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1. OZET
Kronik Aerobik Egzersizin Takayasu Arteritinde Kardiyopulmoner Saglamhk

ve Vaskiiler Fonksiyon Uzerine Olasi Koruyucu Etkilerinin Arastirilmasi

Yiiksek Lisans Tezi, Necla Harman Yerli, Danisman: Prof. Dr. Ozgiir Kasimay Cakir
Amag: Kronik aerobik egzersiz uygulamasinin Takayasu Arteriti (TA) hastaliginda

olas1 koruyucu etkisinin arastirilmasi.

Gereg ve YOntem: Arastirmaya 20-55 yas arasinda 20 kadin TA hastas1 ve yas ve
Beden Kitle Indeksi (BKI) eslestirilmis 11 kadin saglikli kontrol dahil edilmistir
(KON). TA hastalari; egzersiz yapmayan grup (TAK, n=9) ve 12 hafta streyle egzersiz
yapan grup (TAK+Egz, n=8) olarak ayrilmiglardir. Calisma iki asama olarak bazal ve
deney sonu Olc¢limleri seklinde planlanmistir; her iki asamada da biitiin katilimcilar
antropometrik 6l¢timler, kosu bandi iizerinde kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET),
yakin kizilotesi spektroskopisi (NIRS) ol¢iimii, akim aracili dilatasyon (FMD)
Olclimleri, kan 6rnekleri, yasam kalitesi anketi i¢in teste tabii tutulmuslardir. Bazal
Olgtimleri alindiktan sonra TAK+Egz grubu 12 haftalik siirecte haftada 3 giin orta-
yiksek siddette zumba egzersizi yapmistir. KON ve TAK grubu yapilandirilmig
herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmamislardir.

Bulgular ve Sonug: Gruplar yas, BKI, viicut yag oranlar1 agisindan deney sonu ve
bazal 6l¢iimler agisindan benzerdi. TAK ve TAK+Egz gruplariin maksimum oksijen
tiketimi (VO2maks) ve %FMD’si bazal olgiimlerde kontrole gore daha diisiiktii
(p<0.05-0.01); TAK+Egz grubunun VO2maks diizeyleri ve %FMD’si yiikselmistir
(p<0.05). Anaerobik esikteki oksijen tiketimi (VO2AT) TAK grubunda ilk ve son
Olgimlerde KON grubundan daha disiikti, TAK+Egz grubunda ise egzersiz
sonrasinda bazale gére VO2AT degerleri yiikselmistir (p<0.05-0.01). ilk dl¢iimlerde
TAK ve TAK+Egz grubunun maksimum kalp hizi (KHmaks) degerleri kontrolden
daha diigiikken egzersiz antrenmaniyla TAK+Egz grubunda ilk dlgiime kiyasla son
olgtimde artmistir (p<0.05). NIRS 6l¢timlerinde KON grubuna kiyasla TA gruplarinda
bir farklilik goriillmezken, TAK+Egz grubunda egzersizle birlikte izometrik egzersizi
sirasinda minimum % satlirasyon ve derlenmede ortalama satlirasyon artmigtir
(p<0.05). Calismamiz egzersiz antrenmanmin TA’de kardiyopulmoner saglamligi
arttirdigini ve vaskiiler fonksiyonu iyilestirdigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozcukler: Takayasu arteriti, egzersiz, endotelyal fonksiyon, VO2maks,

anaerobik esik.



2. SUMMARY

Investigation Of The Potential Protective Effects Of Chronic Aerobic Exercise

On Cardiopulmonary Health And Vascular Function In Takayasu Arteritis

Master Thesis, Necla Harman Yerli, Supervisor: Prof. Dr. Ozgiir Kasimay Cakir
Aim: To investigate the possible protective effect of chronic aerobic exercise in
Takayasu's Arteritis (TA) disease.
Material & Methods: Twenty female TA patients aged 20-55 years and 11 female
healthy controls were included in the study (CON). TA patients were divided into the
group that non-exercise (TAK, n=9) and the group that exercised for 12 weeks
(TAK+Exe, n=8). The study was planned as baseline and post-experimental
measurements in two phases; at both stages, all participants were tested for
anthropometric measurements, cardiopulmonary exercise test on a treadmill (CPET),
near-infrared spectroscopy (NIRS) measurements, changes in flow-mediated
dilatation (FMD), blood samples, quality of life questionnaire. After the basal
measurements TAK+Exe group did medium-high-intensity Zumba exercise 3 days a
week for a period of 12 weeks.
Results and Conclusion: The groups were similar in terms of age, BMI, body fat
ratios at the end of the experiment and at baseline measurements. Maximum oxygen
consumption (VO2max) and FMD% change of TAK and TAK+Exe groups were
lower in baseline measurements compared to control (p<0.05-0.01); VO2max levels
and FMD% change in the TAK+Exe group increased with exercise intervention
(p<0.05). Oxygen consumption at the anaerobic threshold (VO2AT) was lower in the
TAK group than in the CON group at baseline and last measurements, and for
TAK+Exe group, VO2AT values were increased compared to baseline (p<0.05-0.01).
In the first measurements, the maximum heart rate (HRmax) values of the TAK and
TAK+Exe groups were lower than that of the control group, while it increased in the
TAK+Exe group with exercise training in the second measurement compared to the
baseline (p<0.05). According to the results obtained from the NIRS device, there was
no difference in the TA patient groups compared to the KON group, while the
minimum % saturation during isometric exercise and the mean saturation in recovery
increased in the TAK+Exe group were increased (p<0.05). Our results suggest
exercise training to increase cardiopulmonary fitness and to improve vascular function
in TA.
Keywords: Takayasu arteritis, exercise, endothelial function, VO2max, anaerobic
threshold.



3. GIRIS VE AMAC

Takayasu Arteriti (TA) primer bir vaskiilit olmasi1 sebebiyle nadir hastaliklar
siifindadir; kardiyopulmoner fonksiyonlar1 bozdugu, kas fonksiyonlarin1 ve hayat

kalitesini diigtirdiigii bilinmektedir. (Oliveira et al., 2017).

TA hastalarinda siklikla artmis total kolesterol ve trigliserit seviyeleri (TG) ve
azalmis yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyeleri, daha yiiksek hipertansiyon
insidansi, bozulmus insiilin duyarliligi ve endotel disfonksiyonu gibi birtakim
kardiyovaskiiler ve metabolik anormallik gosterilmistir. Ayrica, TA ile benzer
vaskiiler semptomlara sahip periferik arter hastaligi olan hastalar, azalmis aerobik
kapasite, kas kuvveti ve islevi (6rn. topallama, periferik iskemi) yasayabilir. Bu
semptomlar kardiyovaskiiler olaylar i¢in artmis bir risk ve TA hastalar1 i¢in diigmiis
yasam kalitesi nedenidir (da Silva, 2013). TA’de tan1 sirasinda artmis kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin yani sira, hastalik seyrinde artmis kardiyovaskiiler olay sikligi

oldugu da gosterilmistir (Alibaz-Oner, 2017).

Kronik egzersiz uygulamasmin Takayasu Arteriti (TA) iizerinde koruyucu
etkisinin arastirildig1 calismalar kisith sayida olmasina ragmen, sonuglart umut
vadetmektedir. Daha once yapilmis bir ¢aligmada TA hastalarinda kronik aerobik
egzersizin hastalarin yasam kalitesini ve kas fonksiyonlarimi iyilestirdigi
gosterilmistir. Ancak konu ile ilgili literatiirde tek bir ¢calisma bulunmaktadir ve bahsi
gegen c¢alismanin bazi eksiklikleri s6z konusudur. Arastirmamiz kronik aerobik
egzersiz uygulamalarin remisyondaki TA hastalarinin yasam kalitelerini, aerobik
kapasitelerini bir bagka deyisle kardiyopulmoner saglamlik ve vaskiiler fonksiyonlar

lizerine olas1 koruyucu etkilerini aragtirmay1 hedeflemistir.



Planladigimiz bu ¢alisma;

1. Saglikli kontrol grubu ve TA hastalarinin kardiyopulmoner, vaskiiler
ve yasam kalitesi agisindan farklarinin ortaya konmasini,

2. Remisyon donemindeki TA hastalarinin yasam kalitelerini, aerobik
kapasitelerini ve endotel fonksiyonunu arttirmayz,

3. Hasta ve saglikli bireyler i¢in egzersiz farkindaligi olusturmayi,

4. Uygun TA hastalariin rutin tedavilerine ek olarak aerobik egzersiz
tavsiyelerinin verilebilmesi i¢in kanit olusturmayi,

5. Saglikli kontrol, egzersiz yapan ve yapmayan hasta grubu arasindaki
hastalik gidisatin1 gosteren serum C-reaktif protein (CRP) dlzeyleri ve
kardiyovaskiiler/metabolik ~ ¢iktilar1  birlikte  degerlendirmeyi

amaclamistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Takayasu Arteriti Hastahg:

4.1.1. Hastahigin Tanim ve Tarihgesi

Takayasu arteriti (TA), esas olarak aort ve ana dallar1 gibi biiylik damarlar
etkileyen nadir bir primer sistemik vaskulittir. Baglica aorta, brakiyosefalik, karotis,
subklavyen, vertebral ve renal arterler gibi ana dallarmin yani sira koroner ve
pulmoner arterleri tutan, bu arterlerde trombiis veya anevrizma olusumu ya da arter
riptiri gibi nedenlerle stenoza ve buna bagh iskemik semptomlara neden
olabilmektedir (Kerr ve ark., 1994; Numano and Kobayashi, 1999).

TA hastaliginin siniflandirmasinda 1990 ACR kriterleri kullanilmaktadir. ACR
kriterleri hastalik baglama yasinin 40 yasin altinda olmasi, ekstremitelerde kladikasyo
bulunmasi, brakiyal arter nabzinda azalma, arteriyel kan basincinda 10 mmHg ve daha
fazla fark olmasi, subklavyen arter veya aorta iizerinde uflirliim duyulmasi ve
anjiografik anormallikler olmak iizere 6 kriterden olusmaktadir. TA olarak
tanimlamak i¢in 6 kriterden 3 veya daha fazlasinin saptanmasi1 gerekmektedir. ACR

kriterlerinin sensitivitesi %90.5, spesifitesi % 97.8’dir (Arend ve ark., 1990).

Nabizsizlik hastaligi, aortik ark sendromu, nonspesifik aortik arterit gibi
isimlerle de bilinen TA hastaliginin tarihgesi 1905'te Japonya Kanazawa
Universitesi'nde oftalmoloji profesorii olan Mikito Takayasu tarafindan yapilan 21
yasinda bir kadin vakanin sunumuna dayanmaktadir. Takayasu yaptigi sunumda
papilla cevresinde arteriyoventz anastomoz ve g0z c¢evresinde koroner anastomoz
saptadigin1 bildirmistir. Ayn1 toplantida yapilan benzer sunumlarda radyal arter
nabizlarmin alinmadigindan bahsedilirken Takayasu nabizsizliktan bahsetmemistir.
Takayasu Arteriti tanimi ise 1939 yilinda Yasuzo Shinmi tarafindan yayimlanan vaka

serilerinde kullanilmistir (Johnson 2002; Kerr ve ark., 1994).



4.1.2. Takayasu Arteriti Epidemiyolojisi

Nadir bir hastalik olmasi nedeniyle epidemiyolojisi hakkindaki bilgiler
smirhdir. Hastaligin diinya capinda dagilimi olmasia ragmen, genellikle Asyal
popiilasyonlar arasinda ¢ok daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir. Hastalik genellikle
10-30 yaslarinda baglar. TA vakalarmin Japonya'da milyonda 1 ila 2 ve Kuveyt'te
milyonda 2.2 oldugu tahmin ediliyor. Son epidemiyolojik c¢alismalar TA'nin
Avrupa'da milyonda 0,4 ila 1,5 arasinda degisen bildirilen insidans tahminleriyle
giderek daha fazla tanindigin1 géstermektedir. Milyonda 40 ile simdiye kadarki en
yiiksek TA yayginlhigi Japonya'da, en diisiik olani ise milyonda 0,9 ile Amerika
Birlesik Devletleri'nde oldugu bildirilmistir (Onen ve ark., 2017).

2016 yilinda glineydogu Norveg'te yakin zamanda yapilan genis bir niifus
calismasi, ACR 1990 Smiflandirma Kriterlerine dayali olarak milyonda 1,4 ve
degistirilmis Ishikawa Tani1 Kriterlerine gére milyonda 1,5 olarak daha yiiksek bir
tahmin bildirdi. Bu rakamlar, TA' nin Eski Kita'da giderek daha fazla taninmaya

basladigini géstermektedir.

Tiirkiye'den iki ¢aligma, Avrupa'dakilerle ayni aralikta insidans oranlari
bildirmistir. {1k calisma, Izmir'in merkezindeki bes {iciincii basamak sevk hastanesinin
tibbi kayit sistemleri kullanilarak yapilmis ve TA insidanst milyonda 1,1 olarak
bulunmustur (Birlik ve ark., 2016; Onen ve ark., 2017). Tiirkiye'nin kuzeybati
kesiminde (Dogu Trakya) bolgedeki romatizmal hastaliklar icin tek bir {igiincii
basamak sevk merkezinin hastane kayitlarina dayanarak yiiriitiilen diger ¢alisma, 16
yas ve lzeri niifusa gore milyonda 3,4 vaka ile TA insidansini nispeten yiiksek
bulmustur. (Onen ve ark., 2017; Saritas ve ark., 2016).

Diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi ¢ogunlukla gen¢ kadinlar1 etkiler.

Tiirkiye’ de kadin/erkek orani 8,2°dir (Birlik ve ark., 2016).



4.1.3. Etiyopatogenez

Etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen, enfeksiyon ajanlarinin, genetik
faktorlerin ve otoimmiinitenin fizyopatolojide yer aldig: diistiniilmektedir (Arnaud ve
ark., 2011). Genel olarak damar duvar yapisina karsi gelisen T hiicre aracili otoimmiin
reaksiyon olarak kabul edilir (Cid ve ark., 2000; Seko ve ark., 1994). Birgok galismada
TA tanisindan 6nce streptokok, mikobakteriyel ve spiroket gibi enfeksiyon oykiileri
bildirilmistir. Ancak dogrudan iliskili bir enfeksiyon ajan1 belirlenememistir

(Rodriguez ve ark., 2006).

TA' nin etiyolojisi hala bilinmemekle birlikte, belirli HLA allellerinin risk
faktori oldugu goriilmistiir ve hastaligin patogenezine katkida bulundugu agiktir. TA
patogenezini anlamada bazi 6nemli ilerlemeler, Tiirkiye/Amerika Birlesik Devletleri
ve Japonya'dan ilk iki genom ¢apinda iligskilendirme ¢alismasi (GWASs) ile gelmistir.
Bu ¢alismalar HLA-B*52'nin roluni ve IL-12B ve FCGR2A/3A ile tek niikleotid
polimorfizm birlikteliklerini gostermistir (Sahin ve ark., 2012; Saruhan-Direskeneli ve
ark., 2013; Terao ve ark., 2013).

TA’ nin vaskiiler inflamasyonu muhtemelen vasa vasorumdan kaynaklanir,
ardindan tiimor nekroz faktorii (TNF)-a, interferon (IFN)-y, interlokin (IL)-12 ve (IL)-
18 gibi inflamatuar ve Th1l tipi sitokinlerin dretimi ile inflamatuar hicrelerin
infiltrasyonu gelir. Biitiin bu siirecler graniilom olusumuna yol acar (Keser ve ark.,
2018).

Hastalik degerlendirmesi i¢in daha iyi biyobelirtecler bulma arayisinda, 6nceki
cesitli calismalarda, IL-6, RANTES (aktivasyona gore diizenlenir, normal T hiicresi
eksprese edilir ve salgilanir), IL-8, IL-12 ve IL-18'in serum konsantrasyonlari,
incelenmistir ve bazilarinin hastalik aktivitesi ile iliskili oldugu goriilmektedir (Keser
ve ark., 2018). Calismalar hala devam etse de pentraksin(PTX)-3’iin Takayasu
Arteritinde hastalik aktivitesini gostermede CRP’den daha iyi bir belirte¢ olarak
literatiirde yer almaktadir (Wen ve ark., 2021).



4.1.4. Takayasu Arteriti’nde Tani

TA da tani igin Tablo 1’ de gosterilen 6 kriterden 3 veya daha fazlasinin

saptanmas1 gerekmektedir. ACR kriterlerinin sensivitesi %90.5 ve spesifitesi

%97.8’dir (Arend ve ark., 1990).

