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Medulla Spinalis Yaralanmas›nda Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Alan›ndaki Yenilikler 
Recent Advances in the Cardiopulmonary Rehabilitation in Spinal Cord Injury

ÖÖzzeett

Medulla spinalis yaralanmas› (MSY) olan hastalarda kardiyak ve pulmoner 
sorunlar baflta gelen mortalite ve morbidite nedenleridir. MSY’li hastalar›n
yaflam sürelerinin uzamas› ile bu sorunlarla karfl›laflma oranlar› da artmaktad›r.
MSY sonras› 5-20 y›l içinde kardiyopulmoner sorunlar nedeni ile y›ll›k 
hastaneye yat›fl oran› %25-40 aras›ndad›r. Hem pulmoner hem kardiyak 
sistemdeki birçok soruna, MSY sonras› ortaya ç›kan sempatik denervasyon ile
birlikte otonomik disfonksiyon yol açmaktad›r. Ayr›ca, kas denervasyonu, 
immobilite, obezite gibi duruma ikincil sorunlar da kardiyopulmoner  hasta-
l›klar ile iliflkili morbiditeyi art›rmaktad›r. Aterosklerotik kalp hastal›¤› normal
toplumda %5-10 oran›nda görülürken, MSY olan bireylerde prevalans 
%30-50 düzeyine ulaflmakta; yani risk 5-6 kat artmaktad›r. Aterosklerotik
kalp hastal›¤› MSY normal topluma göre daha erken yaflta ortaya ç›kmakta,
yüksek lezyon seviyesi ve lezyonun ciddiyeti riski art›rmaktad›r. Bu veriler
MSY geçiren bireyin kardiyak ve pulmoner sorunlar›n ve komplikasyonlar›n›n
izleminin ve bu sorunlar›n›n fark›nda olunmas›n›n önemini göstermektedir.
Bu derlemede, kardiyopulmoner sorunlarla iliflkili rehabilitasyon yaklafl›mlar›
tart›fl›lm›fl ve özellikle bu alandaki güncel bilgilere yer verilmifltir. Türk Fiz T›p
Rehab Derg 2010; 56 Özel Say› 2: 67-74
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SSuummmmaarryy

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.
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GGiirriiflfl  

Medulla spinalis yaralanmas› (MSY) olan bireylerde erken ve
geç dönemde baflta gelen ölüm nedenleri kardiyovasküler ve pul-
moner sistem sorunlar›d›r (1). Bu sorunlar, ayr›ca MSY olan hasta
için yaflam boyu önemli morbidite nedenlerini oluflturmaktad›r.
Yaralanma sonras› 5-20 y›l içinde kardiyopulmoner sorunlar nedeni
ile y›ll›k hastaneye yat›fl h›z› %25-40 aras›ndad›r (2). Pulmoner

sorunlar içerisinde pnömoni ikinci s›radaki ölüm nedenidir. Pnömoni
birinci y›lda %19, sonraki y›llarda ise %13 oran› ile ölüm nedenleri
aras›nda yerini almaktad›r. Pulmoner emboli ise, ilk y›lda ikinci 
s›radaki ölüm nedenidir. Yaflam boyu tüm pulmoner komplikas-
yonlar›n oran› %50-67’yi bulurken, bu oran tetraplejiklerde %85,
torakal MSY olanlarda ise %65 civar›ndad›r. Kardiyovasküler 
hastal›klara bakt›¤›m›zda aterosklerotik kalp hastal›¤› (ASKH) 
normal toplumda %5-10 oran›nda görülürken MSY olan bireylerde
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prevalans %30-50 düzeyine ulaflmakta; yani risk 5-6 kat artmak-
tad›r. MSY’li bireylerdeki tüm ölümlerin %20’si, 30 y›ll›k MSY’de
ölümlerin %50’si, 60 yafl üzerindeki MSY’li bireylerdeki ölümlerin
%35’i ASKH nedeniyledir (3). ASKH MSY’de normal topluma 
göre daha erken yaflta ortaya ç›kmakta, yüksek lezyon seviyesi ve
lezyonun ciddiyeti riski art›rmaktad›r. Bu veriler MSY geçiren 
bireyde kardiyak ve pulmoner sorunlar›n ve komplikasyonlar›n›n
izleminin ve bu sorunlar›n fark›nda olunmas›n›n önemini 
göstermektedir. 

MMeedduullllaa  SSppiinnaalliiss  YYaarraallaannmmaass›› SSoonnrraass››  
GGöörrüülleenn  SSoolluunnuumm  BBoozzuukklluu¤¤uu  

MSY’de lezyonun seviyesi ve ciddiyeti ile a¤›rl›¤› de¤iflmekle 
birlikte çeflitli derecelerde solunumla ilgili sorunlar ortaya ç›kar.
Hem k›s›tlay›c› hem de t›kay›c› tipte solunum yetersizli¤i görülmek-
tedir. Lezyon seviyesi yükseldikçe artan oranda tüm akci¤er 
hacimlerinde azalma gözlenir. Vital kapasite (VK) %30-50 
düzeyinde azal›r, buna karfl›n rezidüel volüm (RV) artar (fiekil 1).

