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Medulla Spinalis Yaralanmasinda Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Alanindaki Yenilikler

Recent Advances in the Cardiopulmonary Rehabilitation in Spinal Cord Injury

Yesim KURTAIS

Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Medulla spinalis yaralanmasi (MSY) olan hastalarda kardiyak ve pulmoner
sorunlar basta gelen mortalite ve morbidite nedenleridir. MSY'li hastalarin
yasam siirelerinin uzamasi ile bu sorunlarla karsilagma oranlari da artmaktadir.
MSY sonrasi 5-20 vyil icinde kardiyopulmoner sorunlar nedeni ile yillik
hastaneye yatis orani %25-40 arasindadir. Hem pulmoner hem kardiyak
sistemdeki bircok soruna, MSY sonrasi ortaya ¢ikan sempatik denervasyon ile
birlikte otonomik disfonksiyon yol acmaktadir. Ayrica, kas denervasyonu,
immobilite, obezite gibi duruma ikincil sorunlar da kardiyopulmoner hasta-
liklar ile iligkili morbiditeyi artirmaktadir. Aterosklerotik kalp hastali§i normal
toplumda %5-10 oraninda gorilirken, MSY olan bireylerde prevalans
%30-50 diizeyine ulagmakta; yani risk 5-6 kat artmaktadir. Aterosklerotik
kalp hastaligi MSY normal topluma gére daha erken yasta ortaya ¢ikmakta,
yiksek lezyon seviyesi ve lezyonun ciddiyeti riski artirmaktadir. Bu veriler
MSY geciren bireyin kardiyak ve pulmoner sorunlarin ve komplikasyonlarinin
izleminin ve bu sorunlarinin farkinda olunmasinin 6nemini géstermektedir.
Bu derlemede, kardiyopulmoner sorunlarla iliskili rehabilitasyon yaklasimlari
tartisiimis ve &zellikle bu alandaki glincel bilgilere yer verilmistir. Tdrk Fiz Tip
Rehab Derg 2010; 56 Ozel Sayi 2: 67-74
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pumoner rehabilitasyon

Summary

Cardiac and pulmonary disorders are the leading causes of mortality and
morbidity in spinal cord injury (SCI). As the life expectancy increased for
patients with SCI, the prevalence of these disorders increased as well. The
rate of yearly hospitalization due to cardiopulmonary problems is around
25-40% within 5-20 years after the injury. Sympathetic denervation
associated with autonomic dysfunction leads to many cardiac and
pulmonary problems. Furthermore, secondary conditions such as muscle
denervation, immobility, obesity contribute to the morbidity related to
cardiopulmonary problems. The prevalence of atherosclerotic heart
diseases in patients with SCI is 30-50%, whereas it is 5-10% in healthy
individuals; this implies a 5-6 fold increased risk in this population.
Atherosclerotic heart disease appears at a younger age in cases of SCI
and correlates with the level and completeness of the lesion. These data
demonstrate the importance of awareness about cardiopulmonary prob-
lems and their complications. In this review, rehabilitation approches to
these problems will be discussed and recent advances will be emphasized.
Turk J Phys Med Rehab 2010; 56 Suppl 2: 67-74
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Girig

Medulla spinalis yaralanmasi (MSY) olan bireylerde erken ve
gec dénemde basta gelen 6lim nedenleri kardiyovaskdiler ve pul-
moner sistem sorunlaridir (1). Bu sorunlar, ayrica MSY olan hasta
icin yasam boyu énemli morbidite nedenlerini olusturmaktadir.
Yaralanma sonrasi 5-20 yil icinde kardiyopulmoner sorunlar nedeni
ile yillik hastaneye yatis hizi %25-40 arasindadir (2). Pulmoner

sorunlar igerisinde pnémoni ikinci siradaki 6lim nedenidir. Pnémoni
birinci yilda %19, sonraki yillarda ise %13 orani ile 6lim nedenleri
arasinda yerini almaktadir. Pulmoner emboli ise, ilk yilda ikinci
siradaki 6lim nedenidir. Yasam boyu tim pulmoner komplikas-
yonlarin orani %50-67'yi bulurken, bu oran tetraplejiklerde %85,
torakal MSY olanlarda ise %65 civarindadir. Kardiyovaskiler
hastaliklara baktigimizda aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH)
normal toplumda %5-10 oraninda gorilirken MSY olan bireylerde
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prevalans %30-50 dlizeyine ulagmakta; yani risk 5-6 kat artmak-
tadir. MSY'li bireylerdeki tim &ltmlerin %20'si, 30 yillik MSY'de
oltimlerin %50'si, 60 yas Uzerindeki MSY'li bireylerdeki élimlerin
%35'i ASKH nedeniyledir (3). ASKH MSY'de normal topluma
gore daha erken yasta ortaya cikmakta, ylksek lezyon seviyesi ve
lezyonun ciddiyeti riski artirmaktadir. Bu veriler MSY geciren
bireyde kardiyak ve pulmoner sorunlarin ve komplikasyonlarinin
izleminin ve bu sorunlarin farkinda olunmasinin dnemini
gostermektedir.