Kriter

Aciklama

Hastalik baglama yas1 40 yasin altinda

40 yas ve altinda Takayasu arteriti
ile ilgili bulgu veya semptomlar

gelismesi

Ekstremitelerde kladikasyo

Ozellikle kollarda olmak tzere 1
veya birden fazla ekstremite kasinda
huzursuzluk  ve  yorgunlugun

artmas1 veya genislemesi

Brakial arter nabzinda azalma

Brakial arterlerin birinde veya her

ikisinde pulsasyonun azalmasi

Arteriyal kan basincinda 10mmHg ve daha
fazla fark

Her iki koldan 6lcllen arteriyel kan
basinci arasinda 10mmHg’dan fazla

fark olmasi

Subklavyen arter veya aorta izerinde Gftirim

duyulmasi

Oskiiltasyonla bir veya her iki
subclavyen arter veya abdominal

aortada iiflirim duyulmast

Arteriografik anormallikler

Arteriyografik olarak ateroskleroz,
fibromuskuler displazi veya benzeri
bir hastaliga bagli olmadan aorta
girisi, aortanin ana dallar1 veya
ekstremitelerdeki bulyik arterlerde

daralma veya okliizyon

Tablo 1. Takayasu Arteriti siniflandirmasi i¢in 1990 ACR kriterleri (Arend ve ark., 1990).




4.1.4.a Takayasu arteritinde karakteristik ozellikler

Nabizsizlik veya azalmis nabiz, hastalarin %84-96’sinda goriilir ve ekstremite
kladikasyosu ve ekstremite kan basinci farki ile iliskilidir.

Siklikla radiyal, ulnar ve brakial arterlerde nabizsizlik saptanir.

Genellikle renal arter stenozu kaynakli olusan hipertansiyon hastalarin
%33%383’1in de goriiliir.

Hastalarin %20-24'tinde ¢ikan aortun genislemesi, kapakg¢iklarin ayrilmasi ve
kapak kalinlasmasindan kaynaklanan aort yetersizligi goriiliir.

Hastalarin %80-94'linde, genellikle birden fazla olan ve ozellikle karotisi,
subklavian ve abdominal damarlar1 etkileyen vaskiiler iifiiriimler vardir.

Hastalarin %37 kadarinda Takayasu retinopatisi gozlenir.

Pulmoner damar sistemini degerlendirmek i¢in kullanilan yonteme bagli olarak
hastalarin %14-100'Unde pulmoner arter tutulumu g6zlenmektedir (Johnson ve ark.,
2002).

4.1.5 Takayasu Arteritinin Anjiografik Siiflandiriimasi

Sekil 1 de Takayasu Arteritinin anjiyografik HATA simiflamas1 gosterilmektedir.

HHH

Sekil 1. Takayasu arteritinin anjiografik klasifikasyonu (Zhu ve ark., 2012)



Tip 1 : Aort arkinin dallarini tutar.

Tip 2a : Asendan aort, aort arki ve dallarini tutar.

Tip 2b : Asendan aort, aort arki ve dallari, desenden torasik aortayi tutar.
Tip 3 : Desenden torasik aort, abdominal aort ve/veya renal arterleri tutar.
Tip 4 : Sadece abdominal aort ve/veya renal arterleri tutar.

Tip 5 : Bltun aorta ve dallarm tutar.

4.1.6 Takayasu Arteritinde Tedavi

TA tedavisinde farmakolojik ve girisimsel tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Kortikosteroidler TA’nin farmakolojik tedavisinin temelini olusturur. Artik
steroidlerle tedavi edilen hastalarin yaklasik yarisinin yanit verecegi kabul
edilmektedir. Ancak basar1 eksikligi ve steroid kullanimina bagli yan etkiler, daha
etkili bir tedavi arayisia yol agmis ve halen devam etmektedir (Johnson, 2002).

Kortikosteroidlere eklenen metotreksat, mikofenolat mofetil ve azatioprin gibi
immdunosupresif ajanlar birgok hastada Takayasu arteritini remisyona sokabilir. Ne
yazik ki, prednizon 15 mg/giin veya daha diislik dozlara indirildiginde niiks yaygimdir
(Johnson, 2002). Kortikosteroidler, 6nerilen baslangi¢ dozlari olan 0.5 ila 1 mg/kg/giin
ile aktif inflamasyon i¢in ilk tedavi hattin1 olusturur. Hastalarin %60 kadarinda
remisyon elde edilmesine ragmen, hastalarin %50'sinden fazlasinda kortikosteroid
azaltimi sirasinda niiksler meydana gelir. Daha 6nce etkilenmemis bdlgelerde yeni
lezyonlarin gelisimi yaygindir. Bu nedenle, hastaligin ilerlemesini durdurmak,
hastaligi ve kortikosteroide bagli morbiditeyi azaltmak amaciyla kortikosteroidlere
diizenli olarak baska immiinosupresif ilaglar eklenir.

Revaskiilarizasyon miidahalesi gereken hastalarda ise gilivenli, diisiik
morbidite ve mortalite ile hem cerrahi hem de endovaskiiler islemler
yapilabilmektedir. En iyi uzun vadeli sonuglar, geleneksel bypas greftleri ile elde

edilir. Perkiitan transluminal anjiyoplasti kisa lezyonlar i¢in iyi sonuglar vermektedir.
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Ateroskleroz tedavisinde elde edilen sonuglarin aksine, geleneksel stentlerin kullanimi
TA’da uzun siireli damar agiklig1 saglamayabilir. Kronik inflamasyon ve endotelyal
disfonksiyon, Takayasu arteriti olan hastalar1 erken ateroskleroz riski altina sokabilir

(Liang ve ark., 2005).

4.1.7. Takayasu Arteritinde Endotelyal Disfonksiyon

Dolagim sisteminde sistemik bir inflamasyon olmasindan dolay1 TA
hastalarinda endotelyal fonksiyon bozulmustur. Arterlerin
vazodilatasyon/vazokonstriksiyon yeteneginde azalmalar s6z konusudur. Endotelyal
disfonksiyon degerlendirilmesinde brakiyal arter ¢api akim aracili dilatasyon

yontemiyle ¢ok kez gdsterilmistir (Oliveira et al., 2017; Alibaz-Oner et al., 2014).

4.2. Egzersiz

4.2.1. Egzersizin Tanimi

Giinliik hayatta kaslar1 ve eklemleri kullanarak enerji tiikketimi ile gerceklesen,
kalp ve solunum hizin1 arttiran, farkli siddetlerde yorgunlukla sonuc¢lanan aktivitelere
“Fiziksel aktivite” denir. “Egzersiz” ise planli, yapilandirilmig, istemli, fiziksel
yorgunlugun kuvvet, dayaniklilik, hiz ve denge gibi bir veya birka¢ unsurunu
gelistirmeyi ve korumay1 amaglayan tekrarlayici viicut hareketleri olarak tanimlanir

(Ercan, 2018).

Aerobik egzersiz viicudun oksijen tiikketimini arttiran biyiik kas gruplarinin
dahil edildigi ritmik ve siirekli egzersizlerdir. Uzun mesafe kosusu gibi gorece daha
diisiik siddette ancak uzun siire devam eden bu egzersiz tipinde genelde ise katilan
mitokondri sayisinda ve kas liflerinin gevresindeki kapillerde artis goriiliir. Aerobik
egzersizde asgari dlizeyde yorgunlukla dayanikliligin arttirilmasi amaclanir; bu sayede
aerobik egzersiz programlar1 iskelet kasinda, solunum ve dolasim sisteminde

degisiklik yapar (Widmaier ve ark., 2018).
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Aerobik antrenman sayesinde aerobik kapasitenin gelistirilmesi amaglanir.
Aerobik kapasite, pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemin kaslara maksimal oksijen

transport edebilme yetenegi seklinde tanimlanmaktadir (Hawkins ve ark., 2007)

Aerobik egzersizin aksine, agirlik kaldirma (halter) gibi kisa siireli ve yiiksek
yogunluklu egzersiz ise direng (rezistans) egzersizi olarak tamimlanir. Direng
antrenmanlariyla hizli lifler etkilenir; bu lifler uydu hiicrelerinin etkinlesmesi ve daha
fazla sayida miyofibril olusturan aktin ve miyozin filamanlarinin sentezinde artisa
bagl olarak caplarini arttirir (hipertrofi) ve kas giiciinii de artirmig olur. Direng
antrenmaniyla hipertrofi olan kaslar c¢ok gii¢clii olmalarma ragmen dayanma

kapasiteleri diisiiktiir (Widmaier ve ark., 2018).

.2.2. Egzersizde Solunum

Akcigerlerin birincil gérevi dokulara oksijenin saglanmasi ve dokularda olusan
karbondioksitin uzaklastirilmasidir. Ozellikle aerobik yolaklarin devrede oldugu
dayaniklilik egzersizlerinde kas dokusunun artan ig yiikiiniin karsilanabilmesi i¢in ¢ok
daha fazla oksijene gereksinim duyulur ve haliyle viicuttaki gaz aligverisi artar (Ergen,
2013).

Dakika ventilasyon bir dakikada inspire (VI) ya da ekspire (VE) edilen havanin
miktaridir. Genelde ekspire edilen hava (VE) kullanilir. Dakika ventilasyon, tidal
volim (TV, soluk voliimii) ve solunum dakika sikligina [frekansina (f)] baghdir
(Ergen, 2013).

VE=TVx f
Dinlenim sirasinda ventilasyon; viicut yiizeyi, cinsiyet, yas gibi faktorlere
baglidir ancak ortalama 6 litre/dk’dir. Egzersizden hemen once ventilasyonda artis

baslar, nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte serebral korteksten ¢ikan uyarilar

oldugu diistliniilmektedir (Ergen, 2013).
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4.2.2.a. Egzersizde Akciger Ventilasyonu ve Oksijen Tiiketimi

Egzersiz sirasinda ventilasyonda iki ana degisiklik olur;

Egzersiz ilk basladiginda ilk birkag saniyede goriilen hizli artis; sebebi ¢alisan
kaslarin olusturdugu harekete bagli olarak eklem reseptorlerinden kalkan sinir
uyarilariyla oldugu diisiiniilmektedir. Ilk saniyelerden sonra ventilasyonda hizl1 artisin
yerini daha yavag bir artisa birakir ve eger submaksimal bir egzersiz yapiliyorsa
ventilasyon hizi kararli diizeye ulasana kadar devam eder. Maksimal egzersizlerde ise
kararl1 diizey olusmayip ventilasyon egzersiz sonlandirilana kadar artar. Egzersiz
sirasinda Uretilen CO2 basta olmak iizere kimyasal uyarilar bu degisikliklerden
sorumludur. (Ergen, 2013).

Geng eriskin bir erkegin dinlenme durumunda normal oksijen tiiketimi
dakikada 250 ml’dir. Buna karsin maksimum kosullarda egzersizle, antrenmansiz
ortalama erkek dakikada 3600 ml; atletik antrenmanli ortalama erkek dakikada 4000
ml; maraton kosucular1 ise dakikada 5100 ml yaklasik oksijen tiiketimine sahiptirler

(Guyton and Hall, 2017).

4.2.3. Egzersizde Dolasim Sistemi

Egzersiz esnasinda dolagim sisteminin en 6nemli fonksiyonu kaslara gerekli
olan oksijen ve gerekli substratlarin saglanmasidir. Bu nedenle egzersiz sirasinda
dolagim yeniden diizenlenir; kasta kan akimi 6nemli 6l¢iide artar.100 gram kas basina
dinlenim halinde 3.6 ml/dakika kan akimi saglanirken; egzersiz sirasinda ayni
miktarda kasa 90 ml/dakika kan akimi saglanir. Bu yaklagik 25 katlik artisin biiyiik bir
kismindan kas metabolizmasiin etkisiyle artan vazodilatasyon sorumludur. Ayrica
egzersiz sirasinda arteryal kan basincinda da %30’luk artis meydana gelir. Damar
capmin geniglemesiyle diisen dirence ek olarak gelen kanin basincinin da artmasi
kanlanmay1 daha da arttirir.

Kronik dayaniklilik (aerobik) egzersiz; kalbin yapisi, bir kalp vurusunda
pompalanan kan miktar1 (atim hacmi) ve kalp hizinda degisiklik meydana getirir.

Ornegin maraton kosucularinda sedanter bireyle re gore %40 daha fazla kalp boslugu
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ve kitlesi gézlenmis buna paralel olarak da %40 daha fazla maksimum kalp debisi
gozlenmistir.

Maraton kosucularinin kalp bosluklari ve atim hacimleri ayni olmasina ragmen
istirahat kalp debileri sedanter bireylerle benzerdir. Bu uyumu kalp hizin1 diisiirerek
yapar ki kronik egzersiz yapan bireylerde istirahatte bradikardi (kalp hiz1 diistikligii)
gorulmesi normaldir.

Egzersiz sirasinda kan akiminin dagiliminda da akut degisiklikler olur, bu
degisiklikleri arteriyoller, metarteriyoller ve prekapiller sfinkterler, yerel
vazodilatasyon ve vazokonstriikksiyonundaki degisikliklerle saglar. Artan oksijen ve
besin ihtiyaci ayrica egzersizle olusan metabolik artiklarin uzaklastirilmasi i¢in kan
akiminin arttirilmasini saglamak amaciyla dolasim sisteminde {i¢ 6nemli etki ortaya
cikar;

I.  Sempatik sinir sisteminin bir¢ok dokuda aktiflesmesi
Il.  Arter basincinin artmast

I1l.  Kalp debisinin artmas1 (Guyton, 2017)

4.2.4. Duzenli Egzersizin Saghga Faydalar

Fiziksel aktivite ve egzersizin sagliga faydalar agiktir; hemen hemen herkes
fiziksel olarak daha aktif olmaktan fayda gorebilir. Uluslararas: kilavuzlarin ¢ogu,
haftada 150 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite hedefi 6nermektedir (Warburton ve
ark., 2017). Fiziksel aktivitenin artirilmasi ve kardiyovaskiiler yonden saglamlik 6liim
riskinin azaltilmasiyla yakin iligkilidir (Kasimay Cakir ve Metin, 2009).

Gozlemsel ¢aligmalar, diizenli fiziksel aktivite ve yliksek zindelik seviyesinin,
0zellikle asemptomatik erkek ve kadinlarda herhangi bir nedenden ve kardiyovaskiiler
hastaliktan erken 6liim riskinin azalmasiyla iligkili olduguna dair ikna edici kanitlar
sunmaktadir. Bunun yani sira egzersiz ve erken 6liim riski arasinda bir iliskisi oldugu
goriilmistiir; dyle ki yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye ve zindelige sahip olan kisiler
diistik erken 6liim riski altindadir.

Kemik mineral yogunlugunun korunmasinda ve osteoporozun dnlenmesinde,

Ozellikle meme ve kolon kanserinin 6nlenmesinde, diyabetin 6nlenmesi ve yasam
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kalitesinin arttirilmasinda diizenli egzersizin faydali etkileri kanitlanmistir (Warburton

ve ark., 2006).

4.2.5. Egzersiz Oncesi Risk Analizi

Amerika Spor Hekimligi Koleji (ACSM)’ nin 2015 yilinda tanimladig yeni

yonergeye gore ilk basamakta kisinin egzersiz yapip yapmadigi 6grenilmelidir (Sekil

2) (Kasimmay Cakir., 2019). Fiziksel aktivitenin yapilandirilmis olmasi veya bireyin

fiziksel olarak aktif kabul edilmesi icin en az haftada 3 gln, glinde 30 dakika, orta

siddette son 3 aydir, egzersiz yapiyor olmasi gerekmektedir. Fiziksel olarak aktif olan

bireylerin degerlendirilmesi su sekilde gergeklesir:

Bilinen kardiyovaskiiler, metabolik (6rnegin tip 1 veya 2 diyabet), renal
hastalig1 ya da bu hastaliklarla iliskin sikayeti olmayan bireyler egzersiz
uygulamalarina devam edebilirler. Yapilan egzersizin sikligt ACSM’ nin
onerileri dogrultusunda zaman i¢inde arttirilabilir.

Daha Once teshis almis yukarida bahsi gecen hastaligi olan fiziksel aktif
bireyler yeni bir tibbi degerlendirme gerekmeden orta yogunlukta egzersize
devam edebilirlerken; yogun egzersiz uygulamasi planlayan bireyler icin tibbi
degerlendirme gerekmektedir.

Bilinen bir hastaligi olmayan, fakat yeni bulgu veya semptomu (Tablo 2) olan
bireylerin egzersize devam etmeleri dnerilmez ve tibbi degerlendirme sonrasi

egzersiz onerileri tekrar dizenlenmelidir.

Fiziksel olarak aktif olmayan bireylerdeki degerlendirme igin;

Saglikli ve semptomu olmayan bireyler tibbi degerlendirme gerekmeden hafif
orta yogunlukta egzersiz uygulamalarina baglayip, herhangi bir semptom
olmazsa ACSM yonergelerine uygun olarak yogunlugu arttirabilirler.

