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Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu bireylerde hastalık şiddetinin
üst ekstremite kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve günlük yaşam 

aktivitelerine etkisi
Effect of disease severity on upper extremity muscle strength, exercise capacity,
and activities of daily living in individuals with pulmonary arterial hypertension
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Objective: Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a rare 
disease. Although muscle strength, exercise capacity, quality 
of life, and activities of daily living of patients with PAH are 
affected, it is not known how they are affected by disease se-
verity. The purpose of the present study was to investigate ef-
fects of disease severity on upper extremity muscle strength, 
exercise capacity, and performance of activities of daily living 
in patients with PAH.
Methods: Twenty-five patients with disease severity classi-
fied according to the New York Heart Association (NYHA) as 
functional class II (n=14) or class III (n=11) were included in 
the study. Upper-extremity exercise capacity and limitations in 
performing activities of daily living were assessed with 6-min-
ute pegboard and ring test (6PBRT) and the Milliken activities 
of daily living scale (MAS), respectively. Shoulder flexion, el-
bow extension, elbow flexion muscle strength, and handgrip
strength were measured with dynamometer.
Results: There were no significant differences in age, gen-
der, body mass index, or mean pulmonary artery pressure 
between groups (p>0.05). The 6PBRT, MAS, and elbow 
flexion (right) and grip strength (right and left) results were 
significantly lower in NYHA III group than in NYHA II group 
(p=0.004, p=0.002, p=0.043, p=0.002 and p=0.003, respec-
tively). There was no significant difference in shoulder flex-
ion, elbow flexion (left), or elbow extension between groups 
(p>0.05).
Conclusion: Results suggest that upper extremity exercise 
capacity, elbow flexion muscle strength (right), and handgrip 
strength decrease and that limitations in activities of daily liv-
ing grow as disease severity increases in patients with PAH. 
When planning rehabilitation programs, disease severity 
should be considered and evaluations and treatments for the 
upper extremities should be included.

ABSTRACT
Amaç: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) hastaların-
da kas kuvveti, egzersiz kapasitesi, yaşam kalitesi ve günlük 
yaşam aktivitelerinin etkilendiği bilinmesine rağmen hastalık 
şiddetinin ilerlemesi ile birlikte bunların nasıl etkilendiği bilin-
memektedir. Bu çalışmada, hastalık şiddetinin PAH’lı bireyler-
de kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve üst ekstremite günlük 
yaşam aktivitelerine etkisinin incelenmesi amaçlandı.
Yöntemler: Çalışmaya fonksiyonel sınıf düzeyi New York Kalp 
Cemiyeti (NYHA) sınıf II (n=14) ve III (n=11) olan 25 hasta alın-
dı, hastalık şiddeti NYHA’ya göre sınıflandırıldı. Üst ekstremite 
egzersiz kapasitesini değerlendirmek için Altı Dakika Pegbo-
ard ve Ring Testi (6PBRT) kullanıldı. Üst ekstremite günlük ya-
şam aktiviteleri kısıtlamalarını değerlendirmesi Milliken günlük 
yaşam aktiviteleri skalası (MAS) ile yapıldı. Omuz fleksiyonu, 
dirsek ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu kas kuvveti ve el kavra-
ma kuvveti dinamometreyle değerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasında yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi 
ve ortalama pulmoner arter basınç özellikleri açısından farklılık 
bulunmadı (p>0.05). 6PBRT, MAS ve dirsek fleksiyonu (sağ) 
ve kavrama kuvvetleri (sağ ve sol) NYHA III’te NYHA II’ye göre 
anlamlı olarak düşük bulundu (sırasıyla, p=0.004, p=0.002, 
p=0.043, p=0.002 ve p=0.003). Omuz fleksiyonu, dirsek fleksi-
yonu (sol) ve dirsek ekstansiyonunda gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmadı (p>0.05).
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları PAH’lı hastalarda hastalık 
şiddeti arttıkça üst ekstremite egzersiz kapasitesi, dirsek fleksi-
yonu kas kuvveti (sağ) ve kavrama kuvvetlerinin azaldığını ve 
üst ekstremite günlük yaşam aktivitesi kısıtlılıklarının arttığını 
düşündürmektedir. PAH hastalarında rehabilitasyon program-
ları planlanırken hastalık şiddeti göz önünde bulundurulmalıdır 
ve üst ekstremitelere yönelik değerlendirmelere ve tedavilere 
yer verilmelidir.