Olaydan sonraki bir ay içinde akci¤er hacimlerinde h›zla azalma
olur, ancak bir y›l içinde bu azalma k›smen geriye döner (4,5). 
Abdominal tonusun art›fl› ve gittikçe artan spastisite uzun 
dönemde akci¤er hacimlerindeki art›fla katk›da bulunur. Vital 
kapasite, zorlu vital kapasite (ZVK) ve 1. saniyedeki zorlu ekspira-
tuvar volüm (ZEV1) yatar durumda iken oturur duruma göre daha
fazlad›r. Çünkü, yatar durumda kar›n kapsam›n›n diyafram› yukar› 
itmesi diyafram›n yap›flma bölgesinin uzamas›na neden olarak
mekanik olarak daha verimli kas›lmas›n› sa¤lar. Bireyin yafl›, sigara
içme durumu, vücut kitle indeksinin artmas› akci¤er hacimlerini
etkileyen faktörlerdir. Zorlu vital kapasitenin referans de¤erin
%25’inin alt›nda olmas› ciddi respiratuvar yetmezlik olarak kabul
edilir ve özellikle akut dönemde diyafram sa¤lam olsa bile ventilatör
deste¤ini gerektirir. ‹nspiratuvar kaslar›n kuvvetindeki azalman›n
bir göstergesi olarak statik inspiratuvar ve ekspiratuvar a¤›z 
bas›nçlar› azal›r (MIP ve MEP). Gö¤üs duvar›n›n elastik özellikleri
azal›r; bu da gö¤üs kafesinin sertleflmesi ile abdominal duvar
kompliyans›nda art›fla yol açar. Havayolunu koruyan reflekslerde
kay›p gözlenir; öksürük, hapfl›rma, ekspirasyon refleksi, laringeal
addüksiyon ve aral›kl› derin nefes (iç geçirme) kayb› baz› kompli-
kasyonlara neden olmaktad›r. Tetraplejiklerde mekanizmas› tam
olarak bilinmemekle birlikte dispne alg›s› körelir, hiperkapni 
durumunda geliflmesi beklenen ventilasyon art›fl› %75 oran›nda
daha az olur (6). Uzun dönemde hava yollar›n›n çap› daral›r. Para-
sempatik sistemin bask›n olmas› nedeni ile bronfliyal sekresyonda
art›fl olur. Yine, sempatik denervasyon nedeni ile bronfliyal 
konstriksiyon bronfliyal hiperreaktivite ile sonuçlan›r ve bu durum
da akci¤erin havalanmas›n› olumsuz etkiler. Erken dönemde 
sempatik tonus azl›¤›, nörojenik flok, s›v› yüklenmesi gibi faktörler
pulmoner ödeme yol açar. Tablo 1’de kardiyopulmoner sistemin 
otonom sinir sistemi ile iliflkisi görülmektedir. Tablo 2’de ise MSY
sonras› s›k görülen pulmoner komplikasyonlar yer almaktad›r.
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HHeeddeeff  oorrggaann                                        SSeemmppaattiikk                                          PPaarraasseemmppaattiikk

Kalp

Kalp kas› ß1-ß2: kontraktilitede  M2: kontraktilitede

SA dü¤üm ß1-ß2: kalp h›z›nda M2: kalp h›z›nda 

AV dü¤üm ß1: iletimde M2: iletimde 

Kan damarlar›

Damarlar›n α1: vazokonstriksiyon M3: kavernöz doku 
düz kaslar› damarlar›nda

vazodilatasyon 
Solunum sistemi

Bronfliyol ß2: gevfletir M3: kasar
düz kaslar› α1: kasar (minör etki)
Sempatik inervasyon sadece trakea ve bronfllarda, bronfliyoller
dolaflan katekolaminlerden etkilenir.

Bronfliyol bezler M1-M3: sekresyonu 

Tablo 1. Otonom sinir sisteminin kardiyopulmoner sistemle iliflkisi.
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Atelektazi %37

Pnömoni %12-54

Solunum yetmezli¤i %10-40

Hipoksemi

Sekresyonlar

Atelektazi

Pnömoni

Hiperkarbi

Solunum kaslar›n›n zay›fl›¤›

Pulmoner ödem 

Pulmoner emboli

Plöral komplikasyonlar-efllik 
eden torakal travma

Efüzyon

Pnömotoraks

Hemotoraks

Uyku apnesi

Disfoni

Tablo 2. MSY sonras› s›k görülen pulmoner komplikasyonlar.fiekil 1. Akci¤er hacimleri.
TAK: total akci¤er kapasitesi, VK: vital kapasite, IRV: inspiratuvar 
rezerv volüm, TV: tidal volüm, ERV: ekspiratuvar rezerv volüm, RV:
rezidüel volüm, FRK: fonksiyonel rezidüel kapasite
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PPuullmmoonneerr  FFoonnkkssiiyyoonnuu  AArrtt››rrmmaayyaa  vvee  KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr››  
ÖÖnnlleemmeeyyee//TTeeddaavvii  EEttmmeeyyee  YYöönneelliikk  RReehhaabbiilliittaassyyoonn  YYaakkllaaflfl››mmllaarr››
Özellikle erken dönemdeki pulmoner komplikasyonlar› önlemek

için havayolundaki sekresyonlar›n temizlenmesi ve akci¤er doku-
sunun yeniden genifllemesini sa¤lamak iki önemli ad›md›r. Bu
amaçla medikal tedavinin yan› s›ra mekanik cihazlar›n kullan›m›
ve solunum rehabilitasyonu ile ilgili yaklafl›mlar uygulanmaktad›r.
Bu yöntemler flunlard›r:

1. Yard›ml› öksürük
2. Derin soluma ve öksürme
3. Glossofaringeal solunum 
4. Solunum kaslar›n›n e¤itimi
5. Pozisyonlama
6. Insentiv spirometri 
7.Sürekli pozitif havayolu bas›nc› (CPAP; Continuous positive

airway pressure) ve iki seviyeli pozitif havayolu bas›nc› (BiPAP;
bilevel positive airway pressure) kullan›m›