Tan1 konmus kardiyovaskiiler, metabolik veya borek hastaligi olanlar ile yeni
bulgu veya semptomlari olanlar egzersize baglamadan Once tibbi
degerlendirmeden ge¢cmelidirler. (Pescatello ve ark., 2015; Hills ve ark., 2006;
Zanettini ve ark., 2012; Riebe ve ark., 2015))
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Kardiyovaskiiler ya da pulmoner hastahigi diisiindiiren major bulgu ve

semptomlar

Gogiis, boyun, ¢ene, kollar veya iskemiye bagli baska yerlerde olabilecek agri,

rahatsizlik hissi

Istirahat ya da hafif eforla nefes darlig1

Bas donmesi veya senkop

Ortopne veya paroksismal noktiirnal dispne

Ayak bilegi 6demi

Carpint1 veya tagikardi

Iskemik bacak agrist

Bilinen kalp afirimi

Normal aktiviteler sirasinda olmamasi gereken

Yorgunluk ve nefes darlig1

Tablo 2. Kardiyovaskiiler ya da pulmoner hastalig1 diigiindiiren major bulgu ve semptomlar.

4.2.6. Egzersiz Testleri

Egzersiz testleri performans egzersiz testi ve “klinik egzersiz testi” olmak
iizere iki temel disipline dayanirken pek ¢ok protokole ayrilabilir. Egzersiz testleri
planlanirken elde edilmek istenen bilgiye uygun protokol ve uygulamalarin seg¢ilmesi
onemlidir. Performans egzersiz testi genelde saglikli bireylerde kondisyonun veya
aerobik kapasitenin degerlendirilmesi, egzersiz regetesi olusturulmasi, egzersiz
egitimine verilen cevabin arastirllmasi gibi nedenlerle uygulanir. Klinik egzersiz
testleri ise hastalik semptom ve bulgular1 olan kisilerde tani, risk degerlendirmesi,
hastalik seyrinin takibi gibi durumlarda uygulanir.

Egzersiz cevabi degerlendirilmesi yapilirken anormal cevaplarin tespiti
onemlidir. Testin kardiyovaskler sebeplerden sonlandirilmasi normal olabilirken
solunumsal sebeplerden sonlandirilmasi genellikle anormal bir cevaptir (Cooper ve
ark., 2003). Test sirasinda kisinin yiiziine yerlestirilen bir maskenin Oniinde
konumlandirilan tiirbiin ve 6rneklem tiipii araciligiyla solunumsal veriler elde edilir.

Kardiyak veriler ise kisinin test sirasinda bagli oldugu elektrokardiyogram (EKG)
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cihazi araciligiyla elde edilir, anormal kardiyak cevap olup olmadig1 gozlemlenir. Ek
olarak KPET sirasinda ve derlenmede diizenli araliklarla kan basinci takibi de
yapilmaktadir (Ergen, 2013). Sekil 3, 12 derivasyonlu EKG elektrotlarinin yerlesimini

gostermektedir.

RL

Sekil 3. 12 derivasyonlu EKG elektrotlarinin yerlesimi (https://www.anatomynote.com/medical-

appliance/12-lead-ecg-placement/ Erigim: 12.12.2021)

Fiziksel kondisyonun degerlendirilmesinde, egzersiz egitimi regetelendirilmesi
ve egzersiz egitimine cevabin gosterilmesinde egzersiz testi kullanimi yaygindir.
Belirli egzersiz protokolleri segilerek aerobik performans degerlendirilmesinde en ¢ok
kullanilan parametre maksimum oksijen tiiketimidir, anaerobik esik (AE) de 6nemli

bir parametredir.

Egzersiz testleri hastaliklarin ayirici tanisinda da kullanilmaktadir;

. Kardiyomiyopati, koroner arter hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin
ayirici tanisi ayrica bu hastaliklar1 pulmoner sistem hastaliklarinin ayrilmasinda,

. Obstriiktif akciger hastaligi, restriktif akciger hastaligi veya hiperventilasyon

sendromu gibi solunum sistemi bozukluklarinda,
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. Intertisyel akciger hastali1 veya pulmoner vaskiiler hastaliklar gibi akciger gaz
degisim hastaliklarinda,

. Miyaljinin miyopatiden ayrilmasi gibi kas hastaliklarinda,

. Farmakolojik uygulamalar, cerrahi islemler gibi diger tedavi girisimlerinin

degerlendirilmesinde egzersiz testleri klinikte kullanilmaktadir (Cooper ve ark., 2003).

4.2.6.a. Protokol ve Ergometre Segimi

Egzersiz testlerinde iki ana protokol s6z konusudur; maksimal testler ve
submaksimal testler. Maksimal testler, performans veya klinik egzersiz testlerinde,
laboratuvar veya dig ortamda uygulanabilir. Kisinin subjektif sinirlarina dek test
devam etigi i¢in gergek maksimal bilgi alinir ve VO2maks daha iyi belirlenebilir.
Submaksimal testler de hem klinik hem performans degerlendirmede kullanilir ancak
aerobik kapasite bu test protokoliinde formiiller araciliiyla tahmin edilmeye calisilir.

Egzersiz testinin planlama asamasinda ergometre segimi de dnemlidir. Ornegin
bacak bisiklet ergometresi belirli bir yetenek ve alistirma gerektirdigi i¢in dezavantajli
gibi gorlnse de elektrokardiyografi (EKG), ventilasyon ve gaz degisim sinyallerinin
kaydi sirasinda hareket kaynakli daha az parazit olusur.

Kosu bandi ergometresi herkes tarafindan bilinmesi sebebiyle en sik kullanilan
yontemdir. Kosu bandi ergometresinde daha fazla kas ise dahil oldugu i¢in VO2maks
daha yiiksek bulunur ancak EKG, ventilasyon ve gaz degisim sinyallerinde parazit
olusabilir. Bisiklet ergometresinde egzersiz sirasinda koldan kan almak ve kalp
seslerini duymak daha kolayken kosu bandi ergometresinde pozisyon ve dig seslerin
fazla olmasi nedeniyle bu islemler daha zordur. Ozetle bireylere ve ulasilmak istenen
sonuca uygun ergometre se¢imi istenen veriye ulagsmakta oldukc¢a dnemlidir (Ergen,

2013; Cooper et al., 2003).
4.2.6.b. Modifiye Bruce Protokolu
Bruce protokolii, kardiyolog R.A. Bruce tarafindan 1963 yilinda saglikli ve

kardiyak hastaligi olan bireylerin degerlendirilmesini saglamak amaciyla

geligtirilmistir. Protokol bir kosu bandi iizerinde her 3 dakikada bir egimi ve hizi
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kademeli olarak arttirilarak gerceklestirilmektedir. Tablo 3’te Bruce protokoli

asamalar1 gosterilmistir (Bruce, 1971).

Asama Egim (%) Hiz (Mil/saat)
1. Asama 10 1,7
2. Asama 12 2.5
3. Asama 14 3,4
4. Asama 16 4.2
5. Asama 18 5.0
6. Asama 20 5.5
7. Asama 22 6.0
1. Asama 24 6.5
2. Asama 26 7.0

Tablo 3. Bruce Protokolu (Bruce, 1971)

Modifiye Bruce protokolii ise kardiyak hastalarin daha iyi tolare edebildigi ve
ger¢ek maksimumlarina ulasmalarinda daha kolay ulagmalarin1 saglamak amaciyla
gelistirilmistir. Bruce protokoliinden daha az is yiikii igerir. Tablo 4 Modifiye Bruce

protokoluni gostermektedir.

Asama Egim (%) Hiz (Mil/saat)
1. Asama 0 1,7
2. Asama 10 1,7
3. Asama 12 2,5
4. Asama 14 3,4
5. Asama 16 4.2
6. Asama 18 5,0
7. Asama 20 5,5

Tablo 4. Modifiye Bruce protokolu.
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4.2.6.c. Egzersiz Testinin Durdurulmasi

Egzersiz testinde hedef segilen protokol ile yaklagik 12-15 dk egzersize devam
ederek genel yorgunlugun olusmasi, maksimum kalp hizina ulasmak veya VO2
Olciimii yapilabiliyor ise maksimum oksijen tiiketimine ulagilmasi ile testi
sonlandirmaktir. Yanlis protokol se¢imi bacak agrisi, kramp gibi sikayetlere neden
olup, egzersizin erken sonlandirilmasma sebep verebilir. Bu durumda gergek
bir ylikleme testi yapilamamis olur. Perfiizyon bozuklugunu diisiindiirecek bulgularin
ortaya ¢ikmasi (bag donmesi, konfiizyon, ataksi, siyanoz, v.b), egzersiz yogunlugu
arttikga kalp hizinin artmamasi, bireyin durmak istemesi, anjina veya benzeri
semptomlarin baslamasi, EKG’de iskemi bulgularmmin gozlenmesi, egzersiz testi
ilerledikce sistolik kan basincinda 10 mmHg’lik bir diisiis olmas1 veya egzersiz
yogunlugu ile beraber artis gostermemesi, sistolik kan basimncinin 260 mmHg veya
diyastolik kan basmcinin 115 mmHg’ nin istiinde Olctilmesi gibi durumlarda da

egzersiz testinin sonlandirilmasi 6nerilir (Tablo 5) (Kasimay Cakir., 2020).
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Perfiizyon bozuklugu bulgular Bag donmesi
Senkop
Atakasi

Siyanoz vb

Iskemik EKG bulgular: ST segment elevasyonu

ST segment depresyonu

Kan basinci bulgulan Sistolik kan basincinda 10 mmHg’lik
diistis

Egzersizle  birlikte  sistolik  kan
basincinin artmamasi

Kan basincinin 260/115 mmHg iizerine

¢ikmasi

Diger Anjina veya benzeri semptomlarin
ortaya ¢ikmasi

Egzersiz yogunlugu arrtik¢a kalp hizinin
artmamasi

Bireyin durmak istemesi

Ciddi yorgunluk belirtilerinin olmasi

veya bunlarin dile getirilmesi

Tablo 5. Egzersiz testinin sonlandirilmasi gereken durumlar.

4.2.7. Egzersiz Testleri Terminolojisi
4.2.7.a. Metabolik Esdeger Kavrami-MET

Dinlenik durumdayken viicudun kilogram basma dakikada tiikettigi oksijen
miktar1 1 MET olarak kabul edilir. IMET yaklasik olarak 3.5 ml oksijen/kilogram’ a
denk gelir. Egzersiz siddetini dinlenik durumun katlar1 seklinde ifade etmek ic¢in
kullanilir. Ornegin; 80 kg agirhiginda 8 MET” lik egzersiz yapan bir bireyin tiiketecegi

oksijen miktari;

VO2= 80x 3.5x 8= 2240 mililitredir.
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Metabolik esdegerle ilgili olarak bazi spor dallarindan 6rnek vermek gerekirse (Ergen,

2013);

Aticilik-okculuk: 3-4 MET

Bisikletle gezinti: 3-8 MET

Dans: 6-9 MET

Kosu:8-16 MET

Kayak:5-12 MET

Futbol: 5-12 MET

Voleybol: 3-6 MET

4.2.7.b. Maksimum Oksijen Tuketimi (VO2maks)

Maksimum oksijen alimi (VO2maks), kademeli artan egzersiz protokolii
uygulandiginda ulagilan ve 6l¢iilebilen maksimum alimidir. Erisilen VO2maks degeri
5-15 dakikalik aerobik egzersiz sirasinda cogunlukla biiyiik kas gruplarimin kullanmasi
gereken oksijen miktaridir. Bu nedenle VO2maks ayni zamanda aerobik kapasite
olarak da ifade edilir. Alinan maksimum oksijen miktar1 egzersizin tipine, kisinin
yasina, cinsiyetine ve agirligina gore degisir.

Yuku kademeli olarak artan bir egzersiz modelinde alinan oksijen miktari
grafikle gosterildiginde plato gozlenmesi halinde, platodaki oksijen alimi kisinin
gercek maksimum oksijen alim degerini gosterir. Maksimum yiikleme yapildigi halde
plato gozlenmeyen durumlarda ise egzersizin son 30 saniyesinde kaydedilen en yuksek
VO2 degeri maksimum oksijen alimi olarak diisiiniilebilir. Baz1 kaynaklar bu degeri

VO2pik olarak ifade etmektedir (Ergen, 2013).
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4.2.7.c. Ventilasyon ve Anaerobik Esik

Yogunlugu kademeli artan egzersiz sirasinda aerobik yolla enerji Gretiminin
yeterli olmadig1 ve anaerobik metabolizmalarin devreye girdigi siradaki is yogunlugu
veya oksijen kullanim diizeyini belirtmek amaciyla anaerobik esik (AE) terimi
kullanilir (Ergen, 2013). Kas ve kanda laktik asit birikmeye baglar. Kademeli olarak is
yiikii artirilarak yapilan egzersiz testinde anaerobik esik deger noninvaziv gaz degisim
yontemleriyle tayin edilirse, “Anaerobik Esik Deger veya Metabolik Esik Deger”
olarak tanimlanir (V- Slope YOntemi). Test sirasinda parmaktan kan alinarak laktat
diizeyi tayin edilerek olciiliirse “Laktat Birikim Egik Deger” tanimi1 kullanilir (Yildiz,
2012).

Anaerobik esik, saglikli antrenmansiz deneklerde; VO2maks’in %55-65’1ine,
antrenmanli dayaniklilik sporcularinda bu deger VO2maks’1n ortalama %80’ ine denk

gelmektedir (Ergen, 2013).
4.2.7.d. Solunum Degisim Orani (RER, R)

Solunum degigim orani, agizdaki maske yardimiyla 6lgiilen, alinan oksijenin
verilen karbondioksite oranidir. Solunum degisim orani1 (R), fizyolojik kosullara bagli

olarak, stabil olmayan, solunumdan solunuma veya zamana degisebilen bir dl¢tiimdiir.

VCO2
R=
VO2

Istirahat R degeri genelde kisinin tiikettigi yiyeceklerle yakindan iliskilidir. Bu
nedenle egzersiz testinden 4 saat 6nce beslenmesi durdurulmus bir kisinin R degeri
ortalama 0.85 olur. Ancak karbonhidrat agirlikli beslenmis bir kiginin R degerini 1.0’
e dogru yiikselme gosterir. Hiperventilasyon R degerini yiiksek olgiide degistirir.
Istirahat R degeri denege maske takildiktan bir siire sonra belirlenmelidir, bekleme
siresine ragmen R degeri halen 1.0’ iizerindeyse bu hiperventilasyonun bir
gOstergesidir.

Is ylikii kademeli olarak artan egzersiz testinde, 6zellikle viicut karbondioksiti
dengelendikten sonra R kademeli olarak yiikselir. Metabolik esik deger iizerindeyse
biriken laktik asit bikarbonat ile tamponlandigi i¢in olusan ilave karbondioksit

sebebiyle R ¢ok hizli yiikselir. VCO2/VO2 grafiginde yani R degerinde olusan egim
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ventilatuar esik (VE) degeri de yansitir, VE sirasinda R degeri 1.0’dan kii¢lik olmalidir
(Cooper ve ark., 2003).

4.2.7.e. Nabiz Oksijeni

Nabiz oksijeni terimi VO2’nin kalp hizina boéliinmesiyle bulunur ve her kalp
atimmda dokulara iletilen oksijen miktar1 olarak ifade edilir. Nabiz oksijeni,
kardiyovaskiiler verimliligin bir Ol¢iim seklidir ve kalbin tek vuruda viicuda
pompaladigi kan miktarinin ifadesi olan atim hacmiyle iliskisi karmagiktir. 20 yasinda,
sedanter bir bireyin atim hacmi 100-120 ml’dir; buna gére maksimum nabiz oksijeni
degeri de 12-15 ml oksijene tekabuil eder. 120-140 ml kalp atim hacmine sahip antrene
bireylerin nabiz oksijeni degeri ise maksimum 16-20 ml olabilir. (Cooper ve ark.,
2003).

Vo2

Nabiz oksijeni=———
Kalp Hizi

4.2.8. izometrik Kasilma ve Yakin Kizil6tesi Spektroskopisi (NIRS) Yoénteminin

Temel Calisma Prensibi

[zometrik kasilma, diger adiyla statik kasilma, gerim olustururken kasin

boyunun ve eninin degismedigi kasilma ¢esididir.

Yakin kizilotesi  spektroskopisi, dokudaki oksijenli ve deoksijenli
hemoglobinin (Hb02 ve HbR) konsantrasyonlarini 6l¢mek igin kullanilabilen
noninvaziv bir tekniktir. Nabiz oksimetre cihazlarina benzer ¢alisma prensibine sahip
olan NIRS cihaz cilde yapistirilan bir sensor araciligi ile farkli dalga boylarindaki
(680-800 nm) kiz1l &tesi 1sinlarin, 6l¢im yapilan bolgede 2-3 cm derinlikteki dokuda,
oksijenlenmis ve oksijenlenmemis hemoglobin molekiilleri tarafindan farkli oranda
absorbe edilmesi prensibi ile ¢aligir ve oksijenlenmis hemoglobinin total hemoglobine
orani yiizde olarak ifade edilir (Mancini et al., 1994). Dokunun yakin kizilotesi (NIR)
absorpsiyon ozellikleri, doku igindeki bu hemoglobin (HbO2), deoksihaemoglobin
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(Hb) bilesiklerinin varligi hakkinda bilgi verir. Bu degiskenlerin konsantrasyonu
belirlenerek dokunun oksijenlenmesi hakkinda bilgi alinabilir. Egzersiz sirasinda kas
oksijenlenme diizeylerini degerlendirmede NIRS teknolojisinin giivenilirligi ve

gegerliligi olusturulmustur (Sako et al., 2001).

