Kardiyol Derg 2011, 2: 101-6)

Key words: Heart failure, functional capacity, muscle strength, respiratory muscles, pulmonary function

Giris

Kalp yetersizligi, kardiyak fonksiyon bozuklugu sonucu olusan
kronik bir sendromdur (1). Son yillarda niifusun giderek yaslan-
masl! ve uygulanan tedavilerin basarisi ile yagam siiresinin uza-
masl, kalp yetersizliginin gériilme sikhgini arttirmaktadir (2). Kalp
yetersizligi, basta kalp olmak lizere, viicutta birgcok organi ve
organ sistemlerini etkileyen kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (3).
Uygun tedavi edilmediginde, kardiyak fonksiyonlar ve klinik bul-
gular giderek kotiilesir (1). En sik gériilen semptomlar nefes dar-
I, yorgunluk ve egzersiz toleransindaki azalmadir (4). Egzersiz
kapasitesinin azalmasi sagkalimi azaltan dnemli etkenlerden
biridir (5). Kalp yetersizliginde restriktif ve obstriiktif tipte solunum
fonksiyon testi anormallikleri goriilmektedir (6). Hipoksi, oksidatif
stres, beslenme bozukluklar, sistemik enflamasyon, ilaglar ve
kondisyon azligi gibi problemler iskelet kaslari ve solunum kasla-
rinin zayiflamasina sebep olmaktadir (7). Diyafragma zayiflayan ilk
solunum kasidir (8). Periferik kas zayifligi, egzersiz kapasitesinin
azalmasina sebep olmaktadir (9). Kalp yetersizliginin sebep oldu-
gu fiziksel kisittamalar, yasam kalitesini de etkilemekte; zamanla
sosyal ve emosyonel problemler ortaya ¢ikmaktadir (10).

Kronik hastaliklarda semptomlarin derecelendirilmesi amaci
ile fonksiyonel siniflama sistemleri kullanilmaktadir. Kalp yetersizli-
gi hastalarinda en sik kullanilan siniflama NYHA siniflamasidir (11).
Bu siniflama sistemi, kalp yetersizli§i hastalarinin fonksiyonel
diizeyinin belirlenmesi icin kullanilan géreceli bir yontemdir.
Semptomlari giinliik aktiviteler ile iligkilendiren bu sistemin, farkli
fonksiyonel siniflardaki kalp yetersizligi hastalarinda solunum fonk-
siyonlari, solunum, periferik kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitede-
ki degisiklikleri saptamada yeterli olup olmadigini, arastiran calis-
malarin eksikligi nedeni ile bu calisma planlanmistir.

Cahsmamizda, NYHA Sinif Il ve llI'teki olgularin solunum
fonksiyon testi parametreleri, solunum kas kuvveti, periferik kas
kuvveti ve 6 dakika yiirime testi (6DYT) mesafesi karsilastirildi.

Yontemler

Calisma dizayni ve hastalar

Calismaya, kalp yetersizligi tanisi ile izlenen 34 hasta dahil
edildi ve galisma enine-kesitsel gdzlemsel olarak planlandi.
Klinik olarak stabil, SVEF %40'in altinda olan, NYHA siniflamasi-
na gore Sinif Il ve Il 'te olan ve kalp yetersizligi tanisi konulan
hastalar ¢alismaya alindi. New York Kalp Birligi siniflamasinda
Sinif 11" deki hastalarin fiziksel aktivitelerinde biraz engel vardir,
bu olgularda istirahat sirasinda herhangi bir kisittanma goriil-
mez, fakat olgular giinliik fiziksel aktiviteler sirasinda yorgunluk

ve nefes darhigindan yakinir. Sinif lll'teki hastalarin fiziksel akti-
vitelerinde engel vardir, dinlenme sirasinda rahattirlar, fakat
glinliik aktivitelerden daha az aktivite yorgunluk ve nefes darligi-
na sebep olmaktadir. Sinif 11I'teki hastalarin giinliik yagsam aktivi-
teleri sirasinda goriilen yorgunluk ve nefes darligi Sinif 11" deki-
lere oranla daha goktur. Diyastolik kalp yetersizligi olan, son alti
ay icerisinde anjina pektoris veya elektrokardiyografi bulgusu
gbzlenen, miyokart enfarktiis ve son alti hafta igerisinde viral
enfeksiyon geciren, akciger, nérolojik, ortopedik ve romatolojik
hastaligi olan olgular ¢calisma disi birakildi. Hastalarin ekokardi-
yografik degerlendirmesi kardiyolog tarafindan; solunum fonksi-
yon testi, solunum ve periferik kas kuvvetinin dl¢iimii ve 6DYT
fizyoterapist tarafindan vyapildi. Calisma igin Hacettepe
Universitesi Etik Kurulu'ndan izin alindi. Tiim hastalarin yazili
bilgilendirilmis onamlari alindi.

