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1. TURKGE OZET

Amag: Kan akimi kisith egzersizler ekstremitelerin proksimalinde bir manson yardimi ile
venoz kan akiminin ve kismi olarak arteryel kan akiminin kisitlandigi egzersizlerdir. Kan akimi
kisith egzersizlerin ayni direng diizeyindeki kan akimi kisitli olmayan egzersizlere gore daha
fazla hipertrofi ve dayaniklilk sagladigina yonelik kanitlar bulunmaktadir. Bu uygulamanin
egzersizinin regete edilmesi hakkinda ise kesin bir goriis bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci Ust ekstremiteye yonelik kan akimi kisith egzersiz uygulamalari igin literatiirde kendine
yer bulmus basing belirleme yontemlerini altin standart olan “Pulsed-Wave (PW) Doppler”
ile karsilastirmak ve yeni bir yontem olarak ‘Kapiller Geri Dolum Zamaninin Uzamasi’'nin

basing regetelendirmede kullanilip kullanilamayacagini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma 44 saglkh gonilla ile tamamlanmistir. Katilimcilardan birer
hafta ara ile iki defa manuel kan basinci mansonu kullanilarak rastgele sirada “Pulsed-Wave
(PW) Doppler”, parmak ucu oksimetre cihazi pletismografi, kapiller geri dolum zamani
uzamasl ve 6znel sikilik 6lgegi kullanilarak dominant Ust ekstremite brakiyal arter okliizyon
basinglari belirlenmistir. Ekstremite ¢evre ol¢limleri ve vital bulgular kullanilarak Tuncali ve
Hong-Yun Liu tahmin formilleri sonuglari belirlenmistir. Elde edilen veri istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Basing belirleme yontemlerinin birinci ve ikinci 6lcimleri karsilastirildiginda,
yalnizca 6znel sikilik 6lcegi ile belirlenen basinglar arasinda istatistiksel anlamh (157,5 + 17,6
ile 172,4 + 18,5 p=0.004) bir fark saptanmistir. Her bir 6lcim ydnteminin altin standart olan
“Pulsed-Wave (PW) Doppler” ile karsilastiriimasinda ise, pulse oksimetre pletismograf
yontemi hari¢ tim yontemlerde istatistiksel anlamli (p<0.05) farklar saptanmistir. Pulse
oksimetre pletismografi ile “Pulsed-Wave (PW) Doppler”’ dl¢ciimleri arasinda ise (131,5 + 10,2
ile 130,4 %12,0 p=0.168) anlamh bir fark saptanmamistir. Bu iki ydntemin lineer
regresyonunda Pearson r, R2 ve tahminin standart hatasi sirasiyla r=0.897, 0,805 ve 4,59
mmHg olarak saptanmistir. Bland-Altman grafigi ile pulse oksimetre pletismografi ve

“Pulsed-Wave (PW) Doppler” yontemleri arasi uyum oldugu saptanmistir.

Sonug: Kan akimi kisith egzersizler icin basing recetelendirmesinde pulse oksimetre

pletismografi glivenilir ve gegerli bir ydontem olarak bulunurken; 6znel sikilik dlgegi, kapiller
1



geri dolum zamaninin uzamasi, Tuncali ve Hong-Yun Liu tahmin formdlleri glivenilir ve gegerli

yontemler olarak bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Kan Akimi Kisitli Egzersiz, Oksimetre, Oklizyon Basinci Tahmin

Formdilli, Kapiller Geri Dolum Zamani, Oznel Sikilik Olgegi



2. ABSTRACT

Objective: Exercises with restricted blood flow are exercises in which venous blood
flow and partially arterial blood flow are restricted with the help of a cuff in the proximal
region of extremities. There is evidence that exercises with restricted blood flow provide
more hypertrophy and endurance than exercises with the same resistance level without
blood flow restriction. Meanwhile, there are no guidelines on prescribing the blood flow
restricted exercise. The aim of this study is to compare the pressure determination methods
that have found their place in the literature for blood flow restricted exercise applications
for the upper extremity with the gold standard pulsed-wave doppler and to investigate
whether the ‘Capillary Refill Time Prolongation 'can be used in pressure prescription as a

new method.