Sekil 4 NIRS cihazinin ¢aligma prensibini gdstermektedir. NIR kaynagi ve
NIRS dedektorii arasindaki yag dokusuna penetrasyona dikkat ediniz.

]
l

NIR Kaynag: r—ﬁ NIR Dedektorii

Kapillerler

Sekil 4. NIRS cihazinin ¢aligma prensibi (Willingham ve McCully, 2017).
NIR: Yakin Kizilotesi

4.3. Takayasu Arteritinde Kronik Aerobik Egzersiz

Gegmiste doktorlar, kalpleri veya atardamarlar1 artan kalp debisini veya kan
basincini tolere edemediginde, hastalara egzersiz yapmamalarini tavsiye etme
egilimindelerdi. Giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde fiziksel
egzersizin yararlar1 genis capta arastirilmaktadir. Bu hastalar icin egzersizle ilgili
mevcut Oneriler, hastaliklarin hem O©nlenmesinde hem de rehabilitasyonunda
egzersizin Oonemini vurgulamaktadir. TA hastaliginda hali hazirda hipertansiyon,
yuksek kan trigliserit, endotelin-1, C-reaktif Protein (CRP) seviyeleri ve eritrosit
sedimentasyon hizt gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri tanimlanmistir.
Kardiyovaskiiler komplikasyonu olan hastalar i¢in kullanilan farmakolojik ve cerrahi
miidaheleler niiks veya yeni komplikasyon olusumunu engelleyememektedir. Bu
nedenle, geleneksel olmayan bir terapotik yontem olarak fiziksel egzersiz, TA
hastaliginin yonetimini kolaylastirmak i¢in yeni bir arastirma odagi haline gelmistir

(Zhou ve ark., 2021).
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Kronik egzersiz uygulamasimin TA koruyucu etkisinin arastirildigi ¢alismalar
kisith sayida olmasina ragmen, sonuglart umut vadetmektedir. Takayasu arteritinde
kronik aerobik egzersiz tedavisinin iyi tolare edilebildigi, giivenli ve etkili bir
miidahale olabilecegi gosterilmistir. Yakin zamanda yapilmis 11 TA hastasinin ve yas
ve Beden Kitle Indeksi (BK1I) eslestirilmis 10 kisilik kontrol grubunun bulundugu bir
calismada biitlin denekler maksimal egzersiz testine tabii tutulmus ardindan pik
oksijen tiikketiminin %60’ 1nda gerceklesen 45 dakikalik aerobik egzersiz yaptirilmis,
testin oncesinde derlenmede kan parametreleri takip edilmistir. Ikinci asamada TA
grubundan 6 denege 12 hafta boyunca, haftada 2 giin, pik oksijen tiiketiminin
%60’1inda kosu band1 iizerinde kronik aerobik egzersiz yaptirilmistir. Bu ¢aligmada
egzersiz uygulamasiyla proinflamatuar sitokinler, aerobik kapasite ve hastaliga bagh
sikayetler degismemis ancak kas giicii ve fonksiyonlarinda iyilesme gorilmiistiir

(Oliveira ve ark, 2017).

2020 yilinda Cin’de yapilan bir ¢aligmada Takayasu arteritinin yiikselmis
timor nekroz faktoru-a (TNF-a) TA ile iliskili oldugu ve direng egzersizinin TNF-a'y1
inhibe ettigi gosterilmistir. Takayasu arteritinde diren¢ egzersizinin klinik yaklagimini
arastirmay1 amaglayan bu ¢alismada 12 hafta boyunca haftada iki kez direng egzersizi
veya psikolojik gevseme kontroliinden gegecek sekilde sonradan randomize edilen
toplam 342 TA hastas1 calismaya dahil edilmistir. Takayasu hastalik aktivitesi,
Birmingham Vaskuler Aktivite Skorunun (BVAS) birincil sonucu kullanilarak
tanimlanmis ve ikincil sonuglar arasinda plazma TNF-a ve C-reaktif protein (CRP)
seviyeleri ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) yer almistir. Bu ¢alismanin direng
egzersiz grubundaki hastalardan elde edilen diger laboratuvar parametreleri ile birlikte
BVAS skorlari, deneme siiresince kademeli bir diisiis gostermistir. Bulgulardan elde
edilen verilere gore egzersiz grubunun aksine gevseme kontrol grubu hastalarinda
sonuglar biiyiik ol¢iide degismemis bir sekilde goriilmiistiir. Analizler ayrica plazma
TNF-a'nin ESR, BVAS skorlar1 ve plazma CRP seviyeleri ile giiglii lineer
korelasyonlar gosterdigini de ortaya cikarmistir. Sonug olarak direng egzersizinin,
akut TA hastalarinda muhtemelen TNF-o'nin azalmas: ile, tedavi sonuclarini ve
laboratuvar parametrelerini 6nemli 6l¢iide iyilestirebildigi gosterilmistir (Li ve ark.,
2020).
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Lanzi ve arkadaslarmin yaptig1 vaka raporu ¢alismasinda; 28 yasinda, erkek
Takayasu Arteriti hastasina hastanede, 12 haftalik, orta seviyede haftada {i¢ giin,
birebir aerobik egzersiz programi yaptirilmistir. Yiiriime performansi ve alt ekstremite
fonksiyonlarmin yaninda, baldir kasinda oksijen satiirasyonu NIRS cihazi ile takip
edilmistir. 12 hafta sonunda; maksimum yiiriime mesafesi (+%273), 6 dakika yiiriime

mesafesi (+%66) ve oksijen satlirasyonu artmistir (Lanzi ve ark., 2018).

Cok yakin zamanda yaymlanan Astley ve arkadaslariin ¢ocukluk caginda
baglayan TA hastalar1 ile yaptiklar1 ¢calismaya 12-25 yas arasinda toplam 14 TA hastasi
katilmig, bunlardan 5’1 12 hafta ev bazli egzersiz yapmislardir. Caligmada F-18
florodeoksiglukoz (FDG) PET/MRI (Pozitron Emisyon Tomografisi ve Manyetik
Rezonans goruntiileme yontemlerinin  birlikte kullanildigi  hibrit bir teknik)
goriintiileme kullanmilmistir. Ek olarak, inflamatuar belirtecler, fiziksel aktivite,
islevsellik, viicut kompozisyonu, hastalikla ilgili parametreler ve yasam kalitesi anketi
SF-36 kullanilmigtir. 12 haftalik egzersiz programi oOnerileri Kanada Egzersiz
Fizyolojisi Dernegi'nin tavsiyeleri dogrultusunda verilmistir. Egzersizlerini evlerinde
yapan hastalar, egzersiz protokolii baslamadan 6nce talimatlar iceren bir kitapgik ve
video almmustir. Ayrica egzersiz hakkinda pratik tavsiyeler vermek i¢in bir fitnes
egitmeni tarafindan yonetilen bir egitim oturumuna katilinmistir. Egzersizler
isinmanin ardindan st ekstremite, alt ekstremite ve karin bdlgesi icin ¢esitli viicut
agirliginin kullanildigi hareketlerin 1-2 set seklinde yapilmasi seklinde, haftada 3 giin
olarak planlanmigtir. Hastalar ve ebeveynlerine uyumluluklarini kontrol etmek ve
protokolle ilgili olas1 sorular1 aydinlatilmasi i¢in her 2 haftada bir destekleyici telefon
goriismeleri yapildi ve/veya metin mesajlar1 gonderilmistir. Calisma sonucunda
egzersizin imflamasyonu arttirmadigi, egzersiz yapan hastalarin goriintiilemelerinde
daha az inflamasyonlu damar segmentleri gorulmiistiir. Egzersiz yapan grupta visseral

yag, glinliik adim sayis1 ve SF-36' da iyilesme gozlenmistir (Astley ve ark., 2021).

2020 yilinda Tirkiye’de ev bazli aerobik egzersiz programinin Behget
hastalarindaki kanama profili ve enflamasyon iizerine etkisini incelemek {izere yapilan
bir caligmada sedanter yasam tarzinin kardiyovaskiiler hastalilk ve trombotik

komplikasyonlar i¢in énemli bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Yapilan literatiir
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incelemelerinde farkli egzersiz tiirlerinin trombosit fonksiyonu iizerindeki etkisi sinirl
sayida ¢alismanin konusu oldugu tespit edilmistir. Behget hastaligi, tekrarlayan oral
ve genital aft6z lezyonlar ve etiyolojisi bilinmeyen Uveit ile krakterize ¢ok sistemli
romatolojik bir hastaliktir. Hastaligin bilinmeyen bir nedeni ve prokoagiilan dizisinin
hiperaktivasyonu ile arteryal ve vendz tromboz iligkili mortalite vardir. Bu ¢aligmada
Behget hastalarinda aerobik egzersizin kanama profili ve akut faz reaktanlari
tizerindeki etkisi deneysel olarak analiz edilmistir. Behget hastalig1 olan 24 (n=24)
hasta calismaya dahil edilmis; Yas, boy, kilo, cinsiyet, sigara i¢gme, bilinen sistemik
hastalik (diyabet, hipertansiyon, tiroid gibi) ve vaskiiler kladikasyo arastirilmistir. Orta
yogunluklu aerobik egzersiz programindan 6nce ve sonra (4 hafta, haftada 3 kez,
gunde 45 dakika) sedimantasyon (ESR), C-reaktif protein (CRP), protrombin zamani
(PT) dahil kanama profili, protrombin zaman yiizdesi (PT%), aktive edilmis
protrombin zamani (aPTT), trombosit, kollajen epinefrin, kollajen, adenosin difosfat
(ADP) ve uluslararast nomallestirilmis oran (INR) kaydedilmis ve istatistiksel
analizler sonucunda; Egzersiz sonras1 ESR ve kollajen ADP azalirken; trombosit
sayisi, aPTT), PT ve % PT bulgularinin arttig1 gosterilmistir. Caligmanin sonucu
olarak Behget hastalarinda kisa donem ev temelli aerobik egzersiz programindan sonra
agregasyon siresinin uzamasi ve inflamasyondaki azalma ile trombozun
engellenbilecegini belirtmekle birlikte egzersiz programiin homeostaz ilizerinde de

olumlu etkileri oldugunu gosterilmistir (Koca ve ark., 2020).

Romatolojik hastaliklarda aktivite, egzersiz ve aerobik kapasite acisindan en
¢ok arastirilan hastaliklardan birisi romatoid artrittir. inflamasyon kaynakli eklem
hareketlerinin kisitlanmasi nedeniyle hastalarin aerobik kapasite ve yasam kalitesinde
diisme gozlenmektedir. Romatoid artritli hastalarla 1996 yilinda Hollanda’da yapilan
bir caligsmada diisiik ve yiiksek yogunluklu egzersizin etkileri arastirilmistir. Stabil ilag
tedavisi alan, 20-70 yas araligindaki 100 romatoid artrit hastas1 12’ser hafta siirecek 4
farkli egzersiz gruplarina ayrilmiglardir. Bu gruplar su sekildedir; 1) yiiksek
yogunluklu dinamik grup egzersizleri [kalp atis hizi 6ngoriilen maksimum kalp atis
hizinin % 70-85'inde tutulacak sekilde tam agirlik kaldirma egzersizleri ve sabit
bisiklet lizerinde kondisyon egzersizlerini igerir(haftada 3 giin)], 2)diisiik yogunluklu

grup egzersizleri [eklem hareket agikligi egzersizleri ve izometrik egzersizler igeren
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grup egzersizleri (haftada 2 giin)], 3) Birebir denetimli diisiik yogunluklu egzersiz
[izometrik ve eklem hareket agiklig1 egzersizi (haftada 2 giin)], 4) Evde yazili talimata
gore haftada en az iki kez 15 dakika eklem hareket agikligi ve izometrik egzersizler.
Fiziksel durum, kas giicii, eklem hareketliligi, giinliik isleyis ve hastalik aktivitesi
degiskenleri, baslangicta, 12 haftalik egzersiz programindan sonra ve baglangigtan 24
hafta sonra degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglarinda; yiiksek yogunluklu
egzersiz programindaki romatoid artrit hastalarinin ortalama aerobik kapasitesinin
(VO2maks) 27,6 ml/kg' den 32.2 ml' e (% 17.0) yiikseldigi, Paulista Tip Fakiiltesi
Hareket Aralig1 Olgegi (EPM-ROM) élgegiyle dlgiilen eklem hareketliliginin 10.9'dan
9.2've (% 15.6) gelisim gosterdigi, diz ekstansorlerinin ve fleksorlerinin genel kas
giiclinde %16,8'lik 6nemli bir iyilesme gosterdigi goriilmiistlir. Sigmis eklem sayisi
haricinde diger hastalik aktivitesi degiskenlerinde bir farklilik gozlenmemistir.
Yiiksek yogunluklu egzersiz programindaki hastalarda sismis eklem sayis1 egzersiz
sonras1 onemli Olciide azalmistir. Egzersiz kursunun kesilmesinden on iki hafta sonra
fiziksel kapasite artisinin kayboldugu goriilmiistiir. Yogun izodinamik antrenmanin,
iyl kontrollii hastalii olan romatoid artritli hastalarda ROM egzersizlerine ve
izometrik egzersizlere gore aerobik kapasiteyi, eklem hareketliligini ve kas giicilinii

artirmada daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Van den Ende ve ark., 1996).
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5. GEREC VE YONTEM

Calismaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi Romatoloji polikliniginde ACR 1990 kriterlerine gore tani almis olan ve
rutin poliklinik kontrollerine gelen remisyon dénemindeki 20 ila 55 yas arasindaki
kadin Takayasu Arteriti hastas1 (n=20) dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen TA
hastalar1 1/1 randomize edilerek, rutin tedaviye ek olarak egzersiz tedavisi alanlar
(TAK+Egz) (n=10) ve kontrol grubu (rutin tedaviye ek olarak egzersiz tedavisi
almayanlar) (TAK) (n=10) olarak iki gruba ayrilmiglardir. Calismaya {igiincii bir grup
olarak yas ve Beden Kitle Indeksi (BKI) eslestirilmis 11 saghkli géniillii dahil
edilmistir (KON).

Iki asama olarak tasarlanmis bu ¢alismanin ilk asamasinda saglikli kontroller
ve TA hastalarinin tamami1 konusunda uzman bir ekip tarafindan egzersiz testine tabii
tutulmuslardir. Her asamada denekler 2 ardisgik gilin hastaneye gelmisler, ilk
ziyaretlerinde kan ornekleri alinmis, endotel fonksiyonu degerlendirilmis (Doppler
USG), yasam Kkalitesi anketi, Covid-19 PCR testi yapilmis; 2. ziyaretlerinde
antropometrik Ol¢iimler yapilip, yakin kizilotesi spektroskopisi (NIRS) ve

kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) 6l¢iimleri tamamlanmustir.

Calismanin ikinci asamasinda ise rutin tedaviye devam eden (TAK) hasta
grubu, kontrol grubu (KON) ve rutin tedavisine ek olarak 12 haftalik egzersiz
programina katilan hasta grubu (TAK+Egz) tekrardan maksimal egzersiz testi ve diger
Olgtimler icin degerlendirmeye alinmistir. Birinci asamada oldugu gibi egzersiz testi
Oncesi yasam kalitesi anketi, kan Ornekleri, endotel fonksiyonu (Doppler USG)

degerlendirilmis, antropometrik Olciimler yapilip, yakin kizildtesi spektroskopisi
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(NIRS) ve KPET olglimleri tekrarlanmistir. Calismanin dizaynm1  Sekil-5’te

gosterilmistir.
1. Asama 2. Asama

Covid-19 testi

Covid-19 testi

Sadece TAK+ Egz grubu igin 12

Antropometrik dlctimler Antropometrik élclimler

haftalik egzersiz programi

Yasam kalitesi anketi Yagam kalitesi anketi

Kardiyopulmoner egzersiz testi

Endotelyal fonksiyon testi

Kan biyokimyasi Kan biyokimyasi

NIRS

— A A A A A A A

FELELTN

NIRS

[ Kardiyopulmoner egzersiz testi
Baslangic 12 Haftanin sonu ] [Endotelyalfonkswon testi

|
|
)
)
)
)
]
J

Sekil 5. Calisma dizayni. (NIRS: Yakin Kizilotesi Spektroskopisi, TAK+EQz: 12 haftalik egzersiz

programina dahil olmus hasta grubu.)