Medulla Spinalis Yaralanmasi Sonrasi
Goriilen Solunum Bozuklugu

MSY'de lezyonun seviyesi ve ciddiyeti ile agirhg degismekle
birlikte cesitli derecelerde solunumla ilgili sorunlar ortaya ¢ikar.
Hem kisitlayici hem de tikayici tipte solunum yetersizligi gérilmek-
tedir. Lezyon seviyesi ylkseldikce artan oranda tim akciger
hacimlerinde azalma gézlenir. Vital kapasite (VK) %30-50
dizeyinde azalir, buna karsin rezidiel volim (RV) artar (Sekil 1).
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Sekil 1. Akciger hacimleri.

TAK: total akcider kapasitesi, VK: vital kapasite, IRV: inspiratuvar
rezerv volim, TV: tidal volim, ERV: ekspiratuvar rezerv volim, RV:
rezidiel voliim, FRK: fonksiyonel rezidiel kapasite

Tablo 1. Otonom sinir sisteminin kardiyopulmoner sistemle iliskisi.

Olaydan sonraki bir ay icinde akciger hacimlerinde hizla azalma
olur, ancak bir yil icinde bu azalma kismen geriye doner (4,5).
Abdominal tonusun artisi ve gittikce artan spastisite uzun
dénemde akciger hacimlerindeki artisa katkida bulunur. Vital
kapasite, zorlu vital kapasite (ZVK) ve 1. saniyedeki zorlu ekspira-
tuvar volim (ZEV1) yatar durumda iken oturur duruma gére daha
fazladir. Clnkd, yatar durumda karin kapsaminin diyaframi yukari
itmesi diyaframin yapisma bdlgesinin uzamasina neden olarak
mekanik olarak daha verimli kasilmasini saglar. Bireyin yasi, sigara
icme durumu, vicut kitle indeksinin artmasi akciger hacimlerini
etkileyen faktorlerdir. Zorlu vital kapasitenin referans degerin
%?25'inin altinda olmasi ciddi respiratuvar yetmezlik olarak kabul
edilir ve 6zellikle akut donemde diyafram saglam olsa bile ventilatér
destegini gerektirir. inspiratuvar kaslarin kuvvetindeki azalmanin
bir gostergesi olarak statik inspiratuvar ve ekspiratuvar agiz
basinglari azalir (MIP ve MEP). G6giis duvarinin elastik 6zellikleri
azalr; bu da gdgils kafesinin sertlesmesi ile abdominal duvar
kompliyansinda artisa yol acar. Havayolunu koruyan reflekslerde
kayip gozlenir; 6kslrlk, hapsirma, ekspirasyon refleksi, laringeal
addiksiyon ve aralikh derin nefes (i¢ gecirme) kaybi bazi kompli-
kasyonlara neden olmaktadir. Tetraplejiklerde mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte dispne algisi korelir, hiperkapni
durumunda gelismesi beklenen ventilasyon artisi %75 oraninda
daha az olur (6). Uzun dénemde hava yollarinin capi daralir. Para-
sempatik sistemin baskin olmasi nedeni ile bronsiyal sekresyonda
artis olur. Yine, sempatik denervasyon nedeni ile bronsiyal
konstriksiyon bronsiyal hiperreaktivite ile sonuglanir ve bu durum
da akcigerin havalanmasini olumsuz etkiler. Erken dénemde
sempatik tonus azlidi, norojenik sok, sivi yiklenmesi gibi faktorler
pulmoner ddeme yol acar. Tablo 1'de kardiyopulmoner sistemin
otonom sinir sistemi ile iliskisi gortlmektedir. Tablo 2'de ise MSY
sonrasli sik gorilen pulmoner komplikasyonlar yer almaktadir.

Tablo 2. MSY sonrasi sik gérdlen pulmoner komplikasyonlar.
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Pulmoner Fonksiyonu Artirmaya ve Komplikasyonlari

Onlemeye/Tedavi Etmeye Yonelik Rehabilitasyon Yaklagimlar

Ozellikle erken dénemdeki pulmoner komplikasyonlari dnlemek
icin havayolundaki sekresyonlarin temizlenmesi ve akciger doku-
sunun yeniden genislemesini saglamak iki énemli adimdir. Bu
amacla medikal tedavinin yani sira mekanik cihazlarin kullanimi
ve solunum rehabilitasyonu ile ilgili yaklasimlar uygulanmaktadir.
Bu yontemler sunlardir:

1. Yardimh 6ksuruk

2. Derin soluma ve 6ksirme

3. Glossofaringeal solunum

4. Solunum kaslarmin egitimi

5. Pozisyonlama

6. Insentiv spirometri

7.Surekli pozitif havayolu basinci (CPAP; Continuous positive
airway pressure) ve iki seviyeli pozitif havayolu basinci (BiPAP;
bilevel positive airway pressure) kullanimi

8. Insiiflat6r-ekssiflatér kullanimi

9. intermitan pozitif basincli soluma (IPPB)

