Kalp yetersizligi olan hastalarda inflamasyon ve egzersiz kapasitesine yoga’nin etkisi. Journal of Cardiac Failure
2008.

Efects of yoga on inflammation and exercise capacity in patinets with chonic heart
failure

Yrd. Dog. Dr. Bahadir Kirilmaz

Son yillarda farmakolojik ve destek cihazlarindaki gelismelere ragmen kalp yetersizliginde (KY) mortalite ve morbidite hala yiiksektir. Yoga ile
kombine edilmis fizik ve solunum egzersizleri KY'li hastalarda faydali olabilir. Calismaya New York Heart Association (NHYA) gére sinif I-1ll, sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ortalama %25 olan toplam 19 hasta alindi. Hastalar standart tedaviye ek olarak 8 hafta boyunca Yoga yapan ve
yapmayan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Calismada egzersiz kapasitesi, maksimum oksijen tiiketimi (VO2), inflamasyon belirteglerinden IL-6, hs
CRP, ekstraselliiler stperoksit dizmutaz (EC-SOD) ve “The Minnesota Living with Heart Failure Questionnare” (MLHFQ) ile yasam kalitesi
degerlendirildi. Yoga yapan grupta 8 haftanin sonunda egzersiz zamaninda, VO2'de anlamli diizelme, IL-6, hs-CRP seviyelerinde istatiksel olarak
anlamli azalma, EC-SOD degerlerinde ise istatiksel olarak anlamli yiikselme saptandi. MLHFQ gdre yasam kalitesi skoru yoga yapan grupta yliksek
bulundu.

Kronik hastaliklar igerisinde KY, ekonomik ve klinik etkileri agisindan st siralarda yer almaktadir. Ortaya ¢ikisiyla birlikte
yasam kalitesinde bozulma beraberdir. Sistolik ve diyastolik kalp yetmezliinde semptomlar siklikla fonksiyonel kapasitenin
azalmasiyla iligkilidir. Yoga tarzinda fiziksel egzersiz modeli son yillarda popularite kazanmigtir ve kardiyak rehabilitasyon
konusunda faydalari olabilir. Yogaya yogun bir ilgi olmasina ragmen kronik KY’de yasam kalitesinde diizelme yaptigina ve
semptomlarda azalma yaptigina dair herhangi bir veri yoktur.

Yoga ile kombine edilerek yapilan fiziksel egzersizleri, solunum teknikleri ve meditasyonun olumlu etkileri vardir.
Relaksasyon ve meditasyon bilesenleri ile barorefleks duyarlliginda dizelme ve kalp hizi degiskenliginde azalmaya onculik
edebilmektedir. Kronik kardiyovaskuler hastaligi olanlarda ¢ok faydal etkileri oldugu belirtilmistir. Ornek olarak gesitli kiiglk
g¢alismalarda yasam tarzi degisiklikleri ve diyet ile kombine edildiginde lipid profilinde, kan basincinda ve psikolojik olarak
dizelme ile birlikte aterosklerotik siiregte gerileme oldudu gésterilmistir. Bununla birlikte bu ¢alismalarin ¢gogunda kontrol
grubunun olmamasi, yoga protokolerinin tipi, stiresi ve siddetindeki farklliklar bu sonuglarin degerlendiriimesinde gtiglikler
yaratmaktadir.

Calismada 8 haftalik yoga programiyla sistolik KY hastalarinda kardiyovaskiler durum, fonksiyonel etki, psikolojik etkiler
arastirimistir. inflamatuar gdstergeler olumsuz kardiyovaskiiler prognozla yakindan iliskilidir. Calismada yoganin inflamatuar
belirteclerden IL-6, hs-CRP, EC-SOD’a etkileri degerlendirildi. KY’de IL-6 ve hs-CRP duzeylerinde yukselme kétl gidisatla
baglantilidir. EC-SOD aktivitesi endotel aracili akima bagdh vazodilatasyonla yakindan iligkilidir.