Solunum fonksiyon testi

Taginabilir spirometre (Spirobank MIR, lItaly) kullanilarak
solunum fonksiyon testi yapildi. Test oturma pozisyonunda yapil-
di, hastadan dnce derin nefes almasi ve ardindan spirometre
aleti icinden hizli bir sekilde ve tiikenene kadar nefes vermesi
istendi. Nefes verme sirasinda burun mandal kullanildi. Teknik
olarak kabul edilebilir ve birbiri ile %95 oraninda uyum gdsteren
lic manevradan en iyisi analiz igin segildi. Zorlu vital kapasite
(FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim (FEV,), FEV,/
FVC ve tepe akim hizi (PEF) dlgiildii (12). Solunum fonksiyon testi
parametreleri, yas, boy, viicut agirhigi ve cinsiyete gore beklenen
degerlerin yiizdesi olarak ifade edildi (13).

inspiratuvar ve ekspiratuvar kas kuvveti

Solunum kas kuvveti, taginabilir elektronik agiz basing dlgiim
cihazi (Micro Medical MicroMPM, UK) kullanilarak, ATS/ERS kri-
terlerine gére dlciildii. Maksimal inspiratuvar basing (MIP) rezidii-
el volimde ve derin inspirasyon sirasinda odl¢iildi. Maksimal
ekspiratuvar basing (MEP) total akciger kapasitesinde ve derin
ekspirasyon sirasinda olgiildii. Testler oturma pozisyonunda,
burun klipsi kullanilarak yapildi. Olgiimler arasinda 1 dakika bek-
lendi. Olgiilen en iyiiki deger arasinda %10'dan veya 10 cmH,0’'dan
daha az fark olana kadar &lgiim tekrarlandi ve en iyi deger analiz
icin secildi (14). Inspiratuvar ve ekspiratuvar kas kuvveti degerleri
beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edildi (15, 16).

Periferik kas kuvveti

Quadriceps femoris ve biceps brachii izometrik kas kuvveti,
tasinabilir el dinamometresi (JTECH, Medical Commander
Powertrack I, USA) ile dl¢iildli. Quadriceps femoris kas kuvveti,
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oturma pozisyonunda, diz ekstansiyonda iken ve biceps brachii
kas kuvveti sirt {istii pozisyonunda, dirsek fleksiyonda iken &l¢iil-
dii. Olciimler ardisik iiger kez tekrarlandi ve ortalamasi kaydedil-
di. Kas kuvveti degerleri beklenen degerin yiizdesi olarak ifade
edildi (17).

Fonksiyonel kapasite

6DYT ile degerlendirildi. Olgulardan 30 metrelik diiz bir kori-
dorda alti dakika siiresince, kendi yiiriime hizlarinda olabildigin-
ce hizli yiiriimeleri istendi. Test sirasinda hastayi cesaretlendir-
mek igin her bir dakikada bir, standart ifadeler kullanildi (18). Test
yarnim saat arayla iki defa tekrarlandi ve en iyi deger analiz igin
secildi. 6DYT mesafesi, metre cinsinden kaydedildi ve beklenen
degerin yiizdesi olarak ifade edildi (19).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz igin Windows tabanli SPSS 15.0 istatistik-
sel analiz programi kullanildi (SPSS Inc, Chicago, I, USA).
Olciimle belirtilen degiskenler igin ortalamaxstandart sapma,
mediyan (min-maks), sayimla belirtilen degiskenler igin ylizde
dederi hesaplandi. Verilerin normal dagihma uygunlugunun
belirlenmesi i¢cin  Kolmogorov-Simirnov testi kullanildi.
Dediskenler normal dagilima uydugunda, iki grup arasinda
olctimle belirlenen degerlerinin karsilastiriimasinda, iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (eslestiriimemis Student t-testi)
kullanildi. Degiskenler normal dagimadiginda ise, Mann-
Whitney U testi kullanildi. Sayimla belirlenen degiskenlerin
analizi Ki-kare testi kullanilarak yapildi. istatistiksel analizde
yanilma olasilifi p<0.05 olarak belirlendi. New York Kalp Birligi
siniflama sistemi ile degiskenler arasindaki iligkinin analizi igin
Spearman korelasyon katsayisi analizi kullanildi.