8. ‹nsüflatör-ekssüflatör kullan›m›
9. ‹ntermitan pozitif bas›nçl› soluma (IPPB)
10. Bronkoskopi 
11. Ventilatör kullan›m›
Solunum kaslar›n›n kuvvetinin art›r›lmas›, dolay›s› ile, solunum

derinli¤inin ve veriminin art›r›lmas› amac› ile uygulanan çeflitli
egzersizler mevcuttur. Bunlar›n içerisinde etkinli¤i gösterilmifl
olanlar dirençli inspiratuvar ve ekspiratuvar kas e¤itimi, normo-
kapnik hiperpne ile ergometrik egzersizlerdir. Yine de, bu egzer-
sizlerle yap›lan çal›flmalar›n kan›t düzeyi düflüktür. Çünkü randomize
kontrollü çal›flma say›s› az olup çal›flmalar›n ço¤u kohort 
çal›flmas› ve olgu serisi niteli¤indedir. Çal›flmalarda olgu say›s› az
olup lezyon seviyeleri farkl›d›r. Ayr›ca, çal›flmalarda de¤erlendirilen
parametreler ve ölçütler çok farkl›d›r, bu nedenle de sistematik
analizler yeterince yol gösterememektedir (7-9). Çal›flmalarda
s›kl›kla kullan›lan ölçütler dinamik akci¤er testleri ile de¤erlendirilen
AC hacimleri; VK, ZVK, ZEV1, MIP ve MEP, solunum kaslar›n›n 
endurans›, dispnenin de¤erlendirimi ve komplikasyon oranlar›d›r.
Yap›lan analizlerin sonuçlar› solunum egzersizlerinin akci¤er 
hacimlerinde art›fla yol açt›¤› konusunda düflük düzeyde kan›t 
oldu¤unu göstermektedir. Baz› yöntemler ise di¤erlerine göre
daha etkili gibi gözükmektedir. Bunlar; aerobik egzersizler, 
abdominal kaslar›n kuvvetlendirilmesi, elektrik stimulasyonu ile
birlikte hiperne e¤itimi ve ak›m cihazlar› ile dirençli solunum 
egzersizleridir. 

IPPB uygulamas› ile ne uzun dönemde akci¤er hacimlerinde
de¤ifliklik ne de k›sa veya uzun dönemde pulmoner komplikas-
yonlarda azalma gözlenmifltir. Mekanik insüflasyon-eksüflasyon
cihaz› solunum s›ras›nda bas›nç de¤ifliklikleri oluflturur, bas›nçtaki
h›zl› de¤ifliklikler h›zl› ekspiratuvar ak›ma yol açar, bu yolla 
öksürme uyar›l›r. Rehabilitasyondaki yeri s›n›rl›d›r, daha çok akut
dönemdeki ve komplikasyon geliflmifl hastada sekresyonun 
at›lmas›nda yard›mc› olarak kullan›lmaktad›r (10,11). 

Ekspiratuvar kas e¤itimi ile VK ve RV’de iyileflme gözlenmifltir.
Solunum egzersizlerinin komplikasyonlar› azalt›p azaltmad›¤› ve
egzersiz kapasitesi üzerindeki etkinli¤i belirsizdir. Solunum kas-
lar›n›n egzersizlerinin etkinli¤i ile ilgili sonuçlar büyük ölçüde
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› veya ast›m› olan kiflilerde 
yap›lan çal›flmalara dayanmaktad›r. 

Dirençli inspiratuvar kas e¤itimi (IMT), içindeki yay sisteminin
inspiryum s›ras›nda bir karfl›t direnç oluflturarak solunumun bir
yüke karfl› yap›lmas›n› sa¤layan eflik veya hedef dirençli cihazlarla
yap›lmaktad›r. Bu egzersizler için standart bir protokol yoktur.

Egzersiz bafllang›c›nda MIP ölçülür ve hasta yapabilece¤i ölçüde
MIP’in %30-70’i oran›nda bir dirençle çal›flt›r›l›r. Her seansta 
15-30 dk (sürekli veya aral›kl›), haftada 4-6 defa olmak üzere 
bu egzersizlere yaflam boyu devam edilmelidir. Yap›lan çeflitli 
çal›flmalarda inspiratuvar kaslar›n hem kuvvetinde hem de endu-
rans›nda ve MIP de¤erinde art›fl sa¤lanm›flt›r (12-14). Elit sporcularda
yap›lan bir çal›flmada bir ayl›k IMT e¤itimi sonucu ekspiratuvar
kaslar›n kuvvetinde ve solunum kaslar›n›n endurans›nda art›fl
saptanm›fl, inspiratuvar kaslarda ve akci¤er hacimlerinde bir 
de¤ifliklik gözlenmemifltir. Ayr›ca, egzersiz performans›nda da
bir art›fl sa¤lanmam›fl, ancak aktivite s›ras›nda sporcular›n dispne
alg›s› azalm›flt›r (15). 

Normokapnik hiperpne (NH) mümkün oldu¤unca derin ve h›zl›
solunum yapma anlam›ndad›r ve solunum kaslar›n›n dayan›kl›l›¤›n›
art›ran bir egzersizdir. Normokapnik hiperpne e¤itimi ile maksimal
istemli solunum (MVV), MIP, MEP ve solunum kaslar›n›n enduran-
s›nda geliflme, dispnede azalma oldu¤u gösterilmifltir (16). Atletlerde
yap›lan çal›flmalarda ise NH ile egzersiz endurans›nda minimal 
art›fl oldu¤u saptanm›flt›r. Önerilen optimal yo¤unluk günde 10-20
dakika olup paraplejiklerde MVV de¤erinin %60’›nda, tetraplejik-
lerde ise %40’›nda egzersiz yap›lmas›d›r. Kas yorgunlu¤una ve
spatisitede art›fla yol açabildi¤i bilinmelidir. 