Calismamiz i¢in gerekli etik kurul onayr alinmis olup ilgili belge ekler
kisminda sunulmustur.

Caligmamiza katilim i¢in Marmara iiniversitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi Romatoloji Polikliniginde tedavi goren 230 Takayasu Arteriti hastasi
taranmig ve Tablo 6’ da yer alan diglama kriterlerine gore hasta se¢imi yapilmistir.
Sekil 6 Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji
Polikliniginde takipli olan TA hastalar1 arasindan c¢aliymamiza katilan TAK ve
TAK+Egz gruplarin1 gostermektedir. Yapilan on goriisme sirasinda egzersiz
programina dahil olmak istedigini belirten ancak Covid-19 igin PCR testi vermek

istemedigi i¢in ¢caligmaya katilmayan hastalar bulundugu gézlemlerimiz arasindadir.
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MU EAH Romatoloji
Polikliniginde takipli
230 TA hastasi

Erkek cinsiyet,

Yeni tani,

Fiziksel Aktivite,
Remisyon déneminde olmama,
Calismaya katilmak istememe,

Diger faktorler

TAK
N=10

Egzersiz
seanslarina dahil e——— CaI|§m§dan
olmada gugliik ayrilmak isteme

TAK+Egz TAK

Sekil 6. Takayasu Arteriti hasta secimi.
TAK: Takayasu Arteriti hasta grubu,
TAK+Egz: 12 haftalik egzersiz programina dahil olan Takayasu Arteriti hasta grubu.
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Calismadan Dislama Kriterleri

Erkek cinsiyet

Son 3 ayda diizenli ve yapilandirilmis bir egzersiz programina dahil olmak

Teste katilmaya isteksizlik

Yakin zamanda konulmus TA tanisi

Remisyon déneminde olmama
Pozitif Covid-19 PCR testi

Remisyon doneminde olmamak (TA hastalart i¢in)

Son 1 ay i¢inde miyokard infarktiisii ge¢irmis olmak

Anstabil angina pektoris
Akut perikardit

Ikinci veya iiciincii derece kalp blogu olmasi

Hizl ventrikiiler veya atriyal aritmiler

Ortopedik engel

Ciddi aort darlig1

Konjestif kalp yetmezligi

Kontrolsuz hipertansiyon

Kisitlayicr ndrolojik hastalik olmasi

Aort anevrizmasi

Ciddi pulmoner hipertansiyon

Trombofilebit veya intrakardiyak trombdis

Pulmoner emboli

Tablo 6. Calismadan dislama kriterleri

5.1. Antropometrik Olguimler

Calisgmanin her iki asamasmin basinda biitiin katilimcilarin antropometrik
Ol¢timleri alinmig ve kaydedilmistir. Antropometrik 6l¢iimler arasinda deneklerin boy
uzunlugu, biyoimpedans analiz cihaz1 (BC-418, Tanita) ile agirlik ve 5 farkli bolgeden
Olgllecek olan viicut yag Kitlesi, yag oranlari ve yagsiz agirlik bulunmaktadir. Resim

1’ de poliklinigimizde bulunan biyoimpedans analiz cihaz1 gosterilmistir.
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Resim 1. Biyoimpedans analiz cihaz1 (BC-418, Tanita).

5.2. Kan ornekleri

Biitiin katilimecilarin rutin kontrollerinde takip edilen hemogram, Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), C- reaktif protein (CRP), lipid profili, aclik kan glikozu
sonuclar1 hastane arsivinden alinmistir. Ayrica daha ileride kullanilmak iizere biitiin
katilimcilardan goniillii onam formunda da belirtildigi iizere ikiser tiip kan alinmistir.
Alman kan ornekleri oda sicakliginda 30 dakika bekletildikten sonra 3000 rpm hizda
10 dakika santrifiij edilip serum ornekleri ayrilmistir ve daha ileriki ¢aligmalarda

kullanilmak Uzere -80°C de saklanmustir.

5.3. izometrik Kasilma ve Yakin Kizilotesi Spektroskopisi (NIRS)

Biitiin katilimecilara ¢alismanin her iki asamasinda BSX Insight marka NIRS

cihazi (Resim 2.) ile Olgiim yapilmistir. NIRS cihazi deri iizerine kolayca
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yerlestirilebilen, yerlestirildigi bolgedeki total hemoglobin miktar1 ve oksijen

satiirasyonu hakkinda saniyede iki veri alinabilen bir cihazdir.

®

Resim 2. BSX Insight marka NIRS cihazi (https://athletictimemachine.com., Erigim tarihi: 20 Aralik
2021)

Biitiin katilimcilara ¢alismanin her iki asamasinda izometrik kasilma sirasinda
NIRS 6l¢iimii yapilmistir. NIRS 6l¢timiine baslamadan 6nce katilimcilarin dominant
kol biceps brachii kasinin maksimum kontraksiyon kuvveti 1 RM (1 tekrar maksimum)
protokoliiyle belirlenmistir. Kisi 6n kol sehpasinda (omuz eklemi 45 derece
fleksiyonda, dirsek eklemi 15 derece fleksiyonda, el bilegi notralde, dizler 90 derece
fleksiyonda, ayak tabanlar1 yerde) otururken tek seferde kaldirabilecegi maksimum

agirlik bulunmustur (Muthalib ve ark., 2010).

Katilimeilarin 1 RM” si belirlendikten sonra 5 dakika dinlendirilmesinin
ardindan NIRS cihazi yerlestirilmistir. Bu islem i¢in kisinin dirsek eklemini 90 derece
fleksiyona almasi istenmis bu pozisyonda kasin en genis yeri tespit edilmis ve cihaz
kolun orta hattinda olacak sekilde yerlestirilmistir. Cihazin sabit kalmasi ve ortam
1s181indan etkilenmemesi i¢in etrafinda bosluk kalmayacak sekilde elastik bandaj ile

sarilmistir.

Toplamda bes dakika siiren NIRS 6l¢iim protokolii 6n kol sehpasinda (Resim
3) 2 dakika dinlenim, 1 dakika izometrik kasilma, 2 dakika toparlanma seklinde
planlanmistir. 1 dakikalik izometrik kasilma 6l¢iimii sirasinda kisinin maksimum

kaldirabildigi agirligin (1 RM) %601 ile 6l¢iim yapilmistir. Olgiime baglamadan &nce
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katilimciya 8lgiimiin kag dakika siirecegi ve nasil yapilacag: anlatilnustir. islemle ilgili
bilgi Goniillii Onam Formunda bulunmaktadir. NIRS cihazindan elde edilen oksijen
saturasyonu yiizde degisimleri, izometrik kasilma sonrasi toparlanma stireleri

TAK+Egz, TAK ve KON gruplar1 arasinda karsilastirilmistir.

Resim 3. Onkol sehpasi.

5.4. Endotelyal Fonksiyon Testi

Brakiyal reaktivitenin ultrasona dayali 6l¢timleri, Uluslararas1 Brakiyal Arter
Reaktivite Gorev EKibi (International Brachial Artery Reactivity Task Force)
kilavuzlarina gore gergeklestirilmistir. Vaskiiler reaktivite degerlendirmesi konusunda
uzman bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Brakiyal artere yerlestirilen bir manson
ile arter capindaki ve kan akisindaki degisiklikler degerlendirilmistir. Reaktif hiperemi
manevrasi, endotelyuma bagl yaniti degerlendirmek i¢in fiziksel bir uyar1 olarak
kullanilmistir. 1k olarak, bir dinlenme goriintiisii elde edilerek arter cap1
kaydedilmigtir. Daha sonra manson denegin dinlenme sistolik kan basincini 50 mm
Hg lizerine ¢ikaracak sekilde sisirilmistir. Manson 5 dakika siireyle sisirilmis durumda
tutulmus ve ardindan manuel olarak hizla indirilmistir. Kol serbest birakildiktan 1

dakika sonra brakiyal arter ¢ap1 6l¢lilmiistiir. Reaktif hiperemi, taban ¢izgisinden akim
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degisikligi yiizdesi [% FMD (Flow Mediated Dilatation)] olarak hesaplanmistir. Son
diyastolde dlgulen akim aracili genisleme, taban ¢izgisine gore liimen ¢apindaki artig
ylizdesi olarak ifade edilmistir. (Corretti et al., 2002). Resim 4 ¢alismamizda kullanilan
ultrasound cihazint gostermektedir. Calismamiz kapsaminda degerlendirilen

endotelyal fonksiyon testi 6l¢timleri Marmara Universitesi Pendik EAH Romatoloji

Polikliniginde gergeklestirilmistir.

Resim 4. Caligmamizda kullanilan ultrason cihazi.

5.5. Yasam Kalitesi Anketi

Katilimcilarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in kisa form 36 (Short Form
36 —SF 36); kullanilmistir. Bu anket yasam kalitesini 6lgmek i¢in yaygin olarak
kullanilan jenerik dlgeklerden biridir. Olgek ilk olarak 1992 yilinda Ware tarafindan
geligtirilmistir (Ware, 1999). Calismalarin baglangic asamasinda 149 madde olarak
belirlenen soru sayisi, zaman iginde Olgegin gelistirilmesi sonucu 36 maddeye
indirgenmis ve SF-36 olusturulmustur. Hastalarin kendi kendilerine ve kisa siirede
uygulayabildikleri, saglik durumunun olumlu ve olumsuz yonlerini birlikte

degerlendirme imkani sunan Slgek; 36 madde ve 8 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu
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boyutlar fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, fiziksel problemlere bagli rol
kisitlamalari, emosyonel problemlere bagli rol kisitlamalari, agri, enerji
seviyesi/vitalite/canhilik, ruhsal saghk ve genel saglk algisidir. Olgegin
degerlendirilmesinde son 4 hafta gdz dniinde bulundurulur. Olgek, her bir alt boyut
icin ayr1 ayr1 toplam puan verir. Alt boyutlar saghgi 0 ila 100 arasinda
degerlendirmektedir. Kotii saghik durumunu “O puan” ifade ederken, iyi saglk
durumunu “100 puan” ifade etmektedir. SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik
ve gecerlilik calismas1 Kogyigit ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Kogyigit, 1999).
SF-36 yasam kalitesi anketi daha dnce romatolojik hastaliklarda ve TA hastalarinda
degerlendirme ve kiyaslama i¢in kullanilmistir (Oliveira et al., 2017). Anket onam
formunun ardindan deneklere ¢alismanin basinda ve 12 haftalik deney protokoliiniin

sonunda doldurtulmustur.

5.6. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) baslangicta ve 12 hafta sonunda biitiin
katilimcilara uygulanmistir. Caligmanin her iki asamasinda da Covid-19 PCR testi
negatif ¢ikan deneklere kosu bandinda modifiye Bruce protokolii ile kademeli artan
egzersiz testi uygulanmistir. Bu test esnasinda kisinin yliziine yerlestirilen bir maske
ve onun Oniinde konumlandirilan tiirbiin ve orneklem tiipii aracilifiyla 6l¢iim
yapilmaktadir. Test ¢iktilarindan maksimum oksijen tiilketimi ve metabolik analiz
ciktilar1 kardiyopulmoner saglamhigin gostergesi olarak kullanilmistir. Kosu bandi
iizerinde gerceklestirilecek bu test sirasinda bireyler tilkenene kadar hiz ve egim
derecesi artacaktir, her etapta test sistemi ile senkronize ¢aligan otomatik bir tansiyon
aleti aracilig1 ile kan basinci 6l¢iimii alinacaktir. Egzersiz testi esnasinda deneklerin
yliziine yerlestirilen bir maske ve Oniinde konumlandirilan tiirbiin araciligiyla her
soluk havasinda tiiketilen oksijen, iiretilen karbondioksit, ventile edilen hava miktari,
solunum siklig1, solunum rezervi, ventilatuvar esik degeri, nabiz oksijeni, kalp hizi,
hiz-basin¢  iirlini  gibi  kardiyopulmoner saglamligi  gdsteren  belirtecler

degerlendirilecektir. TA hastalar1 ve saglikli kontroller arasindaki baslangic VO2maks
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duzeylerinde farhiliklar ve 12 haftalik egzersizin TA hastalardaki 2. Olgiilen
VO2maks lizerine olasi iyilestirici etkileri olup olmadigi aragtirilmistir.

Borg’un 6-20 skalas1 egzersiz yogunlugu ile yakindan iliskilidir ve egzersiz
tipi, cinsiyet, yas, kullanilan ilaglardan etkilenmez. Kalp hastalari, obezite problemi
olan bireyler, beta-bloker tedavi alan hastalar, diyabetik néropatisi olan hastalarda
sik¢a kullanilmaktadir. (Zannettini ve ark., 2006) Tablo 7 algilanan eforun derecesi,

Borg skalasin1 gostermektedir (Borg., 1985).

Deger Algi
6 Higbir sekilde zorlanma yok
7 Son derece hafif
8
9 Cok hafif
10
11 Hafif
12
13 Kismen agir
14
15 Agir
16
17 Cok agir
18
19 Cok fazla agir
20 En st diizeyde agir

Tablo 7. Algilanan eforun derecesi Borg skalasi (Borg., 1985).
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Borg’ un 6-20 skalasi ¢alismamizda egzersiz siddetinin belirlenmesi amaciyla
kullanilmistir. Egzersiz sirasinda kalp hizi 6l¢iimii bir¢ok kisi i¢in zor olacagindan
bireysel algilanan egzersiz siddeti kullanilmistir. Katilimcilardan ilk KPE testi
esnasinda her asamada genel yorgunluk diizeylerini belirleyerek, egzersizin siddetini
puanlamalar1 ve zumba egzersizini RPE skalasina gore 14-15 siddetinde uygulamalari

istenmistir.

5.7. Kronik Aerobik Egzersiz Uygulamasi

Kronik egzersizin etkileri bakilirken literatiirde 12 haftalik egzersiz
programinin kardiyopulmoner ve kas fonksiyonlarini degistirme acisindan yeterli
oldugu goriilmektedir (Li et al., 2020; Oliveira et al., 2017). Bunun yani sira bireyler
egzersiz programini daha dnce de ¢ok kez denendigi lizere kendi evlerinde bir mentor

esliginde gerceklestirmistir (Koca et al., 2020; Basakci Calik et al., 2020).

Egzersiz programi 5 dakikalik 1sinma ile baslamis ve esneme ve nefes
egzersizlerini igeren 5 dakikalik soguma ile bitirilmistir. Orta-yiiksek yogunlukta,
haftada 3 glin gergeklestirilen seanslara 1sinma-soguma periyotlar1 hari¢ 30 dakika ile

baslanmis, kademeli olarak 50 dakikaya kadar yiikseltilmistir.

GUnumuz geleneksel aerobik egzersiz yaklagimina bir alternatif olarak grup
halinde yapilabilen yeni tiir organize fiziksel aktivite tiirleri gelistirilmistir. Bunlarin
arasinda Zumba dans egzersizi son derece popiilerdir (Vendramin ve ark., 2016).
Sunulan meta-analiz ve sistematik derleme raporlar1 zumba egzersizinin viicut yag
orani ve VO2maks tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira egzersiz programina uyumu

arttirmas1 ve motivasyon saglamaktadir 6ne ¢itkmaktadir (Charrias ve ark., 2021).

Kronik aerobik egzersiz protokolu ic¢in secilen zumba dans egzersizi
profesyonel sertifikali bir egitmen tarafindan online olarak gerceklestirilmigstir. 12
haftalik egzersiz programi boyunca Necla Harman Yerli de biitiin seanslara katilmig

ve kontrol saglamistir.
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5.8. Verilerin islenmesi ve Analizi

Verilerin analizi i¢in GraphPad Prism version 5 istatistik programi kullanilmistir.
Veriler ortalama + standart hata olarak ifade edilmistir. Gruplar arasi analizler tek
yonlit ANOVA kullanilarak, grup i¢i degerlendirmeleri yani gruplarin bazal degerleri
ile 2. olglim degerleri paired student t-test kullanilarak karsilastirilmistir. p degeri
<0,05 anlamli kabul edilmistir.

NIRS ve KPET testlerinden elde edilen veriler bilgisayar ¢iktis1 alinarak
dokiimentasyon saglanmistir. Kisisel bilgiler, yagsam kalitesi 6lgegi, kan sonuglar1 gibi
diger veriler ise iliskili formlar Uzerine kaydedilerek daha sonra istatistik programi

iizerine islenmistir.
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6. BULGULAR

Calismamizda Takayasu Arteriti hastalarinin (TAK ve TAK+Egz) ve saglikli
kontrol grubunun (KON) Kkardiyovaskiiler, metabolik ve endotelyal fonksiyon
acisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Ayrica egzersiz yapan TA hastalarmin 12
haftalik egzersiz programi sonrasi degisimleri degerlendirilmekte, sonuglarimiz
¢ikmaya devam etmektedir. Covid- 19 pandemisi nedeniyle 6ngorilen hasta
popllasyonuna ulasilmakta zorlanilmistir. Calismamizda mevsimsel ve bireysel
farklar1 elimine etmek amaciyla miidahale yapilmayan hasta grubu (TAK) ve
miidahale edilmeyen saglikli kontrol grubu (KON) i¢in de 12 haftalik siire sonrasi

biitiin testler tekrarlanmaktadir.