Material and Method: The study was completed with 44 healthy volunteers. Occlusion
pressures of the dominant upper extremity brachial artery were determined by using
manual blood pressure cuffs twice at one-week intervals, randomly using Pulsed-Wave
Doppler, fingertip oximeter with pletismograph device, capillary refill time and the perceived
tightness scale. The results of Tuncali and Hong-Yun Liu estimation formulas were calculated
by using the limb circumference measurements and vital findings. The obtained data were

evaluated statistically.

Results: When the first and second measurements of the pressure determination
methods were compared, a statistically significant difference (157.5+17.6 vs 172.4+ 185 p
=0.004) was found between the pressures determined only by the perceived tightness scale.
When comparing each measurement method with the gold standard Doppler USG,
statistically significant (p <0.05) differences were found in all methods except fingertip
oximeter with pletismograph method. There was no significant difference fingertip oximeter
with pletismograph and Doppler USG measurements (131.5 + 10.2 vs 130.4 + 12.0 p =
0.168). In the linear regression of these two methods, Pearson r, R2 and Standard error of
the estimate were determined as r = 0.897, 0.805 and 4.59 mmHg, respectively. The
agreement between fingertip oximeter with pletismograph and Doppler USG methods was

shown with the Bland-Altman plot.



Conclusion: While fingertip oximeter with pletismograph is found to be reliable and
valid method in prescription of pressure for exercises with restricted blood flow; perceived
tightness scale, prolongation of capillary refill time, Tuncali and Hong-Yun Liu estimation

formulas are not found to be reliable and valid methods.

Keywords: Blood Flow Restriction Training, Oximeter, Occlusion Pressure Estimation

Formula, Capillary Refill Time, Perceived Tightness Scale



3. GiRiS VE AMAC

Kan akimi kisith egzersizler, egzersiz boyunca, devamli veya aralikh olarak,
ekstremitelerin proksimalinde kimi zaman sisirilebilir ve basinci kisiye ve amaca gore
ayarlanabilir bir manson yardimi ile, kimi zaman ise elastik bir bant yardimi ile ven6z kan
akiminin ve kismi olarak da arteryel kan akiminin kisitlandigi, klasik direnc egzersizlerine gore
daha distk direng ve daha kisa siire ile yapilan egzersizlerdir. Temelleri 1966 yilinda Yoshiaki

Sato tarafindan “Kaatsu Training” ile atilmistir.(1)

Kan akimi kisith egzersizlerin ayni direng diizeyindeki kisitl olmayan egzersizlere gére
daha fazla hipertrofi sagladigina yonelik kanitlar ve bu durumun sebebine ait belirli teoriler
bulunmaktadir.(2,3) Fizyolojik olarak yiiksek yogunluklu egzersizlere benzer sonuglara yol
actigl gosterilmistir.(4,5) Hicre ve kok hiicre diizeyinde olumlu yonde degisikliklere yol aciyor
gibi gorinmektedir.(6—8) Ayrica kemik metabolizmasini da osteoblastik aktivite acisindan
olumlu etkiledigi yoninde kanitlar bulunmaktadir.(9) Giincel yayinlarda alt ekstremite
agirliklh olmak Uzere tendon ve kas yaralanmalari, cerrahi dncesi ve sonrasi rehabilitasyon,
kas atrofisinin onlenmesi ve hipertrofisinin saglanmasi gibi c¢ok sayida kas-iskelet
sorunlarinda olumlu sonuglar bildirilmistir.(7)(10-13) Saglikh kisilerde ise kas protein sentezi,
satellit hiicre gen dizenlenmesi, lif olusumu, hipertrofi ve dayaniklilik Gzerinde belirgin
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.(14) Ayrica hipertrofik uyarinin yalnizca kan akimi
kisitlamasinin distalinde degil, proksimalinde de etkili oldugu dusiinilmektedir.(15) Genel
olarak glivenli bir uygulama olmakla birlikte belirli hasta gruplarinda dikkatli kullanilmasi

onerilmektedir.(16)