METODLAR

Hasta populasyonu

Calismaya; son 6 hafta igersinde yapilmis ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun %50’nin altinda, NHYA
sinif |-l olan, yardimci bir cihaza bagli olmadan yuriyebilen, son 6 ay icersinde medikal tedaviyle kalp yetersizligi stabil
olan hastalar ¢alismaya alindilar. Bunun disinda ciddi bir komorbid durum veya 6 aydan az yasam beklentisi olanlar, haftada
2 kez yoga calismasina katilamayacak durumda olanlar ¢alismaya alinmadilar. (Tablo.1)

Hastalar standart medikal tedavi ve standart medikal tedaviye ek olarak yoga yapanlar olarak randomize edildiler. Her iki
gruptaki hastalara KY agisindan egitim ve yapilacak egzersizler konusunda bilgi verildi. Hastalar 8 hafta boyunca takibe
alindi.

Tablo.1: Calismaya katilan hastalarin temel 6zellikleri
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Yoga terapisi
Yoga terapisi en az 70 dakikalik, haftada 2 kez ve 8 hafta boyunca toplam 16 bélimde uygulandi. Her seansta olgular



sirasiyla 10 dakika 1sinma, 40 dakika yoga durusu olan asanas ve son olarak 20 dakika pranayama adi verilen relaksasyon
safhasini uyguladilar. Kalp hizi ve kan basinci yoga 6ncesinde ve sonrasinda 6l¢uldd.

Yoga seanslari amerikan spor koleji sertifikali, kardiyak rehabilitasyon konusunda deneyimli yoga égretmenleri tarafindan
uygulandi. Asanas yoga igin 18 geleneksel yoga kombinasyonundan olusan ileri-geri, bikilme hareketleri ve denge
pozisyonlari seklinde uygulandi (figiir.1). Hastalarin ortopedik ve fiziksel durumlarina gére bu hareketler modifiye edildi.

Pranayama solunum egzersizleri, solunumun farkinda olmayla birlikte derin nefes alma ve vermenin 1/1 oraninda olmasi ve
soluk hi¢ tutulmaksizin yapilmaktaydi. Nefes alma sirasiyla abdominal bdlgeden baslayip, akciger alt kismi ve akcigerin st
kismiyla devam edip bu siranin tam tersi olarak nefes vermeyle devam ediyordu. Meditasyon ve relaksasyon egzersizleri
hastanin konfor tercihine gére yatar veya oturur durumda uygulandi.

Figiir.1: Yoga asanas. 1. Danda asanas, 2. Trikonasana, 3. Virabhadrasana, 4. Adho Mukka Svanasa, 5. Maricyasana, 6.
Svanasana

Egzersiz ve fitness testi
Tom hastalara galismanin basinda ve sonunda egzersiz testi uygulandi. Egzersiz protokoll tablo 2'de gdsterilmektedir.
Maksimum oksijen tiketimi ve asagidaki formlle gére hesaplandi.

VO2 (ml.kg.min)= 0.1 (speed)+1.8 (speed)
(Fractional grade) + 3.5 ml.kg.min
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Tablo.2: Egzersiz protokolu

Tlm hastalarin egzersizler 6ncesi kan basinci, bel ve kalga gevreleri 6lgildi. Elektrokardiyogramlari gekildi.

EC-SOD, hs-CRP, IL-6 serum seviyelerinin degerlendiriimesi i
Plazma 6rnekleri alindiktan sonra santifr(j edilip -80 derecede saklanarak daha sonra toplu bir sekilde ¢alisildi. Ornekler (ice
bélinip serumda IL-6, hs-CRP, EC-SOD diizeyleri EIA (enzyme immunoassay) ile degerlendirildi.