ÖZET
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Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), pulmo-
ner hipertansiyonun bir alt grubu olarak kabul 

edilen ve nadir görülen bir hastalıktır.[1] PAH’ın klinik 
sınıflandırması, idiyopatik, kalıtsal, ilaç ve toksinlere 
bağlı ve diğer hastalıklarla ilişkili (bağ dokusu hasta-
lığı, HIV enfeksiyonu, portal hipertansiyon, doğum-
sal kalp hastalıkları, şistozomiyaz) olmak üzere dörde 
ayrılmaktadır.[2] PAH, sağ ventrikül yetersizliğine ve 
kardiyopulmoner fonksiyonda bozulmaya neden ol-
maktadır.[3] PAH’lı hastalarda dispne, yorgunluk ve 
göğüs ağrısı önemli birer semptomdur.[3,4] Bu semp-
tomlar, egzersiz kapasitesinde, fiziksel işlevlerde ve 
yaşam kalitesinde bozulmaya yol açmaktadır.[3]

Periferik kaslardaki kuvvet azalması egzersiz kı-
sıtlılığının önemli nedenlerinden biridir.[5] Egzersiz 
kısıtlanmasında periferik kasların önemli bir rolü ol-
duğu PAH’lı hastalarda gösterilmiştir.[6,7] PAH sonucu 
kötü periferik oksijenlenmeye bağlı olarak periferik 
kaslarda kuvvetin azaldığı ve dolayısıyla hastalığın 
ilerlemesiyle orantılı olarak PAH’lı hastalarda egzer-
siz kısıtlılığının oluştuğu düşünülmektedir.[8] PAH’lı 
hastalarda, tip I liflerinin enine kesit alanının azalması 
kas fonksiyonundaki değişikliklere ve sağlıklı kont-
rollerle karşılaştırıldığında kuvvet üretim kapasite-
sinde azalmaya neden olduğu bulunmuştur.[9] PAH’lı 
hastalarda pik oksijen alımı, anaerobik eşik, ventilatu-
var etkinlik ve Altı Dakika Yürüme Testi (6DYT) me-
safesinde azalmalar ortaya çıkmaktadır.[10,11] Bu deği-
şikliklerin şiddeti, fonksiyonel duruma göre hastalık 
şiddetini sınıflandırmak için çok sık kullanılan New 
York Kalp Cemiyeti (NYHA) fonksiyonel sınıflama-
sındaki ilerlemeyle artış göstermektedir.[12,13] 

Yemek yeme, kişisel hijyen ve işle ilgili görevler 
gibi pek çok günlük yaşam aktivitesinin gerçekleşti-
rilmesinde üst ekstremiteler önemli bir role sahiptir.
[14] Üst ekstremitelerle ilgili işlev bozukluğu birey-
lerin bağımsızlık düzeylerini düşürmekte ve dolayı-
sıyla yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir.
[14] Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan 
hastalarda yapılan çalışmaların sonuçları özellikle 
dispne ve yorgunluk nedeniyle hastaların günlük ya-
şam aktivitelerini gerçekleştirmekte sorun yaşadığını 
ve zamanla hastalarda bu aktivitelerin yapılmasın-
dan kaçınma davranışı geliştiğini göstermektedir.[15] 
PAH’ın neden olduğu semptomlar nedeniyle bireyle-
rin fiziksel aktivitelerinde, egzersiz kapasitelerinde ve 
kas kuvvetlerinde azalma olduğu bilinmektedir.[12,16] 
PAH’lı 326 hastanın ve 129 bakım veren olmak üzere 
455 kişinin dahil edildiği geniş kapsamlı bir anket ça-