Bahsi gecen etkileri gbz oniline alindiginda kan akimi kisitli egzersizler ile inflamasyonlu
veya cerrahi olarak tamir edilmis dokular Uzerine daha disik mekanik stres uygulamak
suretiyle, ylksek siddetli egzersizlere benzer sonuclar elde edilebilecegi fikri son donemde
oldukca yayginlasmistir. American College of Sports Medicine (ACSM)'nin yillik yayinlanan
rehberlerine gore bir kasta hipertrofi saglanabilmesi icin, o kasin tek seferde kaldirabilecegi
en ylksek agirlik olan, bir maksimum tekrar (1 repetition maximum, 1RM) degerinin en az
%70-80'i ile calismasi gerekmektedir.(17) Fakat kan akimi kisitli egzersizler mekanik yiike ek
olarak metabolik stres bileseni de saglamasi sebebiyle giinlik yasam aktiviteleri diizeyine

5



benzer sekilde 1RM’nin  %20-30'u ile de kas hipertrofisi saglayabiliyor gibi
gorinmektedir.(18) Bu sebeple 0Ozellikle ortopedik ameliyatlardan 6nce veya sonra, kas-
iskelet sorunlari veya sistemik hastalik gibi bir sebeple yliksek direngli egzersiz yapmasi
uygun olmayan veya bunu tolere edemeyecek gruplarda kan akimi kisith egzersizler iyi bir

alternatif olarak goriilmeye baslanmistir.

Kan akimi kisitlamasi ile egzersiz regete edilmesi hakkinda kesin bir gériis olmamakla
birlikte, direng egzersizlerinde genel mantik disiik agirlik ve yiiksek tekrar sayilari ile egzersiz
hacmini artirmak seklindedir. Haftada 2-3 gin, 1-RM’nin %20’si ile 30-15-15-15 tekrar
seklinde, toplamda 75 tekrardan olusan 4 set ve aralarinda 30 saniye dinlenme seklindeki
protokol en sik kullanilanidir.(19) Aerobik egzersizlerde ise haftada 2-3 giin, kalp rezerv
atiminin %30’u ile 15 dakika boyunca yirlylus veya bisiklet en sik 6nerilendir.(20)
Egzersizlerin sliresi uygulanan basing arttikca azaltilmakta, daha distik basinglarda ise daha

uzun slire egzersiz yapilabilmektedir.

Egzersiz esnasinda kan akimini kisitlamayi saglayacak basincin belirlenmesi, okliizyon
basincinin hangi ylzdesiyle kan akimi kisitlamasi yapilacagi, manson genisliginin veya
materyalinin nasil olmasi gerektigi konusunda gorus birligi bulunmamaktadir.(21) Hatta
objektif olarak bir basing belirlenmeden, yalnizca subjektif sikilik hissiyatina dayanarak elastik
bantlarin kullaniimasi seklinde uygulamalar dahi bulunmaktadir(22), ancak tutarsizliga agik
olmasi, takip edilecek objektif bir veri saglamamasi ve literatiire katki saglayacak bilgi elde

etmeyi gliclestirmesi sebebiyle bu yontemin faydasi kisith gériinmektedir.

Bir ekstremiteye ait arteryel oklizyon basincinin belirlendigi veya tahmin edildigi ve
ardindan bu verinin belirli ylizdeleriyle manson basinci saptanan yontem ve uygulamalar;
doppler ultrasonografi, el doppleri, ekstremite cevresi ve sistolik kan basincina dayanarak
okliizyon basinci tahmini yapan formdller, parmak ucu oksimetre cihazi pletismografi ve

oznel olarak belirlenen ‘sikilik 6lcegi’ seklindedir.(22—-24)

Bu calismanin amaci Ust ekstremiteye yonelik kan akimi kisith egzersiz (KAKE)
uygulamalar icin bahsi gecen basing belirleme yontemlerini altin standart olan “Pulsed-
Wave (PW) Doppler” ile karsilastirmak ve yeni bir yontem olarak ‘Kapiller Geri Dolum

Zamaninin Uzamasi'nin basing recetelendirmede kullanilip kullanilamayacagini arastirmaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kan Akimi Kisith Egzersizin Tarihge ve Dayanaklari