10. Bronkoskopi

11. Ventilatdr kullanimi

Solunum kaslarinin kuvvetinin artiriimasi, dolayisi ile, solunum
derinliginin ve veriminin artirilmasi amaci ile uygulanan cesitli
egzersizler mevcuttur. Bunlarin icerisinde etkinligi gosterilmis
olanlar direncli inspiratuvar ve ekspiratuvar kas egitimi, normo-
kapnik hiperpne ile ergometrik egzersizlerdir. Yine de, bu egzer-
sizlerle yapilan calismalarin kanit diizeyi distktir. Clinkd randomize
kontrolli calisma sayisi az olup calismalarin codu kohort
cahismasi ve olgu serisi niteligindedir. Calismalarda olgu sayisi az
olup lezyon seviyeleri farkhdir. Ayrica, ¢calismalarda dederlendirilen
parametreler ve Ol¢ltler cok farkhidir, bu nedenle de sistematik
analizler yeterince yol gdsterememektedir (7-9). Calismalarda
siklikla kullanilan 6lctler dinamik akciger testleri ile degerlendirilen
AC hacimleri; VK, ZVK, ZEV1, MIP ve MEP, solunum kaslarinin
enduransi, dispnenin dederlendirimi ve komplikasyon oranlaridir.
Yapilan analizlerin sonuclari solunum egzersizlerinin akciger
hacimlerinde artisa yol acti§i konusunda distk dizeyde kanit
oldugunu gostermektedir. Bazi yontemler ise digerlerine goére
daha etkili gibi goztUkmektedir. Bunlar; aerobik egzersizler,
abdominal kaslarin kuvvetlendirilmesi, elektrik stimulasyonu ile
birlikte hiperne egitimi ve akim cihazlari ile direncli solunum
egzersizleridir.

IPPB uygulamasi ile ne uzun dénemde akciger hacimlerinde
degisiklik ne de kisa veya uzun donemde pulmoner komplikas-
yonlarda azalma gdzlenmistir. Mekanik insiflasyon-ekstflasyon
cihazi solunum sirasinda basing degisiklikleri olusturur, basinctaki
hizli degisiklikler hizli ekspiratuvar akima yol agar, bu yolla
Okstrme uyarilir. Rehabilitasyondaki yeri sinirhdir, daha ¢ok akut
doénemdeki ve komplikasyon gelismis hastada sekresyonun
atilmasinda yardimci olarak kullaniimaktadir (10,11).

Ekspiratuvar kas egitimi ile VK ve RV'de iyilesme gozlenmistir.
Solunum egzersizlerinin komplikasyonlari azaltip azaltmadigi ve
egzersiz kapasitesi (izerindeki etkinligi belirsizdir. Solunum kas-
larinin egzersizlerinin etkinligi ile ilgili sonuglar blylk o&lgide
kronik obstriktif akciger hastalidi veya astimi olan kisilerde
yapilan ¢alismalara dayanmaktadir.

Direncli inspiratuvar kas egitimi (IMT), icindeki yay sisteminin
inspiryum sirasinda bir karsit direng olusturarak solunumun bir
yUke kars! yapilmasini saglayan esik veya hedef direncli cihazlarla
yapiimaktadir. Bu egzersizler i¢in standart bir protokol yoktur.

Egzersiz baslangicinda MIP 6lciillr ve hasta yapabilecegi 6lctide
MIP'in %30-70'i oraninda bir direncle calistiriir. Her seansta
15-30 dk (surekli veya aralikh), haftada 4-6 defa olmak Uzere
bu egzersizlere yasam boyu devam edilmelidir. Yapilan cesitli
calismalarda inspiratuvar kaslarin hem kuvvetinde hem de endu-
ransinda ve MIP degerinde artis saglanmistir (12-14). Elit sporcularda
yapilan bir calismada bir aylk IMT egitimi sonucu ekspiratuvar
kaslarin kuvvetinde ve solunum kaslarinin enduransinda artis
saptanmis, inspiratuvar kaslarda ve akciger hacimlerinde bir
degisiklik gdzlenmemistir. Ayrica, egzersiz performansinda da
bir artis saglanmamis, ancak aktivite sirasinda sporcularin dispne
algisi azalmistir (15).

Normokapnik hiperpne (NH) mimkin oldugunca derin ve hizli
solunum yapma anlamindadir ve solunum kaslarinin dayanikhhgini
artiran bir egzersizdir. Normokapnik hiperpne egitimi ile maksimal
istemli solunum (MVV), MIP, MEP ve solunum kaslarinin enduran-
sinda gelisme, dispnede azalma oldugu gosterilmistir (16). Atletlerde
yapilan cahsmalarda ise NH ile egzersiz enduransinda minimal
artis oldugu saptanmistir. Onerilen optimal yogunluk giinde 10-20
dakika olup paraplejiklerde MVV degerinin %60'Inda, tetraplejik-
lerde ise %40'Inda egzersiz yapilmasidir. Kas yorgunluguna ve
spatisitede artisa yol agabildigi bilinmelidir.

Paraplejiklerde solunum fonksiyonlarinda artig icin ergometrik
kol egzersizlerinin yiksek yogunlukta glinde 30 dakika, haftada
¢ kez, en az alti hafta strdurilmesi ile ilgili calismalar mevcuttur
(1718). Ust ekstremite egzersizleri ile yardimci solunum kaslari-
nin kuvvetinin ve enduransinin da artacagl disindlmektedir.
Ancak, bu konudaki ¢alismalarin kanit diizeyi diistktdr.