lışmasının sonuçları-
na göre PAH’lı has-
taların %56’sı PAH 
nedeniyle günlük 
yaşam aktiviteleri-
nin çok ciddi şekilde 
kısıtlandığını bildir-
mektedir.[17] Ayrıca 
hastaların fonksi-
yonel sınıflarında artışla birlikte algıladıkları günlük 
yaşam aktiviteleri performanslarında da azalma mey-
dana geldiği gösterilmiştir.[17] Bu çalışma günlük ya-
şam aktivitelerinin hem hasta hem de yakınları için ne 
denli önemli olduğunu ortaya çıkarmaktadır. Ancak 
fonksiyonel sınıflamadaki ilerlemeyle birlikte PAH’lı 
hastalarda meydana gelen üst ekstremite fonksiyonla-
rında ve bunlarla ilişkili üst ekstremite günlük yaşam 
aktiviteleri performanslarındaki değişikliğin objektif 
olarak ortaya konması gerekmektedir. Böylece, has-
talık şiddetinin bu bulgular üzerine etkisi net bir şe-
kilde belirlenerek hastaya uygun tedavi programının 
oluşturulmasında yön gösterici olabilir. Bu bağlamda, 
bu çalışmada PAH’lı bireylerde hastalık şiddetinin üst 
ekstremitelerle ilişkili kas kuvveti, egzersiz kapasite-
si ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine olan etkisinin 
belirlenmesi amaçlandı.

YÖNTEMLER

Bireyler
Çalışmaya 18–78 yaş aralığında, Dokuz Eylül 

Üniversitesi Polikliniği’nde PAH tanısı ile izlenen, 
NYHA sınıf II (n=14) ve III’te (n=11) olan 25 klinik 
olarak kararlı hasta alındı. 

Araştırmaya sağ kalp kateterizasyonu ile istirahat 
ortalama pulmoner arter basıncı 25 mmHg’ya eşit 
veya yüksek olan, NYHA fonksiyonel sınıflamasına 
göre Evre II–III olan ve üç aydır kararlı ilaç tedavisi 
alan olgular dahil edildi. Belirgin restriktif veya obs-
trüktif akciğer hastalığı, egzersiz testlerini engelle-
yecek ortopedik hastalığı, şiddetli iskemik kalp has-
talığı, sol kalp yetersizliği veya akut kor pulmonale 
öyküsü olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Etik 
kurul onayı Dokuz Eylül Üniversitesi Etik Kurul’un-
dan alınmıştır ve çalışmaya alınan bireylerden onam 
formu alınarak haklarının korunduğu belirtilmiştir.

Yöntem
Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu olguların de-

mografik, fiziksel ve fizyolojik özellikleri (yaş, boy, 
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vücut ağırlığı, beden kitle indeksi ve pulmoner arter 
basıncı) kaydedildi.

Altı Dakika Pegboard ve Ring Testi (6PBRT): 
Üst ekstremite egzersiz kapasitesini değerlendirmek 
için kullanıldı. Kullanılan tahta üzerinde 4 adet demir 
çubukta toplam 20 halka vardır ve hastaların iki eli 
ile aynı anda halkaları önce yukardan aşağı sonra da 
aşağıdan yukarı takması istenir (Şekil 1a). Altı dakika 
sonunda toplam takılan halka, adet cinsinden kayde-
dildi. Test öncesi ve sonrası kalp hızı, kan basıncı, so-
lunum frekansı, Modifiye Borg Skalası’na göre disp-
ne ve yorgunluğu değerlendirildi.[18]