Bilindigi lizere iskelet kasi, sirekli olarak bulundugu kosullara adapte olma
egilimindedir, strese tepki olarak hipertrofi, kullaniimamaya tepki olarak ise atrofi ile yanit
verir.(3,12) Kassal zayiflik, diinyada kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda oldukga
yaygindir. Kas atrofisinin dejeneratif etkileri hem akut hem de kronik kas yaralanmalarinda
veya sarkopeni nedeniyle yash popilasyon gibi yaralanmamis kisilerde de gorilebilir. Bu
durum yiksek oranda hayat kalitesi azalmasi ve disik fonksiyon dizeyi ile iligkilidir.(25)
Atrofinin azaltilmasi ise tersine hayat kalitesinde artis ve sportif aktivitelere erken doénis ile
iliskilendirilmistir.(7) Kassal zayifhigin dniine gegebilmek igin kullanilan geleneksel antrenman
programlarinda, kas gelisimini uyarmak icin genellikle bir maksimum tekrarin (1RM)%
70'inden daha fazla yik kullanilir, ancak bu durum yiksek direng egzersizlerini tolere etmesi

mimkin olmayan hastalar i¢in glivenli olmayabilir.(26)

Genel popilasyonda kas-iskelet sorunlarinin sikhgr g6z 6niine alindiginda, bu konuyla
ilgilenen hekimlerin ve fizyoterapistlerin, fonksiyonel sonu¢ veya hasta memnuniyeti
Uzerinde uzun vadeli olumsuz etkiler olmadan, iyilesme sirecini hizlandirabilecek yeni tedavi
yontemi arayisinda olmalari olagandir.(27) KAKE uygulamasi ile ilgili ilk tibbi ¢alisma 1990
yihina ait olmakla birlikte, aslen bu teknik Japonya'da 1970'lerde doktor Yoshiaki Sato'nun
“KAATSU” direng egitimi konseptini tanitmasiyla popiler hale gelmistir.(28,29) “Kaatsu”
kelimesi japonca basin¢ eklenmis demektir. Doktor Sato kayak esnasinda ayak bilegini
kirdiktan ve dizinin etrafindaki baglara zarar verdikten sonra, alcili haldeki bacagina uyluk
kismindan “Kaatsu” bantlari ile kan akimi kisitlamasi uygulayip, glinde l¢ kez izometrik
egzersizler ile rehabilitasyon yapmistir. Algi uygulamasinin ardindan kaslarinda atrofi
gelismemis olmasindan yola cikarak “KAATSU” direng egzersizi konseptini gelistirmistir.
“KAATSU” konsepti iskelet kasinda iskemiye neden olmaz, aksine ekstremite distalindeki
kaslarda, kilcal damarlarda kan gollenmesine sebep olur. (1,30) Baslangicta askeri personel

Uzerinde uygulandiktan sonra genel populasyonda yayginlasmistir. (31)

Gunlmuze gelindiginde, KAKE, devamli veya aralikli olarak, bir manson veya elastik bir

bant yardimi ile, vendz kan akiminin ve kismi olarak arteryel kan akiminin kisitlandigi, klasik



direnc egzersizlerine gore daha disik direng ve daha kisa sire ile yapilan egzersizlerdir.
Mangson pozisyonu ve egzersiz igin kullanilan disuk direng seviyesi oldukga standartlastiriimis
olsa da, kullanilan metodoloji, ekipman ve kan akimi kisitlama basinci seviyelerinde fikir
birligi bulunmamaktadir.(32) Bu durum, hastalarin kan akimi kisitlamali egzersizlerden
gordigu vyarari azaltmakta ve kontrolli karsilastirmalar yapmayi zorlastirmaktadir. Bu
sebeple kisiye 6zgli oklliizyon basinclarinin belirlenmesi ve bunun tzerinden belirli ylizdelerle
kan akimi kisitlamasi uygulanmasi hem teknigin standardize edilmesi hem de risklerin
azaltilmasi agisindan en uygun yontem olarak gériinmektedir.(33) Gereginden yiiksek basing
uygulanmasi ile kan akiminin kisitlanmaktan ziyade tamamen kesilmesi, hem iskemi hem de
barotravma vyoluyla uygulamaya ait olasi tim komplikasyonlarin riskini artirabilir ve

uygulamanin etkinligini azaltabilir.