Paraplejiklerde solunum fonksiyonlar›nda art›fl için ergometrik
kol egzersizlerinin yüksek yo¤unlukta günde 30 dakika, haftada
üç kez, en az alt› hafta sürdürülmesi ile ilgili çal›flmalar mevcuttur
(17,18). Üst ekstremite egzersizleri ile yard›mc› solunum kaslar›-
n›n kuvvetinin ve endurans›n›n da artaca¤› düflünülmektedir. 
Ancak, bu konudaki çal›flmalar›n kan›t düzeyi düflüktür.

Abdominal kaslarda innervasyonunun k›smen veya tamamen
korundu¤u paraplejiklerde pulmoner fonksiyonu art›rd›¤› düflünü-
len di¤er yöntemlerden birisi abdominal kaslar›n kuvvetlendiril-
mesidir. Abdominal kas kuvvetinin artmas› abdominal kompliyans›
düflürerek diyafram›n daha etkili kas›lmas›n› sa¤lar. Abdominal
kompliyans› düflüren bir baflka unsur abdominal korse kullan›m›d›r.
Korse kullan›m› ile tetraplejiklerde VK’nin %2-7 artt›¤›, rezidüel
hacmin azald›¤›, ancak total akci¤er kapasitesinin de¤iflmedi¤i
gösterilmifltir (19).

Hava yollar›n›n aç›lmas› ve temizlenmesi için en s›k uygulanan
klasik fizyoterapi teknikleri etkin öksürme ve yard›ml› öksürmedir.
Ayr›ca, IMT cihaz›na benzer bir a¤›zl›k yard›m› ile dirençli ekspira-
tuvar kas e¤itimi de havayollar› sekresyonlar›n›n temizlenmesine
yard›mc› olur. Bu cihazla dirence karfl› yap›lan birkaç ekspiryum
sonras› öksürme indüklenmekte ve etkin ve yard›ml› öksürme 
teknikleri ile sekresyonlar›n temizlenmesi sa¤lanmaktad›r. Kronik
akci¤er hastal›¤› olan bireylerde bu yöntem etkili olmakla birlikte
bronfliyal obstrüksiyonu da art›rabildi¤i unutulmamal›d›r. 

Pulmoner fonksiyonu art›rmaya yönelik uygulanan di¤er
yöntemler ekspiratuvar kaslar›n elektriksel ve manyetik olarak
uyar›lmas›d›r. Bu yöntemlerle ekspiratuvar kas fonksiyonunu 
art›rmak ve öksürü¤e yard›mc› olmak hedeflenir. Elektriksel uyar›
sistemlerinde kar›n duvar›na yerlefltirilen elektrodlarla abdominal
kaslar›n do¤rudan uyar›m› yap›labilir. Di¤er bir sistemde abdomi-
nal kaslar›n innervasyonunu sa¤layan omurili¤in alt torakal 
segmentine elektriksel uyar› verilmesi ile abdominal kaslar›n
uyar›lmas› söz konusudur. Abdominal kaslar›n do¤rudan uyar›m›
ile TV, ZVK, ZEV1, MEP ile pik ekspiratuvar ak›mda (PEF) art›fl 
ile öksürmede manuel yard›m kadar etkinlik sa¤land›¤› gösteril-
mifltir (20-22). Di¤er bir çal›flmada pektoralis majör ve abdominal
kaslar›n dört haftal›k elektirksel uyar›m› ile PEF, ZEV1, VK, MEP
ve MIP’te art›fl görülmüfltür (23). 
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Alt torakal spinal stimulasyon ile ekspiratuvar kaslar›n etkin
kas›lmas› ak›m h›zlar›nda art›fla ve etkin öksürmeye yol açmakta-
d›r (24). Ancak, bütün elektriksel uyar› sistemlerinde oldu¤u gibi
bu yöntemin devaml›l›¤› olmal›d›r, uygulama b›rak›ld›ktan sonra
h›zla kazan›lanlar geriye dönmektedir.

Ekspiratuvar kaslar›n manyetik stimulasyonunda da stimulasyon
bobini alt torakal bölgeye yerlefltirilerek ekspiratuvar kaslar›n
maksimal aktivasyonu, hava ak›m h›zlar›nda ve bas›nçlar›nda 
art›fl, etkili öksürme ve sekresyonlar›n kolay at›lmas› hedeflenir
(25). Manyetik uyar› ile ösofagial bas›nçta ve ekspiratuvar ak›m
h›zlar›nda art›fl oldu¤u gösterilmifltir (26). Yine, omurilik alt 
torakal segmentine uygulanan dört haftal›k uyar›m ile MEP, 
ekspiratuvar rezerv volüm (ERV) ve zorlu ekspiratuvar ak›m 
h›z›nda art›fl saptanm›fl, ancak bu art›fl›n tedavinin bitiminden iki
hafta sonra geriledi¤i gözlemlenmifltir (27).

Özellikle tetraplejiklerde sempatik denervasyon ve parasem-
patik hakimiyet sonucu ortaya ç›kan bronfliyal konstriksiyon ve
sekresyon art›fl› nedeni ile son y›llarda ilaç tedavilerinin 
kullan›m› gündeme gelmifltir. Uzun etkili‚ α 2 adrenerjik agonist
(salmeterol) kullan›m› ile ilgili az say›da tetraplejik hastada 
yap›lan, bir y›ldan uzun süre izlemin oldu¤u randomize, çift-kör,
plasebo-kontrollü, çapraz çal›flmada dört hafta sonunda ZVK,
ZEV1, PEF, MIP ve MEP’te art›fl gözlenmifltir (28). Oral teofilinin
kullan›ld›¤› randomize, çapraz çal›flmada ise alt› hafta sonunda
pulmoner fonksiyon de¤iflikli¤i saptanmam›flt›r (29). Bu alandaki
çal›flmalar genel bir sonuca varmak için yetersizdir. Ancak, özellikle
erken dönemde komplikasyonlara aç›k tetraplejik hastalarda k›sa
süreli‚ α 2 adrenerjik agonist ilaç kullan›m› bir seçenek olarak 
düflünülmelidir.