Abdominal kaslarda innervasyonunun kismen veya tamamen
korundugu paraplejiklerde pulmoner fonksiyonu artirdigi diisiint-
len diger ydntemlerden birisi abdominal kaslarin kuvvetlendiril-
mesidir. Abdominal kas kuvvetinin artmasi abdominal kompliyansi
dislrerek diyaframin daha etkili kasilmasini saglar. Abdominal
kompliyansi distren bir baska unsur abdominal korse kullanimidir.
Korse kullanimi ile tetraplejiklerde VK'nin %2-7 arttidi, rezidiel
hacmin azaldi§i, ancak total akciger kapasitesinin degdismedidi
gosterilmistir (19).

Hava yollarinin agilmasi ve temizlenmesi icin en sik uygulanan
klasik fizyoterapi teknikleri etkin 6ksirme ve yardimli 6kstrmedir.
Ayrica, IMT cihazina benzer bir agizlik yardimi ile direncli ekspira-
tuvar kas egitimi de havayollari sekresyonlarinin temizlenmesine
yardimci olur. Bu cihazla dirence karsi yapilan birka¢ ekspiryum
sonrasl Oksurme indiklenmekte ve etkin ve yardimh 6ksirme
teknikleri ile sekresyonlarin temizlenmesi saglanmaktadir. Kronik
akciger hastaligi olan bireylerde bu yontem etkili olmakla birlikte
bronsiyal obstriiksiyonu da artirabildi§i unutulmamalidir.

Pulmoner fonksiyonu artirmaya yonelik uygulanan diger
yontemler ekspiratuvar kaslarin elektriksel ve manyetik olarak
uyariimasidir. Bu yontemlerle ekspiratuvar kas fonksiyonunu
artirmak ve okstride yardimci olmak hedeflenir. Elektriksel uyari
sistemlerinde karin duvarina yerlestirilen elektrodlarla abdominal
kaslarin dogrudan uyarimi yapilabilir. Diger bir sistemde abdomi-
nal kaslarin innervasyonunu saglayan omuriligin alt torakal
segmentine elektriksel uyari verilmesi ile abdominal kaslarin
uyarilmasi s6z konusudur. Abdominal kaslarin dogrudan uyarimi
ile TV, ZVK, ZEV1, MEP ile pik ekspiratuvar akimda (PEF) artis
ile 6kstirmede manuel yardim kadar etkinlik saglandigi gosteril-
mistir (20-22). Diger bir calismada pektoralis majér ve abdominal
kaslarin dort haftalik elektirksel uyarimi ile PEF, ZEV1, VK, MEP
ve MIP'te artig goérilmastir (23).
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Alt torakal spinal stimulasyon ile ekspiratuvar kaslarin etkin
kasilmasi akim hizlarinda artisa ve etkin 6kslirmeye yol agmakta-
dir (24). Ancak, bitin elektriksel uyari sistemlerinde oldugu gibi
bu yontemin devamlilidi olmalidir, uygulama birakildiktan sonra
hizla kazanilanlar geriye dénmektedir.

Ekspiratuvar kaslarin manyetik stimulasyonunda da stimulasyon
bobini alt torakal bdlgeye yerlestirilerek ekspiratuvar kaslarin
maksimal aktivasyonu, hava akim hizlarinda ve basinglarinda
artis, etkili 6kstirme ve sekresyonlarin kolay atilmasi hedeflenir
(25). Manyetik uyari ile &sofagial basin¢ta ve ekspiratuvar akim
hizlarinda artis oldugu gdsterilmistir (26). Yine, omurilik alt
torakal segmentine uygulanan doért haftalik uyarim ile MEP,
ekspiratuvar rezerv volim (ERV) ve zorlu ekspiratuvar akim
hizinda artis saptanmis, ancak bu artisin tedavinin bitiminden iki
hafta sonra geriledigi gézlemlenmistir (27).

Ozellikle tetraplejiklerde sempatik denervasyon ve parasem-
patik hakimiyet sonucu ortaya ¢ikan bronsiyal konstriksiyon ve
sekresyon artisi nedeni ile son vyillarda ilag tedavilerinin
kullanimi glindeme gelmistir. Uzun etkili, a 2 adrenerjik agonist
(salmeterol) kullanimi ile ilgili az sayida tetraplejik hastada
yapilan, bir yildan uzun siire izlemin oldugu randomize, ¢ift-kor,
plasebo-kontrolll, capraz calismada dért hafta sonunda ZVK,
ZEV1, PEF, MIP ve MEP'te artis gdzlenmistir (28). Oral teofilinin
kullanildi§i randomize, capraz calismada ise alti hafta sonunda
pulmoner fonksiyon degisikligi saptanmamistir (29). Bu alandaki
calismalar genel bir sonuca varmak icin yetersizdir. Ancak, 6zellikle
erken dénemde komplikasyonlara acik tetraplejik hastalarda kisa
slreli, o 2 adrenerjik agonist ila¢ kullanimi bir segenek olarak
distntlmelidir.