Periferal Kas Testi: Tüm olguların omuz fleksi-
yonu, dirsek ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu kasları 
dijital dinamometre (Commander™ Powertrack II™, 
JTECH Medical, Midvale, UT, USA) ve el kavrama 
kuvveti Jamar® el dinamometresiyle (Patterson Me-
dical, Warrenville, IL, USA) değerlendirildi. El kav-
rama kuvvetinin ölçümü, Amerikan El Terapistleri 
Derneği tarafından önerilen standart pozisyon olan; 
oturma pozisyonunda, omuz addüksiyonda ve nöt-
ral rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, ön kol 
midrotasyonda ve destekli, el bileği nötralde olacak 
şekilde gerçekleştirildi (Şekil 1b).[19] Diğer kas testleri 
hastalar muayene masasında sırt üstü yatarken uygu-
landı. Omuz fleksiyon kas kuvveti ölçülürken omuz 
90 derece fleksiyonda ve dirsek ekstansiyonda olacak 
şekilde pozisyon verildi. Dirsek ekstansiyon kas kuv-
veti ölçülürken omuz nötralde, dirsek 90 derece flek-
siyonda ve önkol nötralde tutuldu. Dirsek fleksiyon 
kas kuvveti ölçülürken ise omuz nötralde, dirsek 90 
derece fleksiyonda ve önkol yukarı bakar pozisyonda 

ölçümler yapıldı (Şekil 1c). Her bir bölgede kas testi 
sağ ve sol taraf için üç kez tekrarlandı ve elde edi-
len veriler kg cinsinden kaydedilerek üç ölçümden en 
yüksek olanı kullanıldı.[20,21]

Milliken Günlük Yaşam Aktiviteleri Skalası (Mil-
liken ADL Scale-MAS): Aktivitelerde olan kısıtlan-
maların değerlendirilmesi için hasta merkezli olan bir 
skala olan MAS kullanıldı. Her madde için “yetenek” 
ve “gereklilik” durumu aynı anda ölçülmektedir. Ye-
mek hazırlamak ve yemek (8 madde), kişisel bakım (9 
madde), giyinmek (8 madde), obje manipülasyonu (9 
madde), ev temizlemek ve çamaşır (7 madde) ve diğer 
aktiviteler (6 madde) olmak üzere 47 maddeden oluş-
maktadır. Her madde için mevcut yetenek seviyesini 
puanlamak için 5 puanlı, gereklilik seviyesini puanla-
mak için 3 puanlı skala kullanılmaktadır. Toplam skor 
en fazla 705 olmaktadır. Anketin Türk popülasyonu 
için geçerlilik ve güvenilirliği araştırılmıştır.[22]

Altı Dakika Yürüme Testi (6DYT): Bu çalışma-
da Amerikan Toraks Derneği tarafından yayımlanan 
kılavuza uygun olarak standart 6DYT protokolü uy-
gulandı.[23]

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics (sürüm 
20) programı kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk test sonuçları 
yanı sıra histogram ve olasılık grafikleri incelene-
rek değerlendirilmiştir. Değişkenler normal dağılım 
göstermediğinden parametrik olmayan test istatistiği 
kullanılmıştır. Sürekli değişkenler ortanca (çeyrekler 
arası genişlik) biçiminde ifade edilirken kategorik de-
ğişkenler frekans dağılımı olarak gösterildi. Gruplar 

Şekil 1. (A) Altı Dakika Pegboard ve Ring Testi. (B) El kavrama kuvveti ölçümü. (C) Dirsek fleksiyonu kas kuvveti ölçümü.

A B C



NYHA II olan grupta 61.5 (48.75–67.5) yıl, NYHA 
III olan grupta 66.0 (53.0–71.0) yıldı. İki grup ara-
sında yaş, cinsiyet, boy, beden ağırlığı, beden kitle 
indeksi, ortalama pulmoner arter basıncı ve PAH kli-
nik sınıflama özellikleri açısından farklılık bulunma-
dı (p>0.05) (Tablo 1). Hastaların ortalama pulmoner 
arter basınçlarının ortanca (çeyrekler arası genişlik) 
değerleri NYHA II olan grupta 75.0 (65.75–103.75), 
NYHA III olan grupta 90.0 (50.0–115.0) idi. NYHA II 
olan gruptaki hastaların 10’u idiyopatik, 4’ü doğum-
sal kalp hastalıklarına bağlı PAH’a sahipti. NYHA III 

arasında normalden uzak dağılıma sahip sürekli de-
ğişkenler yönünden farkın önemliliği Mann-Whitney 
U testi ile değerlendirildi. Gruplar arasında cinsiyet 
ve PAH klinik sınıflaması yönünden anlamlı fark olup 
olmadığı Fisher testi ile değerlendirildi. Anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak alındı.[24,25]