C4 üzeri lezyonlarda ventilatöre ba¤›ml› hastalar için frenik
sinir pili yeni bir seçenek olarak unutulmamal›d›r. Bu durumdaki
bireylerde mekanik ventilatöre göre pil hareketlili¤i art›rd›¤› ve
daha iyi bir konfor sa¤lad›¤› için tercih edilmektedir (30). Ancak,
pil tak›lsa bile obstrüktif uyku apnesi riski nedeni ile trakeostomi
kapat›lmamakta ve hastalar uykuda CPAP veya mekanik 
ventilatör kullanmaktad›r. 

MMeedduullllaa  SSppiinnaalliiss  YYaarraallaannmmaass›› SSoonnrraass››  
GGöörrüülleenn  KKaarrddiiyyaakk  BBoozzuukklluukkllaarr

MSY ile birlikte ortaya ç›kan kardiyovasküler bozukluklar 
büyük ölçüde sempatik denervasyon ve parasempatik hakimi-
yetin ortaya ç›kmas›na; yani otonomik kontrol ve dengenin 
bozulmas›na ba¤l›d›r. T1-6 seviyesindeki lezyonlarda sempatik
ç›k›fl etkilendi¤i için daha fazla sorun gözlenirken, T5 veya T6
alt›ndaki lezyonlarda adrenallerin santral inhibitör kontrolü 
sa¤lam kald›¤› için özellikle egzersizde daha normale yak›n 
kardiyovasküler yan›tlar gözlenir (31). Tablo 3’de kardiyovasküler
bozukluklar›n nedenleri görülmektedir. Tablo 4’de ise bozukluk-
lar›n sonucunda ortaya ç›kan kardiyovasküler komplikasyonlar
yer almaktad›r (32). 

MSY sonras› görülen ço¤u kardiyovasküler sorun ve 
komplikasyonun rehabilitasyonu ile ilgili son y›llarda farkl› 
ve yeni uygulamalar yoktur. Otonomik disfonksiyonla iliflkili 
hipotansiyon, bradikardi gibi sorunlarda genel t›bbi yaklafl›mlar
sözkonusudur. Derin ven trombozu için yay›nlanan rehberlere
baflvurulabilir (33,34). Bu hasta grubunda kardiyak rehabilitasyon
aç›s›ndan son y›llarda önemi daha da anlafl›lan ve üzerinde 
durulmas› gereken sorunlar bozulmufl egzersiz yan›tlar› ve 
aterosklerotik kalp hastal›¤›d›r. 

MSY’de ASKH prevalans›n›n normal populasyona göre daha
fazla oldu¤u bilinmektedir. Kalp hastal›¤› prevalans›n› art›ran 
temel neden hemen tüm risk faktörlerinde art›fl görülmesidir.
MSY’de metabolik sendrom riskinde art›fl görülmektedir. Beslenme
bozuklu¤u ve immobilizasyonla iliflkili obezite, dislipidemi, insulin
direncinde art›fl metabolik sendroma zemin haz›rlamaktad›r 
(35-37). Sempatik denervasyon ve otonomik disfonksiyonun da
dislipidemi, insulin direncinde bozulma, hipertansiyon ve prot-
rombotik olaylara yatk›nl›¤› art›rmas› sözkonusudur. MSY’li has-
talarda total kolesterol ve LDL düzeylerinde art›fl görülmektedir.
Hastalar›n %40’›ndan fazlas›nda HDL kolesterol düzeyi ASKH
için risk s›n›r› olarak kabul edilen 35 mg/dL’nin alt›ndad›r. Fiziksel
uygunluk düzeyi de lipid profili ile iliflkilidir, fiziksel olarak daha
aktif olan MSY hastalar›nda lipid profilinin çok daha iyi oldu¤u
gösterilmifltir (38). Di¤er bir risk faktörünün pro-inflamatuvar
yatk›nl›k oldu¤u düflünülmektedir. MSY’li hastalarda C-reaktif
protein (CRP) düzeyleri normal s›n›rlarda bulunmakla birlikte
kantitatif düzeylerinin normal toplumla karfl›laflt›r›ld›¤›nda biraz
daha yüksek oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca, CRP düzeylerinin yar-
d›mc› cihazla ambule olanlarda tekerlekli sandalyede olanlara
göre daha düflük oldu¤u görülmüfltür (39). Yine, otonomik 
disfonksiyon nedeniyle ortaya ç›kan kan bas›nc› ve kalp h›z› 
düzensizlikleri, egzersize kardiyak yan›t›n körelmifl olmas›, bozulmufl
vasküler yan›tlar ve durumla iliflkili olarak baz› hastalarda gözlenen
sigara ve alkol kullan›m›ndaki art›fl da ASKH riskini art›ran 
faktörler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

MSY’de zorunlu olarak fiziksel aktivitede azalma olmas› beklenen
bir durumdur. ‹fl kapasitesinde azalma kas kitlesi kayb›, sempatik
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Supraspinal (eksitatör ve inhibitör) kontrol kayb›

Lezyon düzeyi alt›nda sempatik tonusun 

Erken dönemde sempatik preganglionik nöronlarda atrofi

Geç dönemde sempatik preganglionik nöronlarda plastisite 

Otonomik disrefleksi 

Spinal segmental ara nöronlarda geliflen plastisite

Periferik α-adrenoseptörlerin artm›fl yan›t›

Denervasyon hipersensitivitesi

Kutanöz ve viseral uyar› ile spinal internöronlardan preganglionik
nöronlara gelen uyar›larda art›fl

Spinal reflekslerin abart›l› yan›t›

Sempatik denervasyon sonucu adrenallerden artm›fl norepinefrin
sal›n›m›

Tablo 3. Medulla Spinalis Yaralanmas› sonras› görülen kardiyovasküler
bozukluklar›n nedeni.