C4 Uzeri lezyonlarda ventilatére bagimli hastalar icin frenik
sinir pili yeni bir se¢enek olarak unutulmamaldir. Bu durumdaki
bireylerde mekanik ventilatére gére pil hareketliligi artirdigi ve
daha iyi bir konfor sagladigi icin tercih edilmektedir (30). Ancak,
pil takilsa bile obstriktif uyku apnesi riski nedeni ile trakeostomi
kapatilmamakta ve hastalar uykuda CPAP veya mekanik
ventilator kullanmaktadir.

Medulla Spinalis Yaralanmasi Sonrasi
Goriilen Kardiyak Bozukluklar

MSY ile birlikte ortaya cikan kardiyovaskiler bozukluklar
blylk 6lclide sempatik denervasyon ve parasempatik hakimi-
yetin ortaya ¢ikmasina; yani otonomik kontrol ve dengenin
bozulmasina baglidir. T1-6 seviyesindeki lezyonlarda sempatik
cikis etkilendigi icin daha fazla sorun gézlenirken, T5 veya T6
altindaki lezyonlarda adrenallerin santral inhibitér kontrolid
saglam kaldigi icin 6zellikle egzersizde daha normale yakin
kardiyovaskuler yanitlar gézlenir (31). Tablo 3'de kardiyovaskuler
bozukluklarin nedenleri gérilmektedir. Tablo 4'de ise bozukluk-
larin sonucunda ortaya ¢ikan kardiyovaskuler komplikasyonlar
yer almaktadir (32).

MSY sonrasi gorilen co§u kardiyovaskiler sorun ve
komplikasyonun rehabilitasyonu ile ilgili son yillarda farkli
ve yeni uygulamalar yoktur. Otonomik disfonksiyonla iliskili
hipotansiyon, bradikardi gibi sorunlarda genel tibbi yaklagimlar
sdzkonusudur. Derin ven trombozu igin yayinlanan rehberlere
basvurulabilir (33,34). Bu hasta grubunda kardiyak rehabilitasyon
acisindan son yillarda 6nemi daha da anlasilan ve Uzerinde
durulmasi gereken sorunlar bozulmus egzersiz yanitlari ve
aterosklerotik kalp hastaligidir.

MSY'de ASKH prevalansinin normal populasyona gore daha
fazla oldugu bilinmektedir. Kalp hastali§i prevalansini artiran
temel neden hemen tim risk faktérlerinde artis gorilmesidir.
MSY'de metabolik sendrom riskinde artis gorilmektedir. Beslenme
bozuklugu ve immobilizasyonla iliskili obezite, dislipidemi, insulin
direncinde artis metabolik sendroma zemin hazirlamaktadir
(35-37). Sempatik denervasyon ve otonomik disfonksiyonun da
dislipidemi, insulin direncinde bozulma, hipertansiyon ve prot-
rombotik olaylara yatkinhgr artirmasi s6zkonusudur. MSY'li has-
talarda total kolesterol ve LDL dlizeylerinde artis gérilmektedir.
Hastalarin %40'indan fazlasinda HDL kolesterol diizeyi ASKH
icin risk siniri olarak kabul edilen 35 mg/dL'nin altindadir. Fiziksel
uygunluk dizeyi de lipid profili ile iligkilidir, fiziksel olarak daha
aktif olan MSY hastalarinda lipid profilinin cok daha iyi oldugu
gosterilmistir (38). Diger bir risk faktérinin pro-inflamatuvar
yatkinhk oldugu distnilmektedir. MSY'li hastalarda C-reaktif
protein (CRP) dizeyleri normal sinirlarda bulunmakla birlikte
kantitatif dizeylerinin normal toplumla karsilastirildiginda biraz
daha yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, CRP dizeylerinin yar-
dimci cihazla ambule olanlarda tekerlekli sandalyede olanlara
gore daha dislik oldugu goridlmistir (39). Yine, otonomik
disfonksiyon nedeniyle ortaya c¢ikan kan basinci ve kalp hizi
diizensizlikleri, egzersize kardiyak yanitin kdrelmis olmasi, bozulmug
vaskdler yanitlar ve durumla iligkili olarak bazi hastalarda gézlenen
sigara ve alkol kullanimindaki artis da ASKH riskini artiran
faktorler olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

MSY'de zorunlu olarak fiziksel aktivitede azalma olmasi beklenen
bir durumdur. is kapasitesinde azalma kas kitlesi kaybi, sempatik

Tablo 3. Medulla Spinalis Yaralanmasi sonrasi gortlen kardiyovaskiler
bozukluklarin nedeni.

Supraspinal (eksitatér ve inhibitdr) kontrol kaybi

Lezyon dizeyi altinda sempatik tonusun &

Erken dénemde sempatik preganglionik néronlarda atrofi

Ge¢ donemde sempatik preganglionik néronlarda plastisite
Otonomik disrefleksi

Spinal segmental ara néronlarda gelisen plastisite

Periferik a-adrenoseptérlerin artmis yaniti
Denervasyon hipersensitivitesi

Kutandz ve viseral uyart ile spinal internéronlardan preganglionik
ndronlara gelen uyarilarda artig

Spinal reflekslerin abartili yaniti

Sempatik denervasyon sonucu adrenallerden artmis norepinefrin
salinimi

Tablo 4. Medulla Spinalis Yaralanmasl sonrasi gorilen kardiyovaskuler
sorunlar.