Oklizyon basinci, arteryel kanin ekstremite icine akimini durdurmak icin gereken en
disik manson basinci olarak tanimlanabilir. Hastanin ekstremite 6zelliklerini igeren
degiskenlerden, sekli, genisligi, uzunlugu gibi mansona ait 6zelliklerden, kan basinci ve

ekstremite sicakligi dahil hastanin fizyolojik 6zelliklerinden etkilenebilir. (34)

Kan akimi kisitlama seanslarinin sikhigl, yaralanma veya ameliyattan sonra uygulamaya
baslama zamani ve toplam tedavi siresi gibi bazi degiskenler hala tartisiimaktadir. Ancak
genellikle, agri veya postoperatif kisitlamalara bagh olarak, kan akimi kisitlamasi altindayken
en dislk ylik dahi tolere edilemezse, gérece daha sik ve ¢ok sayida KAKE seansi uygulanmasi
gerekecektir diye dislinilebilir. Uygulanabilen yik miktari arttikca seans sayisi azaltilir ve
hastanin kas kuvveti ve kas hipertrofisi kan akimi kisitlamasiyla arttikca, ACSM Onerilerine
uygun egzersiz yapabilecek dilizeye gelindiginde, kan akimi kisitlama uygulamalari
sonlandirilir.(35,36) Yani kan akimi kisitlama uygulamalari rehabilitasyonda erken dénemde
kullanilan bir breys gibi, hastalarin belirli asamalari daha hizli ve konfor icerisinde gecirmesini

saglayan bir arag olarak gorilebilecegi dustinlilmektedir.

iskelet kasi hipertrofisi, iskelet kasi liflerinin boyutundaki artisla iliskili kas kitlesindeki
artis olarak tanimlanir.(37) Kas hipertrofisi, gesitli sinyal yolaklari ve blyime faktorleri
tarafindan indiiklenir.(37) Kas lifleri hipertrofi gelistirmek icin mekanik strese maruz
kalmalidir. ACSM kilavuzlari, artan kas kuvveti elde etmek igin, ilgili kas grubunun bir RM’nin

% 60 ila % 100'G arasinda bir yik ile ¢calistirilmasini 6nermektedir.(38) Kan akimi kisitlamasi
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ise anaerobik bir ortam yaratir, boylece viicut, daha distk oksijen seviyesinde, normalde
daha yorucu egzersizler igin ayrilmis kas liflerini ¢alistirir ve hipertrofi sinyal yolaklarini aktive

eder.(39)

Guncel literatlire gore kan akimi kisitlamasi ile disik direngli rehabilitasyon
egzersizlerinin desteklenmesinin, tek basina dusik direncli egzersizlere kiyasla kas
kuvvetinde daha fazla yanit Uretebilecegi asikardir.(18) Disik direncli-KAKE ile ylksek
direncli egzersizler arasinda kas hipertrofisine yol acan molekiler faktorler acisindan bir
benzerlik var gibi gérinmektedir, ancak su an igin, kuvvet kazanimlari, ylksek direngli
egzersizler ile elde edilenlere gore disiik direngli-KAKE uygulamalarinda daha az
gorinmektedir. Bununla birlikte, diisik direncli-KAKE, tek basina dusik direncli egzersizlere
kiyasla daha etkili bir alternatiftir ve ylksek direncli egzersizlere donis slirecinde asamali bir

klinik rehabilitasyon araci olarak kullanilabilir.(25)

Genel olarak kan akimi kisith egzersiz uygulamasi, yiiksek direngli egzersizleri givenli
bir sekilde tolere edemeyen veya istemli kas aktivitesi liretemeyen bireyler icin fizyolojik
adaptasyonlar elde etmek yoluyla ¢6ziim saglayan, gecerli, tolere edilebilir ve etkili bir arag

olarak gorlinmekte ve performans icin ise umut verici sonuglar saglamaktadir.