Hipotansiyon

Otonomik disrefleksi

Poikilotermi

Bradikardi / kardiyak aritmi 

Derin ven trombozu

Bozulmufl egzersiz yan›tlar› 

Aterosklerotik kalp hastal›¤›

Tablo 4. Medulla Spinalis Yaralanmas› sonras› görülen kardiyovasküler
sorunlar.
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kontrol ve lokal kan ak›m›nda bozulma, kardiyak debide azalma
ve lezyon seviyesine göre maksimal kalp h›z›nda azalma ile 
ilflkilidir. At›m hacminin azalmas› ve periferik venöz göllenme 
nedeni ile T6 düzeyinin alt›ndaki lezyonlarda istirahat kalp h›z› 
ile aktivite sonras› kalp h›z› art›fl› beklenenden yüksektir, T1-6 
aras›ndaki lezyonlarda ise aksine maksimal kalp h›z› dakikada 
110-130 at›m civar›nda olmaktad›r. Genç paraplejiklerin %25’i kol
ergometresi testinde günlük yaflam aktivitelerini gerçeklefltirmek için
gerekli oksijen tüketiminin alt›nda performans göstermektedir (40).

MSY’li hastalarda bu risk faktörlerini azaltmada en etkili 
yöntem fiziksel aktivite düzeyini art›rmakt›r. Kalp hastal›¤›n› 
önlemeye yönelik fiziksel uygunlu¤u sa¤lamak aç›s›ndan
MSY’deki engeller kas paralizisi, innerve ve aktif kas kitlesinde
azalma, adrenerjik disfonksiyon, günlük aktivite düzeyinin kardi-
yovasküler uygunluk için yetersiz olmas› ve egzersizle kalp h›z› 
art›fl›n›n ve oksijen tutulumunun sa¤l›kl› bireylere göre daha 
düflük olmas›d›r (40,41). Bu bireylerde inkomplet lezyonu yoksa
sadece gövdenin üst yar›s› ile egzersizler yap›labilir. Ancak,
MSY’de varolan kas kitlesi kalbin maksimal hacim yüklenmesini
uyarmak için yeterli de¤ildir. Bu durumda, kardiyovasküler sistemi
uyaracak düzeyde maksimal santral hemodinamik de¤ifliklikler
gerçekleflmez. At›m hacmi ve ventriküler dolum daha azd›r. Üst
ekstremite egzersizlerinde total periferik dirençte art›fl daha 
fazla görülmektedir. Normal bireylerde üst ekstremite egzersizleri
s›ras›nda alt ekstremite egzersizlerine göre kan bas›nc› ve kalp 
h›z› art›fl› yap›lan ifle oranland›¤›nda daha fazla olmakta, ulafl›lan
maksimum oksijen tüketimi (VO2maks) ise %30 daha düflük 
olmaktad›r. Kalbin ifl yükü artmakla birlikte, kardiyak debinin oksijen
tüketimine oran› yap›lan ifle göre beklenenden düflüktür. Bunun
yan› s›ra, alt ekstremitelerdeki venöz göllenme de hemodinamiyi
etkilemektedir. Gövdenin üst yar›s› ile yap›lan egzersizlerde MSY
olan bireylerde ise sa¤l›kl› gruba göre at›m hacmi ve kardiyak 
debi %10-30 oran›nda daha azd›r. Hemodinamik yan›tlar yeterli 
olmad›¤› için zorlanma olur. Egzersize kat›lmayan periferik dokularda
olmas› beklenen vazokonstriksiyonun bozulmas›, venöz göllenme-
nin art›fl› ve egzersize katekolamin yan›t›n›n bozulmas› sempatik
denervasyonla ve otonomik disfonksiyonla iliflkili olup hemodinamiyi
olumsuz etkileyen faktörlerdir. K›s›tl›l›klar›n fark›nda olarak 
planlamak ve düzenlemek gereklidir (43-45). 

Fiziksel aktiviteyi art›rmaya yönelik egzersizler öncesinde
hastan›n kapasitesinin de¤erlendirilmesi önemlidir. Kardiyak 
rehabilitasyon hastalar›nda egzersiz programlar›n›n belirlenmesi
için koflu band›nda veya bisiklet ergometresinde yap›lan testlerin
eflde¤erleri MSY'de de uygulanmaktad›r. Bunlardan en s›k uygula-
nan kol ergometresi testidir. Kol ergometresi ile yap›lan örnek bir
test protokolünde 0 watt (dirençsiz) ve 60-80 rpm (dakikada 
dönme h›z›) h›z›nda ›s›nma sonras› paraplejiklerde dakikada 10
wattl›k art›flla, tetraplejiklerde ise 5 wattl›k art›flla elde edilir ve
hastan›n egzersizi ne kadar sürdürebildi¤i de¤erlendirilir. S›k 
uygulanan di¤er bir de¤erlendirme yöntemi ise tekerlekli sandal-
ye ile yap›lan endurans testidir. Bu testin yap›labilmesi için en az
200 m’lik düz bir alan veya tekerleki sandalye için tredmil 
platformuna gereksinim vard›r. ‹deal olan› her iki yöntem s›ras›n-
da oksijen tüketimi ölçümünün de yap›lmas›d›r. Kol ergometresi
testi için sa¤l›kl› kiflilerde yap›lan pik oksijen tüketimi denklemlerinin
MSY için geçerli olmad›¤› unutulmamal›d›r.