Yasam kalitesi

Hastalarin yasam kaliteleri MLHFQ ile deg@erlendirildi. Bu test 21 sorudan olusmaktaydi. Bedensel fonksiyonlar, kalp
yetmezligi semptomlari ve psikososyal konulari igeren sorulardi. Galismanin basinda ve sonunda test tekrarlandi. 8 haftanin
sonunda toplam puanin 5’ten kiguk olmasi klinik olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Demografik veriler

Calismaya toplam olarak 19 hasta alindi (yas: 51.31£9.4, %42 erkek). TUm hastalar calismayl tamamladilar. Yoga yapan
gruptakilerin timi yoga seanslarina tam olarak katildilar. Hastalarin ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %25.2+10.7
olarak bulundu. Sol ventrik{l ejeksiyon fraksiyonu ve yas agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark yoktu. KY



etyolojisi agisindan 1 hasta iskemik, 1 hasta valviler, 17 hasta ise noniskemik kékenliydi.

Egzersiz testi
Egzersiz testi agisindan anlamli fark egzersiz sireleri arasinda bulundu. Egzersiz siiresi ¢calismanin basinda ve sonunda
her iki grup agisindan bakildiginda sadece medikal tedavi alanlarda %7.5 oraninda azalirken, yoga yapan grupta %18 artis

oldu. 8 haftalik izlem sonrasinda VO? medikal tedavi alan grupta %7.1 azalirken, yoga yapan grupta ise %17 artis saptandi.

Inflamatuar belirtegler

Yoga grubundaki hastalarin serum inflamatuar géstergelerinde anlamli degisiklikler vardi. IL-6 seviyesi 17.5+5,9 mg/dI
degerinden 13.6x4.5 mg/dl dederine disme (p<0.001), hs-CRP dlzeyi 2.18+0.34 mg/dl'den 1.75£0.39 mg/dl'e disme
(p=0.002), EC-SOD diizeyi 540+37 U/ml'den 640+67 U/ml'e (p=0.002) artis gdésterdi. Ayni zamanda yoga grubunda test
Oncesi ve sonrasi 6lguimlerde standart tedavi alan gruba oranla anlamli degisiklikler saptandi. (Figar 2,3,4)
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Figlir. 2: 8 haftalik yoga programi sonrasinda IL-6 dlizeyi
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Figiir. 3: 8 haftalik yoga programi sonrasinda hs-CRP diizeyi
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Figiir. 4: 8 haftalik yoga programi sonrasinda EC-SOD diizeyi

Yasam kalitesi
Calismanin baslangicinda yoga ve standart tedavi grubunda yasam kalitesi yéninden anlaml fark yoktu (Tablo.3). MLHFQ
skoru agisindan yoga grubunda %25.7 disme, standart tedavi alan grupta ise %2.9 oraninda artis vardi. (Tablo.4)



Time = 0 Time = 2 P Value versus
Parameter Months Months Baseline

Treadmill Time (s)
Control 4TI £ 276 436 = 218 A2

Yoga 476 = 219 578 = 193 A2
Y pean (ML -Kg - min)

Control 162 = 6.4 15.1 = 5.2 J380

Yoga 164 =54 19.7 = 5.0 S04
Weight (1b)

Control 208 =516 21,7 = 56.5 960

Yoga 2169 = 406 19.5 = 41.9 A2
Flexibility (inches)

Control 423 £ 4.2 .63 £ 39 L2358

Yoga 389 =29 3.61 = 2.1 585
MLHFOQ-T

Control 399 = 4 E 41.2 = 32.1 SRS

Yogs I3 =258 26,9 = 16,8 I 51
MLHFOQ-F

Control 218 =123 21 = 1134 768

Yoga WS =113 14 £ 6.8 502
MLHFQ-E

Control 119 =94 12.7 = 10.8 785

Yoga 68 =32 543 J3as

Tablo.3: Bulunan degerler ve gruplar arasindaki farklar

P Valve

Control % Change Yoga % Change Versus

Test from Baseline from Baseline Control
Treadmill Time (2) =7.5 1RO A0
VO (ML kg - min) =T.1 170 020
Weight (Ib) 1.7 1.1 654
Fexibility (inches) =165 -78 643
MLHFQ-T 2.9 -257 643
MLHFQ-P =4 8 =214 699
MLHFQ-E 6.3 -360 T74