BULGULAR

Çalışmamızda değerlendirmeye alınan bireylerin 
yaşlarının ortanca (çeyrekler arası genişlik) değerleri; 

Tablo 2. Bireylerin klinik özellikleri ve karşılaştırılması

  NYHA II (n=14) NYHA III (n=11) p

6PBRT 151.0 (136.5–192.5) 115.0 (85–131) 0.004
MAS 626.0 (537–670) 429.5 (376.25–527.25) 0.002
Omuz fleksiyonu – sağ (kg) 11.09 (8.32–12.28) 7.81 (5.15–10.82) 0.069
Omuz fleksiyonu – sol (kg) 9.96 (6.85–12.45) 8.15 (6.05–11.08) 0.363
Dirsek fleksiyonu – sağ (kg) 11.55 (8.83–15.17) 7.36 (5.15–10.64) 0.043
Dirsek fleksiyonu – sol (kg) 11.32 (6.69–14.60) 8.04 (6.28–11.78) 0.265
Dirsek ekstansiyonu – sağ (kg) 8.83 (6.22–10.24) 6.56 (4.92–11.43) 0.538
Dirsek ekstansiyonu – sol (kg) 9.06 (5.92–10.70) 6.90 (4.86–10.30) 0.379
Kavrama kuvveti – sağ (kg) 23.0 (21.5–35.5) 14.0 (11.75–18.75) 0.002
Kavrama kuvveti – sol (kg) 21.0 (19.0–37.5) 13.0 (10.0–17.25) 0.003
6DYT mesafesi (m) 445 (390–490) 225 (180–280) <0.001
Sürekli değişkenler ortanca ve çeyrekler arası genişlik, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak gösterilmiştir. 6PBRT: Altı Dakika Pegboard ve Ring 
Testi; MAS: Milliken Günlük Yaşam Aktiviteleri Skalası; NYHA: New York Kalp Cemiyeti; 6DYT: Altı Dakika Yürüme Testi.

Tablo 1. Bireylerin karakteristik özellikleri ve karşılaştırılması

  NYHA II (n=14) NYHA III (n=11) p

Yaş (yıl) 61.5 (48.75–67.5) 66.0 (53.0–71.0) 0.411
Cinsiyet, n (%)   
 Kadın  10 (71.4) 10 (90.9) 0.341
 Erkek  4 (28.6) 1 (9.1) 
Boy (m) 1.60 (1.55–1.67) 1.60 (1.55–1.65) 0.691
Beden ağırlığı (kg) 72.0 (62.25–81.87) 72.0 (59.0–80.0) 0.936
Beden kitle indeksi (kg/m2) 25.51 (22.64–33.29) 23.57 (23.04–23.57) 0.558
PAH klinik sınıflaması, n (%)   
 İdiyopatik PAH 10 (71.4) 6 (54.5) 0.434
 Diğer hastalıklarla ilişkili PAH 4 (28.6) 5 (45.5) 
Ortalama PAB (mmHg) 75.0 (65.75–103.75) 90.0 (50.0–115.0) 0.966

Sürekli değişkenler ortanca ve çeyrekler arası genişlik, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak gösterilmiştir. NYHA: New York Kalp Cemiyeti; PAB: 
Pulmoner arter basıncı.
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grubundaki hastaların ise 6’sında idiyopatik, 3’ünde 
doğumsal kalp hastalıkları ve 2’sinde bağ dokusu has-
talıklarına bağlı PAH ile izlenmekteydi.