Kalp h›z› istirahat s›ras›nda da, egzersiz s›ras›nda da paraple-
jiklerde tetraplejiklere göre daha yüksektir; yani paraplejiklerde
sempatik ç›k›fl etkilenmedi¤i için hemodinamik yan›tlar normal 
bireylerinkine daha yak›nd›r. Kol ergometresi testi sonras›nda 
tetraplejiklerde kan bas›nc› daha fazla düfler. 

MSY’li hastalarda egzersize yan›tlarla ilgili bozulmufl dinamikler
iyi bilinmekle birlikte, hastalar›n lezyon seviyesine, lezyon tipine
ve efllik eden komplikasyonlar›n sonuçlar›na göre farkl›l›k göster-
mektedir. Bu nedenle MSY olan hastalar için standardize edilmifl
egzersiz rehberleri yoktur. Birçok kardiyopulmoner egzersiz çal›fl-
malar› MSY’de pik oksijen tüketiminde %20-40 oran›nda art›fl
sa¤land›¤›n› göstermektedir (46-50). Egzersiz yo¤unlu¤unu ve
fliddetini belirlemek için klasik maksimal KH formülü (200-yafl)
kullan›labilir. Yine egzersiz fliddetinin hasta taraf›ndan derecelen-
dirildi¤i Borg gibi yorgunlu¤un derecelendirildi¤i (RPE; rated 
perceived exertion) ölçekler kullan›labilir. Aerobik egzersiz için
önerilen klasik formüller MSY’de da geçerlidir. Yani; istenen kardi-
yovasküler uyum de¤iflikliklerinin olabilmesi için yap›lacak 
egzersizin maksimum KH’n›n %70’i veya üzerinde, pik oksijen 
tüketiminin %50-80’inde, en az 20-60 dakika, haftada 3-5 gün
yap›lmas› ve en az 8 hafta sürdürülmesi gereklidir. MSY’de uygu-
lanacak egzersiz tipi kol ergometresi, tekerlekli sandalye sürme,
yüzme, tekerlekli sandalye sporlar›, elektrik stimulasyonu ile 
bisiklet veya yürüme egzersizi ve k›smi veya tam a¤›rl›k destekli
egzersizler olabilir (51,52). BENEfit çal›flmas›nda MSY olan bireylere
kol ergometresi ile 0 wattla 70 rpm h›z›nda iki dakika ›s›nma sonras›
dakikada 10 wattl›k direnç art›fl› ile ilk haftada 10 dakika süreyle,
daha sonra iki haftada bir sürenin 5’er dakika art›r›lmas› ile dört
ay boyunca egzersiz yapt›r›lm›fl, bu sürenin sonunda maksimum
oksijen tüketiminde %35 oran›nda art›fl sa¤lanm›flt›r (53).

Kol ergometresi s›ras›nda daha verimli egzersiz yan›tlar› elde
edebilmek için farkl› yöntemler denenmifltir. Supin pozisyonda ve
elastik çoraplarla egzersiz yap›ld›¤›nda paraplejiklerde ve tetrap-
lejiklerde kalp h›z›n›n daha düflük oldu¤u, kardiyak debinin artt›¤›,
anti-G giysilerle kalp h›z›n›n daha düflük oldu¤u, abdominal korse
kullan›m›n›n hemodinamik yan›tlar› etkilemedi¤i gösterilmifltir
(54). Egzersiz s›ras›nda alt ekstremiteye elektrik stimulasyonu
uygulamas›n›n ise tetraplejiklerde maksimum oksijen tüketimini
ve kardiyak debiyi art›rd›¤› saptanm›flt›r (54). Baflka bir çal›flmada
da elastik çorap kullan›m› ile paraplejiklerde venöz laktat düzeyinin
daha düflük oldu¤u görülmüfltür (55). Sonuç olarak; uygulanan
yöntemler venöz dönüflü art›rmaya yönelik giriflimler olup, baz›
bireylerde olumlu sonuçlar elde edildi¤i söylenebilir.

Klasik egzersiz uygulamalar›n›n d›fl›nda, hem venöz dönüflü
art›rmak hem de denerve kaslar› da egzersize dahil edip kalbin
zorlanmas›n› art›rarak kardiyovasküler uyumda daha fazla 
geliflme sa¤lamak amac› ile egzersiz s›ras›nda elektrik uyar›m›
yap›lmas› da son y›llarda tekrar popülerlik kazanm›flt›r. Daha 
önceki y›llarda yap›lan çal›flmalarda haftada 2-3 kez, 12-16 hafta
süre ile fonksiyonel elektrik stimulasyonu (FES) ile bisiklet egzersizi
yapt›r›ld›¤›nda maksimum oksijen kapasitesinde, kardiyak debide,
kalbin at›m hacminde ve ventilasyon hacminde (VE) art›fl sa¤lan-
d›¤› görülmüfltür (56-58). Kardiyovasküler uyumda art›fl›n yan›
s›ra, FES-bisiklet egzersizi ile alt› ayl›k e¤itim sonucu bazal 
norepinefrin (NE) ve epinefrin (E) düzeylerinde düflme saptanm›fl,
ancak egzersize yan›t olarak sal›nan NE ve E düzeylerinde de¤ifliklik
bulunmam›flt›r (59). Sempatik denervasyon sonras› adrenallerden
artm›fl NE ve E düzeylerinin kardiyovasküler patofizyolojiye
olumsuz katk›s› düflünülecek olursa, bazal katekolamin düzeylerinin
düflmesi önemlidir. Ancak, araflt›rma koflullar›nda yürütülen bu
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egzersizlerin yaflam boyu bireysel olarak sürdürülmesi pek 
mümkün de¤ildir. 