Tablo. 4: Gruplar arasindaki farklar

TARTISMA

KY tedavisinde cerrahi ve medikal tedavide anlamli ilerlemelere ragmen her yil KY hastalarinin 1/3’'0 kalp yetersizliginin
kétlilesmesine bagl olarak hastaneye basvurmaktadir. ileri derecede KY olanlarda 1 yillik mortalite orani yaklasik %35tir.
Erken safhadaki KY’de klinik durum gdreceli olarak daha olumlu gdziikse de 6nemli derecede artan semptomlar, fonksiyonel
durumda bozulma ve yasam kalitesinde kétiilesme vardir. Psikososyal faktérler ve bozulan yasam kalitesi KY’nin
alevlenmesine ve hospitalizasyonda artisa neden olmaktadir. Calismada daha 6nceden yeterli bilgi sahibi olunmayan
yoganin KY’de viicut (izerine olan etkileri dederlendirildi.

Bu calismada 8 haftalik yoga programinin standart medikal tedaviye eklendiginde sistolik KY’de egzersiz kapasitesine,

V02‘ye ve inflamatuar parametrelere olumlu etkileri oldugu gézlenmistir. Calismada yoganin etkisiyle klinik parametrelerde
dizelme olmasi garpici bir durumdur. KY’nin progresyonunda hemodinamik bozulmaya ek olarak artmis nérohormonal
aktivasyon araciliiyla sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin sisteminde cgesitli degisiklikler meydana gelir. Beta
blokerler, anjiyotensin-converting enzim inhibitdrleri, anjiyotensin reseptdr blokerleri gibi ilaglar nérohormonal etkiyi
baskilayarak KY hastalarinda mortalite ve morbidite azalmasina 6nctiliik ederler. Kalp hizi, kan basinci ve solunum hizi hem
sempatik hemde parasempatik sistemlerden etkilenmektedir. Yoganin postlrleri ve solunum egzersizlerinin etkisiyle
sempatik aktivasyon zayiflayarak ventrikiler dolus basinci diser. Egzersiz kapasitesindeki dlizelmeye yoganin katkisi bu
sekilde acgiklanabilir.

Yogada olan durus postirleri, relaksasyon ve solunum egzersizlerinin kalp yetersizliginde gbézlemlenen patolojik
mekanizmalarda duzelme ve gerilemeye yol actigi bildiriimistir. Kronik KY’de olusan dispne sonucu kas yorgunlugu ve
arteryel karbondioksitte azalma olur. Ventilasyon cabasiyla birlikte sempatik aktivasyon ve | reseptdrlerinin aktivasyonu
ventrikuler aritmilere zemin hazirlamaktadir. Yogada parasempatik aktivasyon artisiyla beraber periferik dokularin oksijen
sunumunu kontrol altina alinmaktadir. Tran ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada normal saglikli bireylerde 8 haftalik yoga
programi sonrasinda muskuler glcte %31 artis, fleksibilitede %188 artis ve oksijen aliminda %8 artis gézlenmistir. Bu
veriler calismamizdaki egzersiz toleransinda olan artigi, uzamig efor siresini ve artmig maksimum oksijen tiketimini
desteklemektedir. Fleksibilite ile ilgili degisiklikler bizim ¢alismamizda hastalarin komorbid durumlari, yaslarinin ileri olmasi
ve kalp yetersizliklerinin olmasi nedeniyle gésterilemedi.