Bulgular

Caligmamiza 28'i erkek, altisi kadin 34 (30 iskemik, 4 non-
iskemik, 50-87 yil) kalp yetersizligi hastasi alindi. Sinif 11'de 21
hasta, Sinif llI'te ise, 13 hasta yer aldi. Olgularin demografik 6zel-
likleri Tablo 1°de verilmigtir. Sinif Il ve 11I'teki hastalarin yas, boy,
viicut agirhigi, viicut kitle indeksi, SVEF, sigara kullanma miktari,
kalp yetersizligi etiyolojileri ve kadin erkek oranlari birbirine
benzerdi (p>0.05). Her iki gruptaki hastalarin kullandigr ilaglar
(anjiyotensin doniistiirlici enzim inhibitdrii, didretikler, digoksin,
B-blokerleri) birbirine benzerdi (p>0.05).

Solunum fonksiyon testi

Sinif 1l ve llI'teki olgularin solunum fonksiyon testi karsilasti-
rilmasi Tablo 2'de verilmistir. Solunum fonksiyon testi sonuclari-
na gore, NYHA Sinif II'de FVC degeri beklenen degerin %80'in
altinda olan ii¢ olgu (%14.29); FEV; dederi %80'in altinda olan
sekiz olgu (%38.09); FEV1/FVC degeri %80'in altinda olan 16 olgu
(%76.19) ve PEF degeri %80'in altinda olan 11 olgu (%52.38) oldu-
gu saptandi. Sinif lll'te ise FVC degeri beklenen degerin %80'nin
altinda olan {i¢ olgu (%23.08); FEV, degeri beklenen degerin

Tablo 1. Kalp yetersizligi hastalaninin demografik dzellikleri

Degiskenler NYHA Sinif Il | NYHA Sinif 11l p
(n=21) (n=13)

Yas, yil 67.48+11.17 70.38+7.29 0.372
Erkek/kadin, n (%) 18/3 (85.71/14.29)|10/3 (76.92/23.08) | 0.65P
iskemik/noniskemik, n (%) | 20/1 (95.24/4.76) |10/3 (76.92/23.08) | 0.27b
SVEE % 35.57+7.05 32.08+8.21 0.262
Boy, cm 166.90+8.74 163.40£10.50 | 0.492
Viicut agirhg, kg 73.33+13.78 68.29+8.11 0.24a
Viicut kitle indeksi, kg/m?2 26.20+3.89 25.20+3.89 0.48a
Sigara, paket x yll 41.78+32.78 52.43+30.22 | 0.472
Hastalik siiresi, yil 3.79+£3.0 3.54+2.14 0.792

Veriler ortalamazstandart sapma, oran/yiizde olarak sunuldu
agglestiriimemis Student t testi, PKi-kare testi
SVEF - sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

Tablo 2. NYHA Sinif Il ve Ill kalp yetersizligi hastalaninin klinik
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Dediskenler NYHA Simf Il | NYHA Sinif 1ll p
(n=21) (n=13)
FEV,, L 2.38+0.87 1.90+0.75 0.11a
FEV,, % 86.90+19.39 75.77+£16.34 0.092
FVC, L 3.22+£1.15 2.73+0.94 0.21a
FVC, % 92.19+19.35 85.30+14.68 0.28b
91.00 88.00
(60.00-133.00) | (75.00-119.00)
FEV,/FVC, % 73.21+6.98 68.31+10.48 0.252
PEF, L 5.96+2.09 5.21+1.95 0.302
PEF, % 79.57+21.75 73.46+18.42 0.41a
MIP, ¢cmH,0 74.38+36.88 59.08+29.38 0.22a
% MiP 77.11+27.89 63.96+23.54 0.17a
MEP, ¢cmH,0 115.09+55.12 90.54+28.39 0.222
% MEP 57.61+22.16 52.69+12.28 0.482
Quadriceps femoris, N | 290.69+115.53 218.83+63.62 | 0.052
Biceps brachii, N 219.19+49.37 164.22+44.78 0.01a
6DYT mesafe, m 480.05+104.19 | 328.35+101.56 | <0.0012
Veriler ortalamazstandart sapma, mediyan (min-maks) olarak sunuldu
agslestiriimemis Student t-testi, PMann-Whitney U testi
6DYT - alti dakika yiiriime testi, FEV; - birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii,
FVC - zorlu vital kapasite, MEP - maksimum ekspiratuvar basing, MIP - maksimum
inspiratuvar basing, PEF - tepe akim hizi