4.2. Kan Akimi Kisith Egzersizin Hipertrofi Mekanizmasi Hakkinda

KAKE uygulamalarinin hipertrofik etkileri cok sayida calisma ile gosterilmesine ragmen,
bu etkilerden sorumlu altta yatan mekanizmalar iyi tanimlanamamistir. Metabolik stresin
sorumlu birincil faktor oldugu ileri surtlmistiir ve bu, hepsinin otokrin ve / veya parakrin
eylemlerle kas hipertrofisini indikledigi distniilen cok sayida baska mekanizmayi harekete
geciriyor gibi gériinmektedir. Ancak geleneksel direng egzersizlerinde metabolik stresin yani
sira, mekanik gerilim de kas hipertrofisi olusumunun birincil mekanizmalarindan birisidir. Bu
nedenle mekanik gerilim KAKE uygulamalarinda diisiik olmasina ragmen, mekanik gerilim ve
metabolik stres gibi birincil faktorlerin neden oldugu etkilerin birbirine eklenmesi, tek basina

metabolik stresin tiim etkiyi yaratiyor olmasindan daha olasidir.(40)

Direng egzersizleri esnasinda, disik yogunluklarda Tip 1 kas lifleri, yogunlugun

artmasiyla ise Tip 2 kas lifleri aktive olur. Tip 2 kas lifleri hipertrofiye daha iyi yanit verirler ve
9



Tip 1 kas liflerinden hacim olarak daha genistirler. Bu nedenle, KAKE dncesinde, sadece orta-
yuksek yogunluklu direng egzersizlerinin Tip 2 lif aktivasyonu ve sonug olarak hipertrofi ve

anlaml kuvvet kazanglari saglayabilecegi diisinilmekteydi.(38,41)

Yukarida bahsi gectigi lzere, katki miktari az olsa bile KAKE uygulamalarinda kassal
hipertrofi mekanizmalarinin birisi de mekanik gerilimdir. Muhtemelen mekanik gerilim, kan
akimi kisitlamasi olmayan egzersizlerde oldugu gibi mekanotransduksiyon, lokal hormon
Uretiminin artmasi, kas hasari, reaktif oksijen tlrevleri Gretimi, Tip 2 kas liflerinin uyarilmasi,
protein sentezinin artmasi ve satellit hiicre ¢ogalmasi yollariyla kas hipertrofisine katkida

bulunmaktadir.(42)

Rutin egzersiz programlarina miidahale ile artirilan metabolik stresin kas hipertrofisine
ve kas kesit alanina dogrudan olumlu olarak etki ettigi bilinmektedir.(43) KAKE esnasinda da
benzer bir metabolik stres, manson yardimiyla kismi kan akimi kisitlamasi yoluyla olustugu

icin bu sekilde kas hipertrofisine katkida bulunmaktadir.(40)

Mekanotransduksiyon, kas hasari, reaktif oksijen tlrevleri Uretimi ve nitrik oksit
Uretimi, disuk direncli-KAKE uygulamasinda kassal hipertrofiye yardim eden yollar olmakla
birlikte, bu etki kan akimi kisitlamasindan ziyade egzersizin kendi dogasiyla ilgili gibi
gorinmektedir. Celiskili yayinlar olmakla birlikte, KAKE uygulamasi, bliyime hormonu ve
inslilin benzeri blylume faktort-1 (IGF-1) gibi hormonlarin dizeyini artirdigl icin, disik
direngli-KAKE uygulamasinda hipertrofiye yardim eden yollardan biri de ‘sistemik ve lokal
hormon salinimi’ olabilir. Benzer sekilde, KAKE uygulamasiyla artisa gecen belirli 1s1 sok
proteinleri, aktive olan cesitli otokrin-parakrin yolaklar (Mechanistic Target of Rapamycin
(mTOR), Fosfatidilinositol 3-kinaz/ protein kinaz B (PI3K/AKT) gibi), disuk direncli-KAKE
uygulamasindaki hipertrofiye katkida bulunuyor olabilir. Hiicre sismesi ve Tip 2 lif artisi diislik
direncli-KAKE uygulamasinda hipertrofiye yardim eden yollardan biri olmakla birlikte, bu
etkinin kan akimi kisitlamasina mi yoksa egzersizin mekanik etkisine mi bagh oldugu net

degildir.(40)
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4.3. Kan Akimi Kisith Egzersizin Hiicre Cekirdegi Diizeyindeki Etkileri