PAH’lı hastalarda NYHA II ve NYHA III’e göre 
klinik özellikleri ve karşılaştırılması Tablo 2’de veril-
di. Üst ekstremite egzersiz kapasitesi ve MAS skoru 
NYHA III grubunda NYHA II grubuna göre anlamlı 
olarak düşük bulundu (sırasıyla p=0.004 ve p=0.002). 
NYHA III grubunda dirsek fleksiyonu (sağ) ve kavra-
ma kuvveti (sağ ve sol) NYHA II grubuna göre anlamlı 
olarak düşük bulundu (sırasıyla p=0.043, p=0.002 ve 
p=0.003). Ayrıca NYHA III grubunda 6DYT mesafesi 
NYHA II grubuna göre anlamlı olarak düşük bulundu 
(p<0.001). Omuz fleksiyonu (sağ ve sol), dirsek flek-
siyonu (sol) ve dirsek ekstansiyonunda (sağ ve sol) 
NYHA sınıf III olan hastaların kas kuvvetleri NYHA 
sınıf II olan hastaların kas kuvvetinden daha düşük 
bulunmasına rağmen gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark görülmedi (p>0.05).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, farklı hastalık şiddetine sahip 
PAH’lı hastalar karşılaştırıldığında NYHA fonksiyo-
nel sınıfı III olan hastaların fonksiyonel sınıfı II olan 
hastalara göre üst ekstremite egzersiz kapasitesi ve 
belirli üst ekstremite kas kuvvetlerinin daha düşük ol-
duğu ve üst ekstremiteyle ilgili günlük yaşam aktivi-
teleri kısıtlılıklarınınsa daha yüksek olduğu gösterildi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi gibi de-
mografik özellikleri arasında fark olmaması homojen 
grupların karşılaştırıldığını göstermektedir.

Bu çalışmada üst ekstremite egzersiz kapasitesi-
nin hastalık şiddetti arttıkça azaldığı gösterildi. Üst 
ekstremite egzersiz kapasitesinin ve günlük yaşam 
aktivitelerinin değerlendirilmesi KOAH’lı hastalar-
da özellikle pulmoner rehabilitasyon sonuçlarının 
değerlendirilmesi için önemlidir.[26] Üst ekstremite 
kuvvetlendirme eğitimi verilen KOAH’lı hastalarda 
6PBRT’nin pulmoner rehabilitasyon programının so-
nuçlarını gösterebilen bir test olduğu gösterilmiştir.
[27] Ayrıca, 6PBRT’nin, KOAH’lı hastalarda üst eks-
tremite günlük yaşam aktiviteleri cevabını daha iyi 
yansıttığı bildirilmiştir.[28] Ancak PAH’lı hastalarda alt 
ekstremite egzersiz tedavilerinin daha sık uygulanma-
sı nedeniyle sonuç ölçümü olarak sıklıkla 6DYT’nin 
kullanıldığı görülmektedir.[29,30] 6DYT kullanılarak 
egzersiz kapasitenin değerlendirildiği iki çalışmada 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization, 
WHO) ve NYHA sınıflamalarına göre hasta grupları 
karşılaştırıldığında fonksiyonel durumun hastalık şid-
deti arttıkça kötüleştiği gösterilmiştir.[12,31] Üst ektre-
mitelerin değerlendirme ve pulmoner rehabilitasyon-
daki yerinin önemi gittikçe artmaktadır ve pulmoner 
rehabilitasyonla ilgili en güncel kılavuzlarda üst eks-
tremite değerlendirme ve tedavisinin önemine vur-
gu yapılmaktadır.[32] Bu çalışmanın sonuçlarına göre 
PAH’lı hastalarda hastalık şiddetinin artmasıyla bir-
likte üst ekstremiteyle ilgili performansın azaldığını 
düşündürmektedir. Bu sonuçlara göre PAH’lı hasta-
ların değerlendirme ve tedavisinde üst ektremitelerin 
de kesinlikle göz önünde bulundurulması gerektiği 
düşünülmektedir.