FES ile uygulanan egzersiz programlar›n›n trombosit agregas-
yonu üzerine etkisi de araflt›r›lm›fl, tek egzersiz seans› ile trombosit
agregasyonunun artt›¤› gösterilmifl (60), baflka bir çal›flmada da
kol ergometresinde e¤itim ile trombosit agregasyonunda azalma
oldu¤u saptanm›flt›r (61). 

FES eflli¤inde gövdenin üst yar›s› ile yap›lan yo¤un endurans
ve kuvvetlendirme çal›flmalar› sonucunda lipid profilinde iyileflme,
bunu sonucu olarak da kardiyovasküler hastal›klar yönünden
%25’lere varan risk azalmas› oldu¤u hesaplanm›flt›r (62,63). 
Egzersiz sonucu lipoprotein lipaz ve asetil transferaz aktivitelerinde
art›fl sonucu HDL kolesterol düzeylerinde art›fl olmaktad›r.

Sadece elektrik stimulasyonu ve egzersiz uygulamalar›n›n
kardiyak yan›tlar üzerine olan etkisi de incelenmifltir. Elektrik 
stimulasyonu ile uzun süreli diz fleksiyonu ve ekstansiyonu yapt›-
r›ld›¤›nda kardiyak debide art›fl gözlenmifltir (64). Paraplejik 
bireylerde kol ergometresi egzersizine elektrik stimulasyonu ile
alt ekstremite egzersizleri eklendi¤inde oksijen tüketiminde daha
fazla art›fl, kalp h›z›nda daha normal yan›tlar saptanm›flt›r (65).
Yine, elektrik stimulasyonu ile alt ekstremite bisiklet ergometre-
sinde çal›flt›r›ld›¤›nda kas kitlesinde ve gaz de¤iflim kinetiklerinde
düzelme gözlenmifltir (66,67).

Son y›llarda nörolojik hastalarda uygulanan tredmilde vücut
a¤›rl›¤› destekli yürüme egzersizleri komplet ve inkomplet paraplejik
hastalarda da denenmektedir. Bu egzersizlerin ilk uygulan›fl felsefesi
santral patern oluflturan merkezlerin uyar›lmas› ile yürümenin 
yeniden organizasyonunu sa¤lamakt›r. Ancak, MSY’de egzersizin
olas› kardiyak olumlu etkileri nedeni ile de bu alanda çal›flmalar
yap›lm›flt›r. Komplet ve inkomplet MSY olan bireylerde yap›lan bu
tip egzersizlerin kalp h›z› ve kan bas›nc›n›n otonomik regülasyo-
nunda ve vasküler dinamiklerde iyileflme ile kan glikozunun dü-
zenlenmesi üzerine olumlu etkileri oldu¤u gösterilmifltir (68-71).
Büyük kas kitlelerinin hareket ettirilmesi ve dik pozisyonda 
egzersizin yap›lmas› nedeni ile kardiyovasküler de¤ifliklikler daha
fazla uyar›lmaktad›r. Ancak ayn› zamanda otonomik disrefleksiyi
de art›rabilmektedir (72). Vücut a¤›rl›¤› deste¤i ile tredmil 
egzersizlerine benzer prensiple gelifltirilen robotik sistemlerdeki
egzersizlerde de ayn› geliflmelerin olmas› beklenir. Her iki siste-
min etkinlikleri aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda a¤›rl›k deste¤i ile
yap›lan egzersizde kas iflinin eflit olmakla birlikte oksijen maliyeti-
nin daha fazla oldu¤u bilinmektedir (73). Robotik sistemlerle 
yürütülen bir projede ASIA C ve D grubunda olan bireylere alt› ay
egzersiz yapt›r›lmas› sonucu istirahat ve maksimum kalp h›z›nda
daha normal de¤erlere ulafl›lm›fl, maksimum oksijen tüketiminde
de art›fl sa¤lanm›flt›r (74). 

MSY’li bireylerde kardiyovasküler uyumu art›rmaya yönelik
yap›lan egzersizlerde lezyon seviyesine göre de¤iflmekle birlikte
hipotansiyon, ›s› regülasyonunda bozulma ve otonomik disreflek-
sinin tetiklenebilece¤i unutulmamal›, bu yönden bireye egzersiz
yapt›r›l›rken yak›n takipte tutulmal›d›r.

MSY olan bireylerde kardiyovasküler rehabilitasyon ve uyumu
art›rmak amac› ile yap›lan egzersizlerin MSY üzerine olas› etkileri
de araflt›rma konusu olmufltur. Nitekim yap›lan hayvan çal›flmala-
r›nda artm›fl fiziksel aktivitenin spinal nörotropin düzeylerini de
art›rd›¤›, nörotropin art›fl›n›n ise afferent dallanma ve snaptik
plastisiteye yol açt›¤› gösterilmifltir (75). Tekerlekli sandalye 
egzersizleri, tredmil e¤itimi gibi fiziksel aktiviteler sonucu spinal

nöronlarda ve gliada nörotropin mRNA ve protein düzeyleri 
artmaktad›r (76,77). Yine, MSY olan atletlerde egzersiz ile BDNF 
(beyin-kökenli nörotrofik faktör; brain-derived neurotrophic factor)
düzeylerinde art›fl oldu¤u saptanm›flt›r (78). Bugünkü araflt›rma-
lar›n ›fl›¤›nda bu sonuçlar› yorumlamak zordur, ancak egzersizin
nöroplastisiteyi uyard›¤› aç›kt›r. Bu uyar›n›n klinik olarak flimdilik
bilinen tek etkisi otonomik disrefleksiyi art›rmas› olup bu da 
olumsuz bir etkidir. 
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