Kan basinci ve kalp hizi dediskenliklerini calismada degerlendirmek hastalarin almakta oldugu medikal tedaviler nedeniyle
glctl. Tedavi dozlarindaki degisiklikler nedeniyle bu parametreler arasinda degerlendirme yapmak yaniltici olabilir.
Hipertansif hastalar Gzerinde yapilan yoga programiyla ilgili gesitli ¢calismalarda ortalama sistolik basingta 15 mmHg,
diyastolik basingta 10 mmHg diisme gdésterilmistir.

Yoganin otonomik sinir sistemini baskilayarak semptomlarda diizelmeye neden olmasinin yanisira psikolojik etkileride
gdzardi edilmemelidir. Konjestif KY hastalarinin %25’'inde major depresyon vardir. %50 Olguda ise subklinik depresyon ve
distimi bulunmaktadir. Bu durumlar hastanin mortalitesindeki artisa ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Strese
bagh olarak artmis katekolamin seviyelerinin immun sistem ve kalp saghgina kétl etkileri vardir. Galismada hastalara
uygulanan MLHFQ ile yoganin yasam kalitesine olan etkileri arastirildi. Ancak yoga grubundaki hastalarin sayisinin az
olmasi nedeniyle (n=9) istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Bununla birlikte yoga yapan hastalarda ginlik yasam



aktivitelerine karsi toleransin arttigi bildiriimigtir.

Kardiyak hastalarda hs-CRP ve IL-6 gibi inflamatuar belirteclerin serum seviyelerindeki artisi yiksek mortaliteyle iliskilidir.
Galismamizda yoganin diger bir potansiyel etkisi ise damar diizeyinde oksidatif streste ve inflamasyonda azalmayla birlikte
endotel fonksiyonlarinda diizelme yapabilmesidir. Sadece medikal tedavi alan grupla yoga grubu arasinda 8 haftanin
sonunda inflamasyonu gdsteren 3 parametrede de anlamli degisiklikler vardi. Yoga grubunda hs-CRP’de %20, kontrol
grubunda ise %1.6 disme, IL-6'da ise yoga grubunda %22, kontrol grubunda dikkate alinmayacak oranda disme izlendi.
Egzersizin nitrik oksit etkisiyle endotel fonksiyonlarinda ve inflamatuar belirteglerde diizelmeyle iligkili oldugu bilinmektedir.
Yakin zamanda yapilan ufak ¢apli bir arastirmada yoganin koroner arter hastalarinin endotel fonksiyonlarina olumlu etkisi
oldugu bildiriimigtir. Yoganin faydal etkisi egzersize bagl olarak hs-CRP diiglist lizerinden oldudu disinilmektedir. Sonug
olarak yoga ile damar diizeyinde inflamasyon, oksidatif stres ve sitokinlerin diizeyinin azalmasina bagh olarak semptomlarda
dizelme olabilir.

CALISMAYI SINIRLAYAN FAKTORLER

Goreceli olarak az sayida hastanin ¢alismaya alinmasi ve kadin erkek oranindaki dengesizlik calismayi sinirlandirmaktaydi.
Yasam kalitesini degerlendirmek icin farkh tipte &lceklerin kullaniimasi gerekebilirdi. Ayrica ¢alismada standart kardiyak
rehabilitasyon programina kargl yoga terapisinin karsilastiriimasi yorumlama agisindan daha faydal olabilirdi.

SONUC

Yoga, KY olan hastalarda egzersiz kapasitesi, inflamatuar belirtecler ve yagsam kalitesi (izerine olan olumlu etkisi sayesinde
glvenli bir yardimci tedavi olarak disindlebilir. Kompanse sistolik KY hastalarinda yoga temelli 8 haftalik program ile IL-6,
hs-CRP, EC-SOD gibi inflamatuar gdéstergeler lizerine olumlu etkisi gésterildi. Sistolik KY olan hastalar lzerinde yoganin
semptomatik, hemodinamik ve inflamasyon Uzerine olan etkileri icin daha genig, uzun sdreli galismalara ihtiyag vardir. Ek
olarak yoga, egzersizin konvansiyonel diger formlarina gére daha faydal olabilir.