%80’in altinda olan yedi olgu (%53.85); FEV,/FVC degeri %80'in
altinda 11 olgu (%84.61) ve PEF degeri %80'in altinda olan yedi
olgu (%53.85) vardi. Sinif IlI" teki olgularin FVC, FEV, FEV,/FVC ve
PEF dl¢iilen degerleri ve ylizde degerleri Sinif 11’ deki olgulardan
daha diisiik olmasina ragmen; iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir farkhlik saptanmadi (p>0.05). Gruplardaki, FVC,
FEV, FEV,/FVC ve PEF dlciilen degerleri ve beklenen degerleri
%80"in altinda olan hasta sayisi hirbirine benzerdi (p>0.05).
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Inspiratuvar ve ekspiratuvar kas kuvveti

Sinif Il ve IllI'teki olgularin solunum kas kuvveti karsilastiril-
masi Tablo 2'de verilmigtir. Sinif [I'de MIP’i %80'in altinda olan 10
olgu (%47.62) ve MEP degeri %80'in altinda olan 19 olgu (%90.48)
vardi. Sinif I1I'te ise MIP degeri %80'in altinda olan dokuz olgu
(%69.23), MEP degeri %80'in altinda olan 13 olgu (%100) vardi.
Sinif ['de % MIP’i %80'in altinda olan 11 olgu (%53.38) ve %MEP
degeri %80'in altinda olan 18 olgu (%85.71) vardi. Sinif Ill'te ise
%MIP degeri %80'in altinda olan dokuz olgu (%69.23), %MEP
degeri %80'in altinda olan 13 olgu (%100) vardi. Sinif Ill" teki
olgularin MiP %MIiP ve MEP ve %MEP degerleri, Sinif II" deki
olgulardan daha diisiik olmasina ragmen, iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkhhk saptanmadi (p>0.05).
Gruplardaki, MIP ve MEP élgiilen ve beklenen degerleri %80in
altinda olan hasta sayisi hirbirine benzerdi (p>0.05).

Periferik kas kuvveti

Sinif 11 ve Ill'teki olgularin periferik kas kuvveti kargilastiril-
masi Tablo 2'de verilmistir. Sinif 1lI'teki olgularin % gquadriceps
femoris kas kuvveti (%65.26+16.01) Sinif ll'deki olgulardan
(%82.67+26.16) anlamh olarak daha disiiktii (p=0.01) (Sekil 1).
Sinif 111" teki olgularin % biceps brachiikas kuvveti (%78.60+20.50)
Simif 1lI'deki olgulardan (%97.77+17.97), anlamli olarak daha
diisiikti (p=0.02) (Sekil 2).

Fonksiyonel kapasite

Sinif 1l ve IllI'teki olgularin dlgiilen 6DYT mesafesi karsilasti-
rilmasi Tablo 2'de verilmistir. Sinif 11I'teki olgularin %6DYT mesa-
fesi (%61.69+17.78), Sinif 1l'deki olgulardan (%87.66+14.11)
anlamli olarak daha kisaydi (p<0.001) (Sekil 3).

Spearman korelasyon analizi

Degiskenler ile NYHA siniflama sistemi arasindaki iliski Tablo
3'te verildi. Analiz sonuglarina gdre; NYHA, élciilen ve beklenen
6DYT mesafesi (r=-0.59, r=-0.65, sirasiyla), biceps brachii kas
kuvveti (r=-0.46, r=-0.40, sirasiyla) ve % quadriceps femoris kas
kuvveti (r=-0.43) ile istatistiksel olarak iligkiliydi (p<0.05).

Tartisma

Bu calismada, giinliik fiziksel aktiviteler sirasinda yorgunluk
ve nefes darligindan yakinan NYHA Sinif 1lI'teki kalp yetersizligi
hastalarinin, periferik kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitesinin,
yakinmalari daha az olan Sinif II'deki hastalardan daha diisiik
oldugu ve bu azalmanin NYHA siniflama sistemi ile uyumlu oldu-
gu saptand.