TAK TAK+EQz
Tam yasi ortalama 25,38 28,89
Hastalikla gecen yil 10,22 15,13
Anjiyografik siniflama (%)
Tip1 6 (%67) 6 (%75)
Tip 2a 0 1 (%12,5)
Tip 2b 2 (%22) 0
Tip4 1 (%11) 0
Tip5 0 1 (%12,5)
Aorta tutulumu (%)
Aorta tutulumu var 3 (%33) 2 (%25)
Aorta tutulumu yok 6 (%67) 6 (%75)
Biyolojik ajan tedavisi
alma durumu (%)
Biyolojik ajan aliyor 3 (%33) 4 (%50)
Biyolojik ajan almiyor 6 (%066) 4 (%50)
Sigara igme durumu (%0)
I¢miyor 5 (%56) 6 (%75)
Birakmis 0 1 (%12,5)
iciyor 4 (%44) 1 (%12,5)

Tablo 8. Hastalikla ilgili karakteristik 6zellikler.
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=9), TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=8).
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Tablo 8 TAK ve TAK+EQgz gruplart igin hastalikla ilgili bilgileri

gostermektedir. TAK grubunun tani yasi ortalama 25,38 iken; TAK+Egz grubunun

28,89’dur. Hastalik aktivitesini gosteren Hint Takayasu Arteriti Skoru- ITAS (Indian

Takayasu Arteritis Score) ve Kerr skorlar1 biitiin hastalar i¢in 0’dir (Tabloda

gosterilmemistir.)

6.1. Yas, Cinsiyet ve Antropometrik Ozellikler

Caligmamiza TA hastaliginin kadinlarda daha fazla goriilmesi nedeniyle sadece kadin

denekler kabul edilmistir. Biitiin katilimcilar 20-55 yas arasindadir ve gruplar arasinda

yas acisindan anlamli fark yoktur (Tablo 9).

(%6)

KON TAK TAK+EgQz

Yas 37,55+1,268 37,89+3,323 39,2544,148

BKi 25,58+1,369 27,5941,735 25,33+1,1864

Viicut yag oram 28,99+2,424 34,53+2,742 30,832,176
(%)

Govde yag orani 25,81+3,155 30,82+3,404 26,95+2,257
(%)

Sol kol yag oram 32,15+3,081 35,14+3,188 33,74+2,688
(%)

Sag kol yag oram 31,47+3,032 34,24+3,274 33,632,397
(%)

Sol bacak yag oram 34,96+2,045 38,73+1,953 35,41+2,233
(%)

Sag bacak yag oram 35,09+2,061 38,44+1,902 35,752,134

Tablo 9. Yas ve bazalde dlciilen antropometrik dzellikler.
BKi: Beden Kitle indeksi, TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=9), TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu
Arteriti Grubu (n=8), KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).
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KON TAK TAK+Egz

ilk Olgim | Son Olgiim | ilk Ol¢iim | Son Olgim | 1ilk Olgiim | Son Olgiim
BKi 25,58+1,36 | 26,4+1,836 | 25,46+2,28 | 25,68+2,32 26,04+2,81 25,86+2,95
Viicut yag | 28,99+2,42 | 30,27+2,35 | 31,58+4,18 | 33,04+3,95 | 30,94+2,99 32,04+3,56
orami (%)
Govde 25,81+3,15 | 27,16+3,28 | 26,6845,26 | 28,52+5,04 | 27,36+2,89 28,5443,60
yag orani
(%)
Sol kol 32,15+3,08 | 33,48+3,25 | 33,944,61 | 35,08£4,25 | 34,3444,11 34,54+4.88
yag orani
(%)
Sag kol | 31,47+3,03 | 32,93+3,06 | 32,98+4,59 | 34,04+4,46 | 34,54+3,55 34,84+4,59
yag orani
(%)
Sol bacak | 34,96+2,04 | 37,13+1,91 | 38,242,92 | 39,12+2,70 | 34,92+3,247 | 36,26+3,26
yag orani
(%)
Sag bacak | 35,09+2,06 | 37,18+1,97 | 37,86+1,97 | 38,74+2,6 35,2643,06 36.46+3.06
yag orani
(%)

Tablo 10. Bazalde ve deney sonunda 6l¢tilen antropometrik degerler.
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),

KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).

Tablo 10 gruplar aras1 antropometrik dl¢timleri gostermektedir. Biitiin bazal ve
deney sonu olgiim souglart arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bazal 6l¢im
sonuclarina gore Beden Kitle Indeksi (BKI), total ve segmental viicut yag yiizdeleri

acisindan gruplar birbirine benzerdi.
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6.2. Kan parametreleri

Tablo 11 gruplarinbazal kan parametrelerini géstermektedir. Gruplar arasinda

16kosit, hemoglobin, aglik kan sekeri, totoal kolesterol ve LDL kolesterol agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. TAK grubu serum CRP ve trigliserit;

TAK+Egz grubu sedimentasyon degerleri a¢isindan kontrolden daha yiiksek degerlere

sahiptir. HDL kolesterol TAK grubunda daha diisiik bulunmustur.

KON TAK TAK+Egz
Serum CRP duzeyi | 1,649+0,4938 4,366+1,36* 3,086+1,248
mg/L
Sedimentasyon 10,91+1,48 19,11+4,201 20,43+4,893*
mm/saat
Lokosit 5,809+0,4855 6,389+1,013 6,135+0,694
x103/uL
Hemoglobin 12,9340,3732 13,29+0,4576 12,25+0,5241
g/dL
Achik kan sekeri 86,64+2,549 87,63+3,116 98,5+7,428
mg/dL
Total kolesterol 174,4+8,39 199,1+15,44 191,1+13,56
mg/dL
Trigliserit 82,19+11,53 208+44,09** 113,7426,9
mg/dL
HDL kolesterol 66,59+5,927 49,51+3,871* 56,51+4,729
mg/dL
LDL kolesterol 91,55+10,37 149,4+43,62 111,6+11,56
mg/dL

Tablo 11. Bazal kan parametreleri.
*p<0,05, **<0,01 ; kontrole gore,
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=9),
TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=8),
KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=8).

Tablo 12, bazal ve deney sonu olculen kan

parametrelerini gostermektedir.

TAK grubunda serum CRP duzeyleri deney sonu 6lciimde azalmistir. TAK+Egz

grubunda ilk asama aglik kan sekeri sonucu kontrolden anlamli derecede daha

yiiksekken egzersiz antrenmaniyla anlamhlik ortadan kalkmistir. Ilk Slgiimlerde
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gruplar arasi 10kosit diizeyleri arasinda fark yokken egzersiz antrenmaniyla TAK+Egz

grubunun 16kosit seviyelerinde bir artis gézlenmistir (p<0,05).

KON TAK TAK+Egz
Ik Olgiim | Son Ol¢iim | Ik Olgiim | Son Ol¢iim | Ik Olgiim Olcim
Serum CRP
diizeyi 1,339+40,6 | 1,328+05 | 5252+2,2% | 1,795+1.0 | 1,962+0.9 | 1,664+08
mg/L
Sedimentasyon -
gl 104151 | 987+16 | 215457 11,0441 | 12421 |17,2545,0
Lokosit 5725+0,6 | 6325410 | 51+1,0 | 5675408 | 5416+0,7 | 7,03+1,2*
x103/uL
Hergj’gl'_Ob'” 12,74+05 | 12,85+0,4 | 1353+1.2 | 13.47+0,93 | 12,78+04 | 12,32+0,7
A‘?“knf;/‘éﬁeke“ 85,5¢2,4 | 88,5430 |9075+443 | 9375:3,6 |107,249,8% | 101,248,2
TOta'm';%eEtem' 1724102 | 1774102 | 1835+24.4 | 1795+204 |183,8+23,0| 178,546 4
T:T'%/'zel_”t 70,28+7.1 | 86,94+12,4* | 158+40,3* | 155,8+49,7 | 90,2+40,6 | 104,9+33
HD"m';%eEtem' 70,9362 | 67,78+7.8 | 5583+43 | 513+45 | 58,1475 |63.35+8,8
LDLﬂf&EEtero' 87254010 97.251192 | 97.25¢22.3 | 974223 |107:3+19,9| 94,25:5.9

Tablo 12. Bazalde ve deney sonunda 6lgllen kan parametreleri.

*p<0,05; kontrole gore, +p<0,05; kendi bazaline gore.
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=4),
TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),
KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=8).

6.3. Metabolik Analiz Sonuglari

Tablo 13 Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET) sirasinda elde edilen bazal
metabolik verileri gostermektedir. Kontrol grubuna kiyasla TA grubunun VO2maks,
hedef VO2maks’1n ulasilan yiizdesi, maksimum kalp hiz1 (KHmaks), maksimum kalp
hiz1 ylizdesi (%KHmaks), dakika ventilasyon (VE), anaerobik esikte oksijen tiiketimi
(VO2AT), nabiz oksijeni (VO2/KH) ve solunum degisim orani (RER) degerleri
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). VE/VO2, VE/VCO: ve

dakikada solunum siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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TAK+EgQz grubu bazalde kontrol grubundan daha diisiik VO2maks, VO2maks%,
KHmaks ve VE degerlerine sahiptir (p<0,05-0.001).

%

KON TAK TAK+Egz
Maksimum oksijen tiketimi 30,5542,294 21,56+1,538** 24,25+0,5901*
(VO2maks)
ml/dk/kg
VO2maks % 102+5,787 75,78+13,97** 84,63+5,405*
Anaerobik esik oksijen 19,82+1,639 14,56+1,405* 16,5+1,376
tiketimi (VO2AT)
ml/dk/kg
%VO2AT ulasilan 65,27+1,799 67,22+3,792 64,38+4,035
%
%VO2AT beklenen 66,27+3,686 50,78+4,048* 57,1346,41

Solunum degisim oram1 (RER)

1,179+0,01398

1,141+0,03053

1,124+0,02434

/dk

Maksimum kalp hiz 175,2+3,505 160,3+5,933* 148+4,512***
(KHmaks)
vuru/dk
Maksimum kalp hiz1 yiizdesi 95,64+1,574 85+3,891* 89,63+3,61
(YoKHmMaks)
Nabiz oksijeni 11,69+0,5949 9,25+0,9774* 10,74+0,8793
(VO/KH)
Dakika ventilasyon (VE) 72,35+3,824 56,34+5,948** 57,36+4,495*
L/dk
VE/VO2 33,3+0,7379 33,34+1,752 32,81+1,177
VE/VCO2 28,22+0,4421 29,11+1,081 29,03+0,7007
Solunum Sikhg1 40,91+1,875 41,33£2,160 39+17,53

Tablo 13. Bazal metabolik dlgtimler.

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001; kontrole gore.

TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=9),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=8),
KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).
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Sekil 7. Bazalde ve deney sonunda 6lciilen VO2maks degerleri.
*p<0,05, **p<0,01; kontrole gére, +p<0,05; kendi bazaline gore.
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),
KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).

Sekil 7, KON, TAK ve TAK+Egz gruplarinin bazal ve deney sonu VO2maks
6lclim sonuglarini yansitmaktadir. Kontrol grubunun ilk ve ikinci 6l¢iimler arasinda
VO2maks agisindan anlamli bir fark yoktur. TAK grubunun her iki 6lcimi de KON
grubuna gore daha diisiik degerlere sahiptir (p<0,01). TAK+Egz grubundaysa KON
grubuna goére VO2maks diizeyi anlamli derecede diisiik iken, 12 haftalik egzersiz

antrenmani sonunda VO2maks degerleri anlamli olarak artmistir (p<0,05).
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Sekil 8. Bazalde ve deney sonunda 0lgllen %VO2maks degerleri.
*p<0,05, **p<0,01; kontrole gére, +p<0,05; kendi bazaline gore.
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),
KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).

Sekil 8; KON, TAK ve TAK+Egz gruplarinin bazal ve deney sonu %V0O2maks
sonuglarii yansitmaktadir. Yas ve cinsiyet gibi Ozelliklere bagl olarak beklenen
VO2maks degerlerinin yiizdesi olarak ifade edilen grafikte TAK grubunun
%V0O2maks degeri kontrol grubunun bazal 6l¢iimlerinden daha diisiik bulunmustur
(p<0,01). Deney sonunda TAK grubunun %VO2maks degerleri bazal lglimler ile
benzerdir. 12 haftalik egzersiz antrenmaniyla TAK+Egz grubunun deney sonu 6l¢iilen
%V0O2maks degerleri yine ayn1 grubun bazal 6l¢iimlerine gore istatistiksel olarak

anlamli derecede artmistir(p<0,05).
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Sekil 9. Egzersiz grubuna dahil olmus TA hastasiin ilk 6l¢im VO2(L/dKk) sonucu.

V02 [L/min]
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Time

Sekil 10. Egzersiz grubuna dahil olmus TA hastasinin egzersiz tedavisinden hemen sonraki VO2(L/dk)

6l¢lim sonucu.

Sekil 9 ve 10 egzersiz grubuna (TAK+Egz) dahil olmus bir TA hastasinin
bazalde ve egzersiz tedavisinden hemen sonra Olcilen VO2(L/dk) sonuglarini
gostermektedir. Egzersiz antrenmaniyla birlikte VO2(L/dk) yiikselmigtir. VO2

analizini gosteren Orrnek veridir. Tiim gruplarm analizi Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 11, bazalde ve deney sonunda oOlgiilen anaerobik esikteki oksijen
tilkketimini gostermektedir. Kontrol, TAK ve TAK+Egz gruplarinin bazalde ve deney
sonu Ol¢limlerini igceren bu grafikte bazalde TAK grubu kontrole gore daha diisiik
VO2AT seviyelerine sahiptir (p<0,05). KON ve TAK grubunda VO2AT dizeyleri
deney sonunda kendi bazal 6l¢iimlerine gore anlamli olarak degigsmemistir. TAK+Egz
grubunda egzersiz antrenmaniyla birlikte VO2AT degerleri kendi bazal 6l¢iimlerine

gore yiikselmistir (p<0,05).
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Sekil 11. Bazalde ve deney sonunda 6l¢iilen VO2AT degerleri.
*p<0,05 kontrole gore, +p<0,05; kendi bazaline gore.

TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),
KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).
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Sekil 12, bazalde ve deney sonunda 6l¢ilen AT deki VO2 tuketim ytizdesini
yansitmaktadir. Bazal ol¢limlerde TAK grubu kontrolden daha diisik %VO2AT
degerine sahiptir (p<0,01). TAK grubunda deney sonu 6lciilen %VO2AT kendi bazal
degerlerine gore anlamli olarak farklilik gostermezken, kontrol grubuna gore diisiiktiir
(p<0,05). TAK+Egz grubunda 6l¢iilen %VO2AT degerleri deney sonunda kendi bazal
degerlerine gore artmustir (p<0,05).
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Sekil 12. Bazalde ve deney sonunda 6lgiilen %VO2AT degerleri.
*p<0,05, **p<0,01; kontrole gore, +p<0,05; kendi bazaline gore.
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),
KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).

Sekil 13 ve 14, egzersiz grubuna (TAK+Egz) dahil olmus bir TA hastasinin
bazalde ve egzersiz tedavisinden hemen sonra Ol¢iilen anaerobik esigi (AT) gdsteren
VCO2-VO2 grafigini icermektedir. V slope metodu kullanilarak AT belirlenmistir.
AE, egzersiz antrenmaniyla birlikte yiikseldigini gosteren Ornek veridir. Tim

gruplarin analizi Sekil 12°de gosterilmistir.
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Ventilatory Threshold 1

VT1: 1.12L/min  61% of predicted V'O2peak 78% of reached V'O2peak
VT1 is determined based on smoothed data by Moving data points average method 5. The calculation range was 0:07:00

0:12:40,

V€02 [L/min)

io
V'02 [Umin)

Sekil 13. Egzersiz grubuna dahil olmus bir TA hastasinin bazal anaerobik esigini gosteren VC0O2-VO2

grafigi.

Ventilatory Threshold 1

VT1: 1.17L/min  65% of predicted V'O2peak 63% of reached V'O2peak
VT1 is determined based on smoothed data by Moving data points average method 5. The calculation range was 0:07:00-

0:19:20.