NYHA III grubunda dirsek fleksiyonu (sağ) ve 
kavrama kuvvetinin (sağ ve sol) NYHA II grubuna 
göre anlamlı olarak daha düşük olduğu gösterildi. 
Daha önceki çalışmalarda PAH’lı hastaların kavrama 
kuvvetinin sağlıklı kontrollere göre azaldığı göste-
rilmiştir.[7] WHO sınıflamasına göre evrelere ayrılan 
PAH’lı hastalarda kavrama kuvvetinin WHO II ve 
WHO III gruplarında sağlıklı kontrollerden anlamlı 
olarak az olduğu bildirilmiş.[12] Literatürde üst ekstre-
mite kas kuvvetlerinin karşılaştırılmasının yapıldığı 
tek çalışmada WHO III ve WHO II grubu hastaların 
omuz abdüksiyon kuvvetleri sağlıklı kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında iki grubun kas kuvveti de sağlıklı 
gruba göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur.
[12] Ancak WHO III ve WHO II grubu arasında omuz 
abdüksiyon kuvveti arasında fark olmadığı gösteril-
miştir.[12] Bizim çalışmamızda omuz abdüksiyonu 
ölçülmedi ancak omuz fleksiyonu kuvvetleri karşı-
laştırıldığında daha önceki çalışmada olduğu gibi iki 
grup arasında fark bulunmadı. Benzer şekilde dirsek 
ekstansiyon kuvvetinde de iki grup arasında fark ol-
masa da NYHA III olan grupta dirsek ekstansiyon 
kas kuvveti daha düşük bulundu. Bu sonuçlar PAH’lı 
hastalarda hastalık şiddeti arttıkça özellikle distal üst 
ekstremite kaslarında kuvvet azalmasının olduğunu 
düşündürmektedir.

Bu çalışmada, hastalık şiddeti arttıkça PAH’lı 
hastalarda üst ekstremiteyi içeren günlük yaşam ak-
tiviteleri kısıtlılığının arttığı gösterildi. Benzer şekil-
de KOAH’lı hastaların da dispne ve kol yorgunluğu 
nedeniyle yemek yapmak ve diş fırçalamak gibi üst 
ektremiteleri içeren aktiviteleri azaltmak zorunda kal-
dıkları bildirilmiştir.[33] Hastalık şiddetinin artmasıyla 
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günlük yaşam aktivitelerinden kaçınılmasının hasta-
ların azalan üst ekstremite egzersiz kapasitesine bağlı 
olabileceği düşünülmektedir.

Kısıtlılıklar 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Çalışmanın örnek büyüklüğü PAH’ın nadir bir hasta-
lık olmasından dolayı azdır. Ayrıca fonksiyonel sınıf-
lamaya ait tüm grupların karşılaştırılması yapılabilir-
di. Bu çalışmada, NYHA I ve NYHA IV sınıflarına ait 
homojen bir dağılım sağlanamadığı için diğer gruplar 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Ancak daha büyük öl-
çekli çalışmalarda diğer grupların da karşılaştırılması 
yararlı sonuçlar verecektir. Ayrıca, yaş ve cinsiyet açı-
sından eş sağlıklı kontrollerin alınmaması, bu çalışma-
nın diğer kısıtlılıklarından biridir. Sağlıklı kontrollerin 
alınması incelenen değişkenlerin PAH’lı hastalarda 
ne oranda etkilendiği açısından daha açıklayıcı bil-
giler sağlayabilirdi. KOAH’lı hastalarda 6PBRT uy-
gulanmasının güvenilirliği bildirilmiş[27] ise de bu test 
PAH’lı hastalarda daha önce uygulanmamıştır. Ancak 
benzer kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi etkilenmesi 
nedeniyle klinikte daha kolay kullanabilen bu test ter-
cih edilmiştir. PAH’lı hastalarda testin uygulanabilirli-
ği ilerideki çalışmalarda araştırılmalıdır.

Sonuç olarak, PAH’lı hastalarda hastalık şiddeti 
arttıkça üst ekstremite egzersiz kapasitesi, dirsek flek-
siyonu kuvveti (sağ) ve kavrama kuvvetleri azalmakta 
ve üst ekstremite günlük yaşam aktivite kısıtlılıkları 
artmaktadır. PAH’lı hastalarda rehabilitasyon prog-
ramları planlanırken hastalık şiddeti göz önünde bu-
lundurulmalıdır ve üst ekstremitelere yönelik değer-
lendirmelere ve tedavilere yer verilmelidir.
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