Hipotansiyon

Otonomik disrefleksi

Poikilotermi

Bradikardi / kardiyak aritmi

Derin ven trombozu

Bozulmus egzersiz yanitlari

Aterosklerotik kalp hastahgi
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kontrol ve lokal kan akiminda bozulma, kardiyak debide azalma
ve lezyon seviyesine gdre maksimal kalp hizinda azalma ile
ilskilidir. Atim hacminin azalmasi ve periferik vendz gdllenme
nedeni ile T6 dlzeyinin altindaki lezyonlarda istirahat kalp hizi
ile aktivite sonrasi kalp hizi artisi beklenenden ylksektir, T1-6
arasindaki lezyonlarda ise aksine maksimal kalp hizi dakikada
110130 atim civarinda olmaktadir. Geng paraplejiklerin %25'i kol
ergometresi testinde glinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin
gerekli oksijen tiiketiminin altinda performans gostermektedir (40).

MSY'li hastalarda bu risk faktorlerini azaltmada en etkili
yontem fiziksel aktivite dizeyini artirmaktir. Kalp hastalgini
onlemeye yonelik fiziksel uygunlugu saglamak acisindan
MSY'deki engeller kas paralizisi, innerve ve aktif kas kitlesinde
azalma, adrenerjik disfonksiyon, ginlik aktivite diizeyinin kardi-
yovaskiler uygunluk icin yetersiz olmasi ve egzersizle kalp hizi
artisginin ve oksijen tutulumunun saglikh bireylere gdre daha
distk olmasidir (40,41). Bu bireylerde inkomplet lezyonu yoksa
sadece gdvdenin Ust vyarisi ile egzersizler yapilabilir. Ancak,
MSY'de varolan kas kitlesi kalbin maksimal hacim ytklenmesini
uyarmak icin yeterli degildir. Bu durumda, kardiyovaskdler sistemi
uyaracak diizeyde maksimal santral hemodinamik degisiklikler
gerceklesmez. Atim hacmi ve ventrikiiler dolum daha azdir. Ust
ekstremite egzersizlerinde total periferik direncte artis daha
fazla gorulmektedir. Normal bireylerde Ust ekstremite egzersizleri
sirasinda alt ekstremite egzersizlerine gore kan basinci ve kalp
hizi artisi yapilan ise oranlandifinda daha fazla olmakta, ulasilan
maksimum oksijen tiketimi (VO2maks) ise %30 daha duslk
olmaktadir. Kalbin is yUkU artmakla birlikte, kardiyak debinin oksijen
tiketimine orani yapilan ise gore beklenenden disiktir. Bunun
yani sira, alt ekstremitelerdeki ven6z géllenme de hemodinamiyi
etkilemektedir. Govdenin Ust yarisi ile yapilan egzersizlerde MSY
olan bireylerde ise saglklh gruba gore atim hacmi ve kardiyak
debi %10-30 oraninda daha azdir. Hemodinamik yanitlar yeterli
olmadidi icin zorlanma olur. Egzersize katilmayan periferik dokularda
olmasli beklenen vazokonstriksiyonun bozulmasi, vendz géllenme-
nin artisl ve egzersize katekolamin yanitinin bozulmasi sempatik
denervasyonla ve otonomik disfonksiyonla iliskili olup hemodinamiyi
olumsuz etkileyen faktorlerdir. Kisithliklarin farkinda olarak
planlamak ve dizenlemek gereklidir (43-45).

Fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik egzersizler &ncesinde
hastanin kapasitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Kardiyak
rehabilitasyon hastalarinda egzersiz programlarinin belirlenmesi
icin kosu bandinda veya bisiklet ergometresinde yapilan testlerin
esdederleri MSY'de de uygulanmaktadir. Bunlardan en sik uygula-
nan kol ergometresi testidir. Kol ergometresi ile yapilan érnek bir
test protokolinde O watt (direncsiz) ve 60-80 rpm (dakikada
dénme hizi) hizinda 1sinma sonrasi paraplejiklerde dakikada 10
wattlk artisla, tetraplejiklerde ise 5 wattlik artisla elde edilir ve
hastanin egzersizi ne kadar sirdirebildi§i dederlendirilir. Sik
uygulanan diger bir degerlendirme yontemi ise tekerlekli sandal-
ye ile yapilan endurans testidir. Bu testin yapilabilmesi i¢in en az
200 m'lik diz bir alan veya tekerleki sandalye igin tredmil
platformuna gereksinim vardir. ideal olani her iki yéntem sirasin-
da oksijen tlketimi dlctiminidn de yapilmasidir. Kol ergometresi
testi icin saglikli kisilerde yapilan pik oksijen tiketimi denklemlerinin
MSY icin gecerli olmadidi unutulmamalidir.