V'CO2 [L/min]

V02 [Umin]

Sekil 14. Egzersiz grubuna dahil olmus bir TA hastasinin egzersiz tedavisinden hemen sonraki

anaerobik esigini gosteren VCO2-VO2 grafigi.
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Sekil 15 bazalde ve deney sonunda Slgiilen dakika ventilasyon (VE) grafigini
gostermektedir. TAK ve TA+Egz gruplarinin bazal VE degerleri kontrole gore anlamli
olarak diisiiktiir (p<0,05-0.01). Deney sonunda TAK grubunun VE degerleri bazale
gore anlamli farklilik géstermemis, kontrole gore diisiik iken (p<0,01), TAK+Egz

grubunda ise VE degerleri kontrole yaklasmis, anlamli fark ortadan kalkmistir.
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Sekil 15. Bazalde ve deney sonunda élcilen dakika ventilasyonu (VE).
*p<0,05, **p<0,01; kontrole gore.

TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),

KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).
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Sekil 16 gruplarin bazalde ve deney sonunda yapilan KPET sirasinda
ulastiklart maksimum kalp hizlarmi (KHmaks) gostermektedir. TAK ve TAK+Egz
grubu bazal Olglimlerde kontrolden daha diisiik KHmaks diizeylerine ulasmistir
(p<0,05-0.01). Deney sonu o6l¢cimlerinde TAK grubunun KHmaks degeri kontrole
gore anlamli degildir. Deney sonunda TAK+Egz grubunda 6l¢iilen KHmaks degerleri

kendi bazal 6lglimlerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01).

200+ .
++ [ lkélgim
* EE3 Son dlgim
. ** --T-
%’% 1504 T £
£ 3 e
T 5
¥ 3
100-*
100
0 _E_N_ N}

TAK+Egz

Sekil 16. Bazalde ve deney sonunda maksimum kalp hizi (KHmaks) degerleri.
*p<0,05, **p<0,01; kontrole gére, +p<0,05, ++p<0,01; kendi bazaline gore.
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),

KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).
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Sekil 17 bazalde ve deney sonunda 6l¢iilen RER degerlerini gostermektedir.
TA grubu deney sonu 6l¢limleri kendi bazaline ve kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisiiktiir (p<0,05). TAK+Egz grubu bazal 6l¢iimlerde kontrole gore daha diisilk RER
degerine sahipken (p<0,05), deney sonunda 6l¢iilen RER degerleri kendi bazaline gére
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 17. Bazalde ve deney sonunda 6l¢tilen Solunum Degigim Orani (RER).
*p<0,05; kontrole gore, +p<0,05; kendi bazaline gore.

TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),

KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).
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Sekil 18 bazalde ve deney sonunda olgiilen nabiz oksijeni (VO2/KH)
degerlerini gostermektedir. TAK grubu VO2/KH degerleri hem bazal hem de deney

sonu dl¢limlerinde kontrole gore anlamli olarak diistiiktiir (p<0,01).

154 .
T 3 ik olcim
—_ T E3 Son olgim
-~ 101 Parameet
v *% *% 5.:'!"
.-N"' —— I-I:I-I-l
S 2
i =
oy Pt
0 ) !......:.:I ':'.f:':.
Kontrol TAK TAK+Egz

Sekil 18. Bazalde ve deney sonunda 6l¢ilen nabiz oksijeni (VO2/KH) degerleri.
*p<0,05, **p<0,01; kontrole gore.

TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),

KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).
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Tablo 14 bazalde ve deney sonunda Olgiilen diger metabolik verileri

gostermektedir. Solunum sikligi, VE/VO2, VE/VCO2 agisindan bazalde ve denecy

sonunda dl¢tlilen degerler arasinda fark gozlenmemistir.

KON TAK TAK+Egz
Ik Ol¢iim | Son Olgiim | Ik Ol¢iim | Son Olgiim | Tlk Olgiim | Son Olgiim
Solunum 40,91£19 | 39,09+1,163 42,4432 40+2,2 38,4+2,36 38,6+2,2,2
sikhig1
/dk
VE/VO?2 33,3+0,7 31,98+0,9 34,22+2,5 322+26% | 32,12+1,05 | 33,848+2,7
VE/NCO2 28,2+0,4 27,21+0,61 29,2+1,76 29,46+1,8 | 28,94+0,59 | 27,86+0,6%

Tablo 14. Bazalde ve deney sonunda dlculen solunum sikligi, VE/VO2, VE/VCO2 diizeyleri.

+p<0,05; kendi bazaline gore.
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=5),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),

KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).

6.4. Yakin Kizilotesi Spektrokopisi (NIRS)

Tablo 15 NIRS cihaz ile ilgili 6l¢iimleri gostermektedir. Birinci agamada

biitiin deneklere, ikinci asamada ise egzersiz testine katilan biitiin bireylere NIRS

ol¢limii yapilmasina ragmen bazi deneklerden yiiksek deri alt1 yag kalinlig1 nedeniyle

uygun veri alimamamasindan kaynakli n sayilar1 farklhilik gdstermektedir.

KON

grubuna kiyasla TA hasta gruplarinda bir farklilik goriilmezken TAK+Egz grubunda

egzersizle birlikte 1izometrik kasilma egzersiz sirasinda minimum % satiirasyon ve

derlenmede ortalama satiirasyon artmigtir (p<0,05).
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KON

TAK

TAK+Egz

i1k Olgiim

Son Olgiim

i1k Ol¢iim

i1k Olciim

Son Olgiim

Dinlenim
ortalamasi %
satlirasyon

69,71+1,7

71,62+0,8

69,2+2,7

65,22+1,5

67,5£2,2

Egzersiz
sirasinda
minimum %
satlrasyon

59,2845,17

62,1£3,4

64,95+2,27

52,68+7,4

56,31£8,1+

Derlenmede
kirilmadan sonra
maksimum
satlrasyon

70,25+1,4

67,36x1,3

71,44+1,4

68,67+1,2

68,29+2

Egzersizden
sonra kirilma
suresi

21,24+3,1

13,7+£0,9

18,78+4,2

28,316,8

39,03+16,7

Derlenmede
ortalama
satlirasyon

69,59+1,8

70,39t1,4

68,59+2,8

67,33£1,5

68,14+1,8+

Tablo 15. Bazalde ve deney sonunda NIRS cihazi ile ilgili veriler.

+p<0,05; kendi bazaline gore.
TAK: Takayasu Arteriti Grup,

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu

Sekil 19 Egzersiz grubuna katilmis bir Takayasu Arteriti hastasina ait bazal

verileri gostermektedir. 120°’nci saniyede izometrik kasilma baglatilmig, 180’inci

saniyede egzersiz sonlandirilmistir. 200-250 saniyelerin arasindaki toparlanma

evresinde oksijen satlirasyon baslangic degerinin de iizerine ¢ikip hiperemiyi

diisiindiiren degisiklikler gézlenmistir.
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Sekil 19. Egzersiz grubuna katilmig Takayasu Arteriti hastasinin bazalde izometrik kasilma sirasinda

olgiilen Yakin Kizilotesi Spektroskopisi (NIRS) sonug grafigi.

Sekil 20 egzersiz grubuna katilmig bir Takayasu Arteti hastasinin ikinci asama

NIRS verilerini gostermektedir. Baslangi¢c ve derlenme ortalama satiirasyonlari

diismiis olsa da derlenme siiresi kisalmis gibi gériinmektedir. Ornek veri olarak

paylasilmstir.
2_Y 6_Sm02 02
65,00 |t T T R T oy
%65.55 \ Mean= %66.5p
60,00 ﬁ‘ 14.53 sn Max= %66.94
\ %51.74 7
A 4
55,00 \ /
56,00 '\/
] 50,0 160,0 156,80 202,80 250,09 300,0

Sekil 20. Egzersiz grubuna katilmigs Takayasu Arteti hastasmin deney sonunda izometrik kasilma

sirasinda Slgiilen Yakin Kizilotesi Spektroskopisi (NIRS) sonug grafigi.
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6.5. Endotelyal Fonksiyon Testi

Tablo 16 endotelyal fonksiyonu degerlendirmek amaciyla bazalde Olgulen

akim aracili dilatsyon testi sonuglarimi gostermektedir. TAK ve TAK+Egz gruplarinda

KON grubuna gére endotelyal fonksiyon gostergesi olan %FMD degisimi istatistiksel

olarak diisiik bulunmustur (p<0,001).

KON

TAK

TAK+Egz

Akim Aracih Dilatasyon
Yizde Degisimi
(Y%FMD)

23,23+1,813

13,14+1,303**

14,08+1,641**

Tablo 16. Bazalde brakiyal arterden élctlen akim aracili dilatasyon ylizde degisim (%FMD) sonuglari.
FMD: Akim aracil dilatasyon, TA: Takayasu Arteriti, TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=7), TAK+ Egz:
Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=9), KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).

*p<0,05; **p<0,01; kontrole gore.

Sekil 21 gruplar arasi bazalde ve deney sonunda Olgilen %FMD degisim

degerlerini gostermektedir. Bazalde TAK ve TAK+Egz grubu kontrol grubuna gore

daha az dilatasyon gosterirken (p<0,05), deney sonunda TAK +Egz grubunun %FMD

degisim oran1 kendi bazaline gore artmigtir (p<0,05). KON ve TAK gruplarinin deney

sonu dl¢limlerinde kendi bazal dl¢timlerine gore anlamli farklilik bulunmamastir.
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Sekil 21. Bazalde ve deney sonunda brakiyal arterden 6lgiilen akim aracili dilatasyon yizde degisim
(%FMD) degerleri.

*p<0,05; kontrole gbre, +p<0,05; kendi bazaline gore.

TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=4),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=5),

KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=6).
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6.6. Yasam Kalitesi

Tablo 17 bazaldeki yasam kalitesi SF-36 anketinin sonuglarini gostermektedir.

Fiziksel fonksiyon, fizilsel rol gli¢liigli, emasyonel rol gli¢liigli, enerji/vitalite/canlilik,

ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 gibi 8 alt grubun

puanlamalar1 100 {lizerinden ortalama degerleri yansitmaktadir.

Fiziksel fonksiyon alt grubunda TAK ve TAK+Egz grubu kontrole goére daha

diistik skorlar gostermistir (p<0,01). TAK grubunda ilk 6lctimlerde kontrol grubuna

gore daha diisiik agr1 ve genel saglik algisi puanlar1 goriilmektedir (p<0,05). TAK+Egz

grubunda KON grubuna gore daha diisiik fiziksel rol giicligii ve agri puani

goriilmiistiir (p<0,05).

KON TAK TAK+Egz
Fiziksel Fonksiyon 89,09+3,07 57,78+9,13** 63,13£9,15**
Fiziksel rol giicliigii 77,27+10,37 44,44+16,02 40,63+12,44*
Emasyonel rol giicliigii 63,64+12,27 51,85+16,77 62,5+14,69
Enerji/Vitalite/Canhihk 57,27+7,48 50,56£8,758 51,25+8,0
Rubhsal saghk 73,4546,1 66,22+6,9 65+6,75
Sosyal islevsellik 64,77+11,03 76,39+10,91 73,448,659
Agn 86,25+4,56 55,42+15,76* 62,81+7,59*
Genel saghk algisi 71,82+4,87 53,89+46,27* 62,5+5,59

Tablo 17. Bazal yasam kalitesi anketi sonuglari.
*p<0,05, **<0,01; kontrole gore.

TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=9),
TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=8),
KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).
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KON TAK TAK+Egz
ik Ol¢iim | Son i1k Ol¢iim Son ilk Ol¢iim | Son
Olgiim Olciim Olgiim
Fiziksel 89,1+3,1 87,3+3,9 51,7412,9*%* | 66,7+9,5* | 65,8+10,4* | 74,2+9,9
fonksiyon
Fiziksel rol | 77,3+10,4 | 88,649,1 33,3+21,3* 33,3+21,1* | 33,3+154* | 75412 9*
giicliigii
Emasyonel | 63,6+12,3 | 72,7+11,7 | 61,1+20,0 77,8+£16,5 | 50+16,7 61,1+13,3
rol giicliigii
Enerji/ 57,3174 59,55+8,7 | 47,5£13,3 59,249,3 55,8+9,6 58,3110
Vitalite/
Canhhik
Ruhsal 73,516,1 74,55+4,2 | 66,216,9 66,7+7,3 65£6,7 74,6745,43
saghk
Sosyal 64,8+11 69,59+5,8 | 76,4+10,9 62,5+12,9 | 73,448,7 79,1746,97
islevsellik
Agr 86,345 | 81,25+6,41 | 55,4+15,8* | 629+12,7 | 62,81+7,6% | 79 1747"
Genel 71,844,9 73,6415 53,916,8* 55,843,9* | 62,515,6* | 7,545 7"
saghk algisi

Tablo 18. Bazalde ve deney sonunda yasam kalitesi anketi sonuglari.

*p<0,05, **p<0,01; kontrole gore, +p<0,05; kendi bazaline gore.
TAK: Takayasu Arteriti Grup (n=6),

TAK+ Egz: Egzersiz Yapan Takayasu Arteriti Grubu (n=6),

KON: Saglikli Kontrol Grubu (n=11).

Tablo 18 bazal ve deney sonu degerlendirilen yasam kalitesi anketi alt

gruplari gostermektedir. Kontrol ve TAK grubunda, gruplarin kendi ilk ve son 6l¢im

puanlart arasinda fark bulunmamistir. TAK+Egz grubunun bazal sonuglarinda daha

diisiik olan fiziksel rol gii¢ligii, agr1 ve genel saglik algis1 puanlar1 deney sonu

yiikselmis, kontrol grubuyla olan anlamli fark kaybolmustur.

TAK grubuna ait ikinci él¢imlerde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve

genel saglik algis1 puanlar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamlilig1 korumustur

(p<0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligma; bir egzersiz programina dahil olan TA hastalarinin ve miidahele
edilmeyen hasta kontrol grubunun, saglikli kontrol grubuyla birlikle metabolik,
kardiyopulmoner ve endotelyal fonksiyon agisindan degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.
Calismamiz 12 haftalik egzersiz tedavisi alan TAK+Egz grubunun yaninda rutin
tedavisine devam edip egzersiz yapmayan TAK grubunu da icermesi, ayni siire
sonrasinda sadece egzersiz grubunun degil biitiin gruplarin ikinci asama testlerinin
tamamina katilmasi sayesinde bireysel ve c¢evresel faktorleri minimuma indirmeyi

amaclamistir.

Rastgele olusturulan TAK, TAK+Egz ve KON grubu bazal ve ikinci asama
dlgiimlerde yas, BKI, viicut yag orani, gévde yag orani, sol kol yag orani, sag kol yag
orant, sol bacak yag orani, sag bacak yag orani acisindan birbirine benzer bulunmustur.
Gruplarin bazal olglimlerinin benzer olmasi gruplarin bu parametreler agisindan
homojen olmasini saglamis ve daha sonra yapilacak egzersiz antrenmaninin

etkinliginin aragtirilma acisinda 6énemli olmustur.

Bazal degerlerde kan parametrelerinden serum CRP dizeyi TAK grubunda,
sedimentasyon ise TAK+Egz grubunda KON grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. Kronik inflamatuvar degisiklikler ile seyreden TA hastaligi i¢in bu
farkliliklar beklenen degisikliklerdir. Deney protokolii boyunca 12 haftalik siirecte
hastaligin remisyondan ¢ikip atak donemine gectigini diisiindiirecek herhangi bir
bulguya rastlanmamigtir. Hastalik aktivitesini gosteren Hint Takayasu Arteriti Skoru-

ITAS ve Kerr skorlar1 biitiin hastalar i¢in 0°dir.

Diger kan parametlerinden l6kosit, hemoglobin, aclik kan sekeri, total
kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinde bazalde ii¢ grup arasi farklilik
bulunmamistir. TAK grubunda HDL kolesterol daha diisiik; trigliserit miktarlar1 daha
yuksek bulunmustur. Egzersiz, TAK+Egz grubunda aglik kan sekeri seviyelerini
diisirme egilimindedir. Calismamizda insiilin hormonu seviyeleriyle ilgili degerler

bulunmasa da TA hastaliginda insiilin direncinin yaygin oldugu ve egzersizin
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insiilinden bagimsiz olarak kan sekerini digiirdiigu, kronik egzersizin insulin direncini

azalttig1 bilinmektedir (Oliveira ve ark., 2017).

TAK+Egz grubunun deney sonu 6l¢limlerinde daha ylksek I6kosit seviyeleri
goOstermeleri egzersizin imminmodiilator etkisinden dolay1 olabilir. Bir ¢aligmada
akut yapilan yiiksek yogunluklu aralikli egzersizin ve geleneksel aerobik egzersizin
kan lokosit seviyelerini akut olarak yiikselttigi ve bu etkinin egzersizden sonraki 24,
48 ve 72. saatlerin hicbirinde devam etmedigi goriilmiistiir (Jamurtas ve ark., 2018).