Kalp vyetersizligi hastalarinda nefes darligi, yorgunluk ve
egzersiz kapasitesinin azaldigi siklikla goriiliir (4) ve egzersiz
kapasitesinin azalmasi sagkalimi azaltir (5). Russel ve ark. (20)
calismalarinda, 1758 kalp yetersizligi hastasina semptomla sinir-
I egzersiz testi yapmislardir ve NYHA Sinif IllI'teki hastalarin
egzersiz kapasitesinin Sinif ll'dekilere oranla daha diisiik oldu-
gunu goéstermiglerdir. Calismamizda, NYHA Sinif I1I'teki olgularin
6DYT ile degerlendirilen fonksiyonel kapasitesi Sinif [I'deki olgu-
lardan daha disiiktii. New York Kalp Birligi fonksiyonel siniflama
sistemi, hastalarin fonksiyonel kapasitesini siniflamada kullani-
lan subjektif bir yontemdir. Sinif | ile IV arasindaki hastalarin
ozelliklerinin ayirt edilmesi daha kolay olmakla birlikte; Sinif Il ile
I1I" teki hastalarin ayirt edilmesi her zaman kolay degildir. Russel
ve ark.nin (20) genis 6rneklemli galismalarinda ve galigmamizin
sonuglarina goére NYHA Sinif l1I'teki hastalarin fonksiyonel kapa-
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Sekil 1. NYHA Sinif Il ve lll'teki olgulanin % quadriceps femoris kas
kuvvetinin karsilastiriimasi
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Sekil 2. NYHA Sinif Il ve lllI'teki olgularin % biceps brachii kas kuv-
vetinin karsilastiriimasi
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Tablo 3. NYHA fonksiyonel siniflama sisteminin solunum fonksiyonlan,
solunum ve periferik kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite ile iliskisi

Degiskenler NYHA sinifi
r p

FEV,, L -0.28 0.1
FEV,, % -0.29 0.09
FVC, L -0.20 0.25
FVC, % -0.20 0.26
FEV,/FVC, % -0.29 0.09
PEF L -0.19 0.29
PEF, % -0.18 0.32
MIP, ¢cmH,0 -0.19 0.28
% MiP -0.23 0.19
MEP ¢cmH,0 -0.21 0.23
% MEP -0.12 0.49
Quadriceps femoris, N -0.33 0.10
% Quadriceps femoris -0.434 0.03
Biceps brachii, N -0.46 0.01
% Biceps brachii -0.40 0.03
6DYT mesafe, m -0.59 <0.001
% 6DYT mesafe -0.65 <0.001

Spearman korelasyon katsayisi

6DYT - alti dakika yiiriime testi, FEV; - birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii,
FVC- zorlu vital kapasite, MEP - maksimum ekspiratuvar basing, MIP- maksimum inspi-
ratuvar basing, PEF - tepe akim hizi
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Sekil 3. NYHA Simif Il ve lll'teki olgularin % 6DYT mesafesinin
karsilastiriimasi

sitesi Sinif [I'dekilerden daha azdir. New York Kalp Birligi sinifla-
ma sistemi hem kardiyopulmoner egzersiz testi ile degerlendiri-

len egzersiz kapasitesi, hem de 6DYT ile degerlendirilen fonksi-
yonel kapasite bulgulari ile uyumludur.

Kalp yetersizligi hastalarinda iskelet kas zayifligi goriilmekte-
dir (21). Harrington ve ark. (22) kalp yetersizligi hastalarinda
quadriceps femoris kasinin zayifladigini gdstermislerdir. Opasich
ve ark. (23) alt ekstremitede hem fleksdr ve ekstansor kaslarin
zayifladigini ancak NYHA Sinif 1l ve llI'teki kalp yetersizligi has-
talarinin quadriceps femoris ve hamstring kas kuvvetlerinin
benzer oldugunu bulmuslardir. Izawa ve ark. (24) NYHA Sinif [I'de
bulunan 49 hastanin alt ve iist ekstremite kas kuvvetinin Sinif
[II'te bulunan 14 hastanin kas kuvvetinden farkl olmadigini, Sinif
I'deki hastalarin kas kuvvetinin Sinif lll'ten daha iyi oldugunu
bulmuglardir. Calismamizda, kalp yetersizligi hastalarinin hem
alt, hem de (st ekstremite kas kuvvetinin azaldig, NYHA" da
fonksiyonel sinif kdtiilestikge, periferik kas kuvvetinin de azaldigi
gosterildi. New York Kalp Birligi siniflama sistemi fonksiyonel
kapasite, periferik kas kuvveti ile iligkili, solunum kas kuvveti ve
solunum fonksiyonlari ile iligkili degildi. Bu sonuglar, NYHA sinif-
lama sisteminin periferik kas kuvvetindeki degisikleri tespit
etmede yeterli oldugu sonucunu destekler.