Kalp hizi istirahat sirasinda da, egzersiz sirasinda da paraple-
jiklerde tetraplejiklere gore daha yiksektir; yani paraplejiklerde
sempatik cikis etkilenmedigi icin hemodinamik yanitlar normal
bireylerinkine daha yakindir. Kol ergometresi testi sonrasinda
tetraplejiklerde kan basinci daha fazla dugser.

MSY'li hastalarda egzersize yanitlarla ilgili bozulmus dinamikler
iyi bilinmekle birlikte, hastalarin lezyon seviyesine, lezyon tipine
ve eslik eden komplikasyonlarin sonuclarina gore farklilik géster-
mektedir. Bu nedenle MSY olan hastalar i¢in standardize edilmis
egzersiz rehberleri yoktur. Bircok kardiyopulmoner egzersiz calis-
malari MSY'de pik oksijen tiiketiminde %20-40 oraninda artis
saglandigini gostermektedir (46-50). Egzersiz yogunlugunu ve
siddetini belirlemek icin klasik maksimal KH formuliu (200-yas)
kullanilabilir. Yine egzersiz siddetinin hasta tarafindan derecelen-
dirildigi Borg gibi yorgunlugun derecelendirildigi (RPE; rated
perceived exertion) 6lcekler kullanilabilir. Aerobik egzersiz icin
onerilen klasik formller MSY'de da gegerlidir. Yani; istenen kardi-
yovaskiller uyum degisikliklerinin olabilmesi icin yapilacak
egzersizin maksimum KH'nin %70'i veya Uzerinde, pik oksijen
tiketiminin %50-80'inde, en az 20-60 dakika, haftada 3-5 glin
yapilmasli ve en az 8 hafta strdirtlmesi gereklidir. MSY'de uygu-
lanacak egzersiz tipi kol ergometresi, tekerlekli sandalye siirme,
ylzme, tekerlekli sandalye sporlari, elektrik stimulasyonu ile
bisiklet veya ylrime egzersizi ve kismi veya tam agirlik destekli
egzersizler olabilir (51,52). BENEfit calismasinda MSY olan bireylere
kol ergometresi ile O wattla 70 rpm hizinda iki dakika isinma sonrasi
dakikada 10 wattlik direng artisi ile ilk haftada 10 dakika streyle,
daha sonra iki haftada bir slrenin 5'er dakika artiriimasi ile dért
ay boyunca egzersiz yaptiriimis, bu sirenin sonunda maksimum
oksijen tiiketiminde %35 oraninda artis saglanmistir (53).

Kol ergometresi sirasinda daha verimli egzersiz yanitlari elde
edebilmek icin farkl yéntemler denenmistir. Supin pozisyonda ve
elastik coraplarla egzersiz yapildiginda paraplejiklerde ve tetrap-
lejiklerde kalp hizinin daha disilk oldugu, kardiyak debinin arttig,
anti-G giysilerle kalp hizinin daha disiik oldugu, abdominal korse
kullaniminin hemodinamik yanitlari etkilemedigi gosterilmistir
(54). Egzersiz sirasinda alt ekstremiteye elektrik stimulasyonu
uygulamasinin ise tetraplejiklerde maksimum oksijen tiketimini
ve kardiyak debiyi artirdigi saptanmistir (54). Baska bir calismada
da elastik corap kullanimi ile paraplejiklerde vendz laktat dizeyinin
daha dislk oldugu gorilmdstir (55). Sonug olarak; uygulanan
yontemler ven6z dondsi artirmaya yonelik girisimler olup, bazi
bireylerde olumlu sonuclar elde edildigi séylenebilir.

Klasik egzersiz uygulamalarinin disinda, hem vendz dénusu
artirmak hem de denerve kaslari da egzersize dahil edip kalbin
zorlanmasini artirarak kardiyovaskiler uyumda daha fazla
gelisme sadlamak amaci ile egzersiz sirasinda elektrik uyarimi
yapiimasi da son yillarda tekrar popdlerlik kazanmistir. Daha
onceki yillarda yapilan calismalarda haftada 2-3 kez, 12-16 hafta
sire ile fonksiyonel elektrik stimulasyonu (FES) ile bisiklet egzersizi
yaptirildiginda maksimum oksijen kapasitesinde, kardiyak debide,
kalbin atim hacminde ve ventilasyon hacminde (VE) artis saglan-
digi gorilmistir (56-58). Kardiyovaskiler uyumda artisin yani
sira, FES-bisiklet egzersizi ile alti aylik editim sonucu bazal
norepinefrin (NE) ve epinefrin (E) dizeylerinde diisme saptanmis,
ancak egzersize yanit olarak salinan NE ve E dizeylerinde degisiklik
bulunmamistir (59). Sempatik denervasyon sonrasi adrenallerden
artmis NE ve E dlzeylerinin kardiyovaskiler patofizyolojiye
olumsuz katkisi distintlecek olursa, bazal katekolamin diizeylerinin
dismesi 6nemlidir. Ancak, arastirma kosullarinda ydrdtdlen bu
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egzersizlerin yasam boyu bireysel olarak strdiridlmesi pek
mimkin degildir.