Konu ile ilgili daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

12 hafta sonunda yapilan ikinci Ol¢im ve bazal kan parametreleri
kiyaslandiginda KON ve TAK+Egz grubunun trigliserit miktarlarinin  kendi
bazallerine gore anlamli olmamakla beraber arttigi gdzlemlenmistir. Egzersizin
trigliserit seviyelerini arttirmasi beklenmemektedir (Boudou ve ark., 2001). Bu durum
mudahele yapilmayan KON grubunda oldugu gibi mevsimsel bir farklilik olabilir.
Deney sonu ve bazal degerler karsilastirldiginda egzersiz uygulamasi ile HDL
diizeylerinde artma, LDL diizeylerinde azalma egilimi goriilmekle beraber bu
degisiklikler anlamlilik kazanmamistir. Bu sonug gruplardaki tiim deneklerin testlerin

tamamlanmasiyla degisiklik gosterebilir.

Diizenli aerobik egzersizin hasta ve saglikli bireylerde dozuna ve sikligina
bagli olarak aerobik kapasiteyi iyilestirdigi bilinmektedir. Kronik hastaliklarda kanita
dayal1 egzersiz onerileri verilmesi i¢in bilimsel arastirmalar yapilmaktadir. Ozellikle
kardiyak, vaskiiler veya pulmoner problemlerle karsilasan hastaliklar i¢in egzersizin
giivenli olup olmadig1 ve hastalik seyrine nasil etki ettigi merak konusudur. Nadir bir
hastalik olan Takayasu Arteriti hastaliginda bozulmus kardiyopulmoner durumun
kronik egzersiz antrenmaniyla incelendigi yalnizca bir calisma s6z konusudur
(Oliveira ve ark., 2017). Oliveira ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada bizim
calismamizdaki gibi hastalar 12 haftalik bir kronik aerobik egzersiz egitimine tabii
tutulmuslardir, kardiyopulmoner saglamlik a¢isindan VO2pik degerlerinde anlamli bir
degisiklik gozlenmezken, ventilatuvar esik degerleri yiikselmistir. (Oliveira ve ark.,
2017).

67



Calismamizda TA hastalarinda 12 haftalik siiregte haftada 3 giin zumba
egzersizi uygulamasi ile VO2maks diizeylerinde yiikselme tespit edilmistir ki, TA
hastaliginda kronik egzersiz uygulamasi ile kardiyopulmoner saglamligin arttigini
gosteren ilk c¢alismadir. Calismamizda, TA+Egz grubunun bazal VO2maks degeri
kontrol grubundan daha diisiikken, 12 haftalik egzersiz uygulamasiyla deney sonu
olgtimlerde kontrol grubu ve TA+Egz grubu arasindaki anlamlilik ortadan kalkmis, bu
gruptaki hastalarin aerobik kapasiteleri kontrol grubuna yaklagmustir. Bilgimiz
dahilinde konu ile iligkili daha 6nce yapilmis tek ¢alisma bulunmaktadir ve bahsi
gecen calismada Oliveira ve ark hastalara haftada 2 giin kosu bandi egzersizi
yaptirmiglardir, ulasilan VO2pik diizeylerinde anlaml artis gosmemislerdir. Egzersiz
siklig1 veya segilen egzersiz tipi VO2pik diizeylerinde artis olusturmaya yeterli

olmamus olabilir.

Kardiyopulmoner saglamligin bir diger gostergesi anaerobik esik degeridir.
Anaerobik esik, egzersiz esnasinda oksijenli solunumun yeterli gelmedigi ve
anaerobik mekanizmalarin daha ¢ok devreye girdigi noktay: isaret eder. Egzersiz
siddeti artarken ventilasyon oksijen tiiketimine oranla daha fazla artig gosterir ve bu
nedenle ‘ventilatuvar esik’ olarak da bilinir. Bu donemde dakika bagsina iiretilen CO2
miktar1 da artmaktadir. Anaerobik yolla enerji iiretilirken olusan laktik asit yorgunluga
ve daha erken tikenmeye neden oldugu i¢in anaerobik esigin yiikselmesi
kardiyopulmoner saglamligin arttiginin bir gostergesidir (Ergen, 2013). Calismamizda
anaerobik esik 12 haftalik egzersiz antrenmaniyla birlikte ylikselmistir. Bu sonug,
Oliveira ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligma sonuglariyla uyumludur. (Oliveira ve ark.,
2017).

Maksimum egzersiz esnasinda dlgiilen bazal dakika ventilasyon (VE) degerleri
kiyaslandiginda, TAK grubu kontrolden anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.
Bu sonug ¢alismamizin literatiire 6nemli bir katkisidir. Egzersiz yapan TAK+Egz
grubunda ise bazal dl¢timlerde kontrolden daha diisiik VE degeri tespit edilmigken, 12
hafta sonunda anlamlilik ortadan kalkmistir. Oliveira’nin ¢alismasinda VE ile ilgili

veriye rastlanmamaistir.
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Ulasilan maksimum kalp hizi (KHmaks) bazal 6l¢iimlerde TA hastalarinda
kontrole grubuyla karsilastirildiginda diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ TA hastalarinin
tam bir kardiyak yiiklenme olmadan egzersizi sonlandirdiklarini diisiindiirmektedir.
Egzersiz antrenman1 sonrasi TAK+Egz grubunun KHmaks sonuglar1 anlamli olarak
yiikselmistir. Bu sonug¢ duzenli uygulanan zumba egzersizinin TA hastalarinda
kardiyopulmoner saglamlig1 arttirak, maksimum egzersiz sirasinda daha ytiksek bir
kardiyak yiklenmenin bir gostergesidir. Oliveira ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
KH maks degerleri degismedigi i¢in sonuglarimiz uyumsuzdur; ancak daha once
belirtildigi gibi egzersizin tipi, siddetinin farkli oldugu unutulmamalidir. Bahsi gegen

calismada uygulanan egzersizin kardiyopulmoner saglamliga etkisi kisitli olmustur.

Solunum degisim oran1 maksimum yiiklenme esnasinda tiiketilen VCO2’in
tiretilen VO2’e oranidir. Normal beslenen ve egzersiz testinden 3 saat oncesinden
itibaren herhangi bir yiyecek almayan bir kiside R degeri ortalama 0,85’ tir (Ergen,
2013). Egzersiz ile birlikte VCO2 iiretiminin VO2 tiiketiminden yiiksek olmasi
durumunda RER degeri 1’i geger ve anaerobik esik diizeylerinin iizerine ¢ikar.
Calismamizda maksimum yiiklenme esnasinda tiim gruplarda anaerobik esik
diizeylerinin asildig1 goriilmektedir. Bazal yiikkleme testi sonuglarina gére RER degeri
TAK+Egz grubunda kontrole gére daha diisiik bulunmustur. Bu durum TAK+Egz
grubunun kontrole kiyasla ylikleme testinde egzersizi daha az yiikklenme ile
sonlandirdigini diisiindiirmektedir. Deney sonu dl¢limleri ise egzersiz antrenmani ile
RER degerinin anlamli olarak yiikseldigini gostermisken, TAK grubunun RER
degerinde hem kontrole hem de kendi bazal degerlerine gore diisiis tespit edilmistir.
Bu sonuglar egzersiz antrenmani ile artan kardiyopulmoner saglamlik araciligiyla
maksimal yiiklenme sirasinda daha yiiksel VCO2 f{iretimine ulagilmasinin bir
gostergesidir. Sonucumuz RER degerinin TA hastalarinda egzersizle yiikseldigini

gostermesi acisindan bir ilktir.

Nabiz oksijeni her kalp vurumu ile tasinan oksijen miktarinin ifadesidir.
Sonuglarimiza gore, gruplar kendi bazal 6l¢im sonuglariyla kiyaslandiginda farklilik
gbzlenmemistir. Ancak TAK grubunun nabiz oksijeni degerleri kontrol grubundan

daha diisiiktiir. En belirgin olarak kardiyak hastaliklarda diistiigii bilinen nabiz oksijeni
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degerleri, vaskiiler inflamatuvar siireclerle birlikte giden TAK hastaliginda ilk kez
gosterilmistir. Kontrol ve TAK+EQgz grubunun 12 hafta sonraki nabiz oksijeni
grafiginde degisiklik gozlenmemistir. Konuyla ilgili literatiir verisine rastlanmamasi
nedeniyle sonuglarimiz TA hastaliginda nabiz oksijeninin diisiiyor olabilecegini

diistindiirmektedir.

Biceps Brachii kasindan izometrik kasilmayla oksijen satiirasyon degerlerini
inceledigimiz NIRS kayitlar1 incelendiginde hastalarm BKI ve yag oram
ortalamalarinin yliksek olmasi nedeniyle bazi hastadan uygun 6l¢giim alinamamistir.
Kullandigimiz Bsx Insight marka cihaz deri altindan maksimum 1,35 cm’ e kadar olan
alan hakkinda bilgi vermektedir, yag doku miktar1 arttikca cihazin Olgiimii
yanilmaktadir. Daha 6nce bu cihaz sporcular iizerinde cesitli kas gruplarinda

denenmis, gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmistir (Akbas, 2017).

Takayasu Arteriti hastalarinda NIRS cihazi daha 6nce sadece bir vaka raporu
caligmasinda denenmistir. 28 yasindaki erkek bir TA hastasinin raporunu sunan Lanzi
ve arkadaslari, hastay1r 12 haftalik, orta seviyede haftada t¢ giin, birebir aerobik
antrenmana tabii tutmuslardir. Egzersiz programi oncesi ve sonrast baldir kasindan
NIRS cihazi ile oksijen satiirasyonu takip edilmistir. 12 haftalik egzersiz sonucunda
oksijen satlirasyonu artmistir (Lanzi ve ark., 2018). Baldir kasinda biceps brachii
kasindan daha az yag doku olmasi, hastanin erkek olmasi ve ¢alismanin vaka raporu
olmasi nedeniyle bu calisma bizim ¢alismamizdan ayrilmaktadir. Calismamizda TA
hastaliginda brachial arter tutulumunun yiiksek olmasi nedeniyle, biceps brachii kas1
degerlendirilmistir. Calismamizin NIRS cihazi ¢iktilarinda oksijen satiirasyonu ve
toparlanma siiresi sonuglar1 tartismalidir, konuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

Calismamizdan elde edilen NIRS cihazina ait sinirlt verilere gore, 12 haftalik
aerobik egzersiz NIRS sonuglarindan dinlenme ve derlenmedeki satiirasyon
ortalamasi arttirmistir. Bu sonuglar Lanzi’ nin ¢alismasini destekler niteliktedir.
Ancak beklenilenin aksine istatistiksel bir anlamlilik bulunamasa da egzersiz

antrenmani derlenmeye gegis siiresini degistirmemis, aksine bir miktar arttirtyor gibi
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goriinmektedir. Konuyla ilgili BKi ve deri alt1 yag dokusunun sinirh araliklarda

tutuldugu daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Endotelyal fonksiyon c¢alismamizda akim aracili dilatasyon yontemiyle
Olglilmistiir. TAK ve TAK+Egz gruplarinin %FMD degisimleri kontrole gore anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur, bu sonu¢ TA hastalarinda endotelyal fonksiyonun
bozuldugunun gostergesidir. Endotelyal fonksiyonun TA hastaliginda bozuldugu daha
Once gosterilmistir (Alibaz-Oner ve ark., 2014). Bu tez ¢alismasinin sonuglar1 da akim
aracili dilatasyon yontemiyle dl¢iilen endotel fonksiyonunun TA hastalarinda diistiigii

yonunde olup, literatiirle uyum saglamaktadir.

On iki haftalik egzersiz ile TAK+Egz grubunda %FMD degisim oranlar1 ilk
Olgtimlere kiyasla iyilesmis, kontrole yaklagmistir. Oliveira ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da 12 haftalik aerobik egzersiz sonucunda FMD % degisim oranlari

yiikselmis olup sonug¢larimiz literatiirle uyumludur (Oliveira ve ark., 2017).

SF-36 yasam kalitesi anketi ile hastalar ve kontrol grubu kendileri
doldurduklar1 anket formu iizerinden 8 alt parametrede (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emasyonel rol giicliigli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglk algisi) degerlendirilmislerdir. SF-36 alt
parametrelerinden genel saglik algisi, fiziksel rol giigliigii ve agr1 alt gruplarinda
TAK+EQgz grubu ikinci 6l¢iimde anlamli derecede yiiksek puanlar almigtir. 12 haftalik
egzersiz uygulamasinin TA hastaligi iizerine etkisini inceleyen bir diger ¢alismada da
oldugu gibi ¢alismamizin sonuglarinda da egzersiz TA hastalarmin yasam kalitesini
yikseltmektedir; verilerimiz Astley ve ark.’nin yaptigi ¢alisma ile uyumludur.
Oliveira ve ark’nin ¢aligmasinda kronik egzersiz yasam kalitesini degistirmemistir;
sebebi ¢alismamizda katilimeilarin keyif alarak egzersiz yapmalar1 dikkate alinarak
zumba egzersizinin se¢ilmis olmasi veya Astley ve ark’nin ¢aligmasinda da oldugu
gibi ev bazli egzersiz protokolii kullanilmasi olabilir (Astley ve ark., 2021; Oliveira ve
ark., 2017).
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Zumba dans egzersizi literatiirde ¢ok kez sagligi iyilestirmek amagh
kullanilmig olup sonuglar1 umut vadetmektedir. Zumba dans egzersizinin obez
kadinlarda VO2maks’1 yiikselttigi, kalp hiz1 toparlanmasini iyilestirdigi ve deri alti
yag dokuyu gosteren deri kivrim kalinligi sonuglarmi diisiirdiigli goriilmiistiir
(Suminar ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda da deneklerin zumba dans egzersizini
yapmaya istekli oldugu gozlemlenmis, olumlu geri doniisler alinmistir. Egzersizler 12
hafta boyunca haftada 3 gun, orta-yiikksek yogunlukta planlanmis, hastalarla
goriisiilerek ortak giin ve saatler belirlenmis ve egzersiz seanslar1 ¢evrim igi gorintali
ve grup olarak gerceklestirilmistir. Her seansa bir arastirmacinin da dahil olup gézlem
yapmasi ile daha Once literatiirde sikga rastladigimiz ev bazli aerobik egzersiz
yonteminden daha iyi kontrol saglanmis oldugu diisiintilmektedir (Koca ve ark., 2020).
Tercih ettigimiz bu uygulama sekli ile, Covid-19 pandemisi nedeniyle bulaslarin
onlenmesi acisindan hastanede veya bir spor merkezinde degil, hastalarin kendi
evlerinde yaptiklar1 egzersiz seanslarina katilim oraninin yiiksek olmasi saglanmaya

calisilmistir.

Egzersiz seanslar1 sirasinda veya sonrasinda uygulanan egzersize bagh
calismadan ayrilmalarin1 gerektirecek bir durum yasanmamistir. Bu calismada ilk
olarak saglikli kontrol grubu ve Takayasu Arteriti hastalar1 kardiyopulmoner
saglamlik ve endotelyal fonksiyon agisindan kiyaslanmis, ardindan aerobik egzersizin
etkinligi gosterilmistir. Sonug olarak Takayasu arteriti hastalifinda aerobik kapasite
diismiis, endotelyal fonksiyon bozulmustur. Hastalardan bir kismi1 (TAK+Egz) orta-
yliksek yogunlukta zumba dans egzersizi yapmislardir. TA hastalarinda literatiirde ilk
kez uygulanmis olan zumba egzersizi tipinin ve sikliginin giivenli ve etkili oldugu

sonucuna varilmstir.

Covid-19 pandemisi  nedeniyle hedeflenen hasta popilasyonuna
ulasilamamasi, hastalarin Covid PCR testi vermek istemedikleri icin calismaya
katilmak istememesi, egzersiz grubundaki hastalarin aym1 anda egzersize
baslayamamasi nedeniyle heniliz tamamlanamamis testlerimizin olmasi ¢aligmamizin
kisithliklar1 arasindadir. Ayrica deney doneminde tez sahibinin ve danigman 6gretim

tyesinin Covid-19 nedeniyle karantina surecine girmesi, deneyler devam ederken KPE
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testinin yapildig1 kosu bandmin ariza vermesi gibi nedenlerle deneylere ara verilmek

zorunda kalinmustir.

Yine Covid-19 pandemisi nedeniyle metabolik analizor icin gerekli olan
oksijen sensoriiniin temin siireci uzamig, deneylerin baglamasi gecikmistir. Tez sahibi
ogrenci deneylerin baglama siireci geciktifinden Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi denegine basvuramamus; yerine TUBITAK 1002- Hizli Destek
programina bagvurulmus bagvuru sonucu beklenmektedir. Projenin kabul edilmesi
durumunda hasta ve saglikli kontrollerden alinip saklanmakta olan serum

orneklerinden IL-6, TNF-a ve Pentraksin-3 inflamatuar belirtecleri bakilacaktir.
Sonuglarimizin  gelecek caligmalara 151k tutmasi ve Takayasu Arteriti

hastalarinin tedavileri diizenlenirken egzersizin iyilestirici etkilerine dikkat ¢ekmek

acisindan yol gosterici olacagini umut ediyoruz.
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