Literatiirde, az sayida calismada NYHA Sinif 1l ve IV'teki kalp
yetersizligi hastalari ile Sinif 1I'deki hastalarin FEV,/FVC degerle-
ri arasinda bir fark olmadigi gosterilmistir (25, 26). Benzer sekil-
de, calismamizda Sinif Ill kalp yetersizligi hastalarinin solunum
fonksiyon test degerleri ile Sinif [I'deki hastalarin degerlerinin
benzer oldugu belirlendi.

Kalp yetersizligi hastalarinda solunum kas kuvveti azalir (27,
28). Solunum kas kuvvetinin azalmasi, hastaligin seyrinin kotii
oldugunu gdsterir (29). Opasich ve ark. (23) farkl fonksiyonel
sinifta bulunan kalp yetersizligi hastalarinin solunum kas kuvve-
tinin benzer oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda, Sinif 1l ve
[II'teki kalp yetersizligi hastalarinin solunum kas kuvveti degerle-
rinin birbirine benzer sekilde azaldigi belirlendi. Bu sonuglara
gore; NYHA fonksiyonel siniflama sistemi, kalp yetersizli§i has-
talarinda solunum fonksiyonlari ve solunum kas kuvvetindeki
degisiklikleri saptamada yeterli olmayabilecegi veya solunum
kas kuvvetinin fonksiyonel kapasite ve periferik kas kuvvetine
gbre daha iyi korundugu diisiiniilebilir. Kalp yetersizliginde, solu-
num kas kuvvetindeki degisiklikler uzun siire takip edilmelidir,
solunum kas kuvvetini ve etkileyen faktorlerin ne sekilde etkile-
digi ve etkileme oranlari ayrintili arastirilmalidr.

Calismanin kisithhiklan

Cahsmamizda Sinif lII'teki hasta sayisi Sinif 1l'dekinden azdi,
bu ¢alismamizin bir limitasyonu olarak gériilebilir. Calismamiza
klinik olarak stabil olgular alindigindan, kalp yetersizliginin daha
ileri bir asamasi olan NYHA Sinif III olgulardan daha az olani
calismaya dahil edilebildi. Kalp yetersizligi hastalari nefes darlgi
ve yorgunluk bulgulariyla hastaneye basvurmaktadirlar. Bu bul-
gular NYHA Sinif 1l'den itibaren goriilmekte, bu sebeple NYHA
Sinif I'deki kalp yetersizligi hastalari hastaneye basvurmamakta-
dir. Ayrica NYHA Sinif IV'teki hastalarin degerlendirilmesindeki
glicliikler nedeni ile calismamiza, NYHA Sinif 11 ve llI'teki olgular
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dahil edildi. Daha fazla olgunun katilimi ile diizenlenecek ileriki
calismalarda NYHA Sinif | ve IV'teki hastalarin da 6zelliklerinin
karsilastiriimasi, tiim fonksiyonel siniflarin birlikte degerlendiril-
mesi agisindan yon gdsterici olacaktir.

Sonug

New York Kalp Dernegi Sinif I ve Sinif 111 kalp yetersizligi has-
talarinin solunum fonksiyonlari, kas kuvveti ve fonksiyonel kapasi-
tesini karsilastiran ¢alismamizin sonucunda, kalp yetersizligi iler-
ledikce fonksiyonel kapasite ve periferik kas kuvvetinin azaldig,
solunum kas kuvveti ve solunum fonksiyonlarinin degismedigi
belirlendi. Fonksiyonel kapasite ve periferik kas kuvvetindeki azal-
ma NYHA siniflama sistemi ile uyumludur. Kalp yetersizliinde
saptanan biitlin bu yetersizlikler goz dniine alinarak, rehabilitas-
yon programlari solunum ve periferik kaslarin kuvvetlendirilmesi
ve egzersiz egitimini icermelidir. Sinif [1I'teki hastalarin fonksiyonel
kapasite ve periferik kas kuvveti daha fazla etkilendigi icin, ilerle-
yen yetersizlik bulgularinin 6zenli takibi ile birlikte, uygun egzersiz
egitimi programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.
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