FES ile uygulanan egzersiz programlarinin trombosit agregas-
yonu (zerine etkisi de arastiriimis, tek egzersiz seansi ile trombosit
agregasyonunun arttigr gosterilmis (60), baska bir ¢calismada da
kol ergometresinde egditim ile trombosit agregasyonunda azalma
oldugu saptanmistir (61).

FES esliginde govdenin st yarisi ile yapilan yogun endurans
ve kuvvetlendirme ¢alismalari sonucunda lipid profilinde iyilesme,
bunu sonucu olarak da kardiyovaskiler hastaliklar yoninden
%?25'lere varan risk azalmasl oldugu hesaplanmistir (62,63).
Egzersiz sonucu lipoprotein lipaz ve asetil transferaz aktivitelerinde
artis sonucu HDL kolesterol diizeylerinde artis olmaktadir.

Sadece elektrik stimulasyonu ve egzersiz uygulamalarinin
kardiyak yanitlar Gzerine olan etkisi de incelenmistir. Elektrik
stimulasyonu ile uzun streli diz fleksiyonu ve ekstansiyonu yapti-
rildiginda kardiyak debide artis gozlenmistir (64). Paraplejik
bireylerde kol ergometresi egzersizine elektrik stimulasyonu ile
alt ekstremite egzersizleri eklendiginde oksijen tiiketiminde daha
fazla artis, kalp hizinda daha normal yanitlar saptanmistir (65).
Yine, elektrik stimulasyonu ile alt ekstremite bisiklet ergometre-
sinde calistirildiginda kas kitlesinde ve gaz dedisim kinetiklerinde
dizelme gozlenmistir (66,67).

Son yillarda nérolojik hastalarda uygulanan tredmilde vicut
adirhigr destekli ylriime egzersizleri komplet ve inkomplet paraplejik
hastalarda da denenmektedir. Bu egzersizlerin ilk uygulanis felsefesi
santral patern olusturan merkezlerin uyariimasi ile yirimenin
yeniden organizasyonunu saglamaktir. Ancak, MSY'de egzersizin
olasl kardiyak olumlu etkileri nedeni ile de bu alanda c¢alismalar
yapiimistir. Komplet ve inkomplet MSY olan bireylerde yapilan bu
tip egzersizlerin kalp hizi ve kan basincinin otonomik reglasyo-
nunda ve vaskiler dinamiklerde iyilesme ile kan glikozunun di-
zenlenmesi zerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (68-71).
Blylk kas Kkitlelerinin hareket ettirilmesi ve dik pozisyonda
egzersizin yapilmasi nedeni ile kardiyovaskiler degisiklikler daha
fazla uyarilmaktadir. Ancak ayni zamanda otonomik disrefleksiyi
de artirabilmektedir (72). Vicut agirhgr destegi ile tredmil
egzersizlerine benzer prensiple gelistirilen robotik sistemlerdeki
egzersizlerde de ayni gelismelerin olmasi beklenir. Her iki siste-
min etkinlikleri agisindan karsilastirma yapildiginda agirlik destedi ile
yapilan egzersizde kas isinin esit olmakla birlikte oksijen maliyeti-
nin daha fazla oldugu bilinmektedir (73). Robotik sistemlerle
yirutllen bir projede ASIA C ve D grubunda olan bireylere alti ay
egzersiz yaptirilmasi sonucu istirahat ve maksimum kalp hizinda
daha normal dederlere ulasiimis, maksimum oksijen tiketiminde
de artis saglanmistir (74).

MSY'li bireylerde kardiyovaskiler uyumu artirmaya yoénelik
yapilan egzersizlerde lezyon seviyesine gore degismekle birlikte
hipotansiyon, isi reglilasyonunda bozulma ve otonomik disreflek-
sinin tetiklenebilecedi unutulmamali, bu yonden bireye egzersiz
yaptirilirken yakin takipte tutulmalidir.

MSY olan bireylerde kardiyovaskdler rehabilitasyon ve uyumu
artirmak amaci ile yapilan egzersizlerin MSY Uizerine olasi etkileri
de arastirma konusu olmustur. Nitekim yapilan hayvan ¢alismala-
rinda artmis fiziksel aktivitenin spinal nérotropin dizeylerini de
artirdi§l, norotropin artisinin ise afferent dallanma ve snaptik
plastisiteye yol actigi gdsterilmistir (75). Tekerlekli sandalye
egzersizleri, tredmil egitimi gibi fiziksel aktiviteler sonucu spinal

ndronlarda ve gliada ndrotropin mRNA ve protein dizeyleri
artmaktadir (76,77). Yine, MSY olan atletlerde egzersiz ile BDNF
(beyin-kdkenli nérotrofik faktdr; brain-derived neurotrophic factor)
dlzeylerinde artis oldugu saptanmistir (78). Buginki arastirma-
larin 1s1§inda bu sonuglari yorumlamak zordur, ancak egzersizin
ndroplastisiteyi uyardigi agiktir. Bu uyarinin klinik olarak simdilik
bilinen tek etkisi otonomik disrefleksiyi artirmasi olup bu da
olumsuz bir etkidir.
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