Akut KAKE uygulamasi, buylk olasilikla bélgesel hemoglobin konsantrasyonlarindaki
degisiklik araciligiyla, iskelet kasi anjiyogenezi ile iliskili vaskiler endotelyal biyliime faktori
(VEGF), VEGF reseptori, hipoksiyle indiiklenen faktor (HIF-1), indiklenebilir nitrik oksit
sentaz (iNOS) ve noronal nitrik oksit sentaz (nNOS) ekspresyonunu ve egzersiz sonrasi 4.
saatte en belirgin olmak lizere, VEGF mRNA diizeylerini artirmaktadir.(44) Yine akut KAKE
uygulamasi kardiyovaskiiler hastalikla ve ilerleyen yasla iliskili bir mikro RNA olan miR-143-
3p’yi azaltarak dizenlemektedir(down-regulation).(45) Kisa siireli ve ylksek frekansli KAKE
protokoll uygulamasiyla isi sok proteini-27 (HSP27) artirarak diizenlenmesi(up-regulation) ve
M1/M2 makrofaj dizeyi oraninda artis olmakla birlikte belirgin kas hiicre hasari
gerceklesmemektedir.(46) Yiksek direncli egzersizlerin dinlenme araliklarinda uygulanan kan
akimi kisitlamasinin, miR206’ya verilen yaniti azalttigi, eslestirilmis kutu proteini-7’nin (Pax7)
artmis ekspresyonuna neden oldugu bulunmustur ve bu durum KAKE’nin kas hasarini ve
adaptif yaniti tetikleyebilecegini distindliirmektedir. Bu acidan hipertrofi icin avantaj sagliyor
olmakla birlikte, ayni uygulamada DNA hasari onariminda rol alan Ku70 protein diizeyleri de
artmistir.(47) Disuk direncli egzersizlere kan akimi kisitlama uygulamasi eklendiginde, erken
post-egzersiz gen ekspresyonlarinda kas hipertrofisi ve yeniden sekillenmesi(remodeling) ile
iliskili “Regulated in Development and DNA Damage Responses 1” proteini (REDD1), HIF-1,
“Myoblast Determinasyon Proteini”” (MyoD,) “Muscle Ring-Finger Protein-1” (MuRF1) ve
myostatin mRNA ekspresyonlarinda degisiklikler saptanmaktadir. Bu etki egzersizin kendi
dogasina ait olarak dislintilmektedir. Nitekim kan akimi kisitl olmadan yapilan disiik direncli
egzersizlerle de benzer sonuclar ortaya c¢ikmaktadir.(48) Akut KAKE uygulamasi ile,
anjiyotensin donustlirici enzim-2 (ACE2) ve farklilasma kiimesi-34 (CD34) vaskilojenik
hiicrelerin saliniminda artis olmaktadir. Dolayisiyla teorik olarak KAKE uygulamalari vaskiler
rejeneratif kapasiteyi artirip kas ve genel saglik dizeyine olumlu etkide bulunabilir.(49)
Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte, post-egzersiz kisa dénemde, distk direncli-KAKE
grubunda kolin diizeyinde distk direncli ve kan akimi kisitlamasi olmayan gruba kiyasla daha
fazla azalma gorilmektedir.(50) Kisa sireli disik direncli-KAKE uygulamalari myojenik kok
hiicre proliferasyonu, myonukleus artisi ve sonug¢ olarak kas lifi hipertrofisi ile

sonuclanmaktadir.(8)
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4.4, Kan Akimi Kisith Egzersizin Kan Parametreleri Uzerine Etkisi

Kan hemostazi, koagillasyonu ve fibrinolizi kontrol eden sistemler arasindaki
etkilesimin bir sonucudur. Saglikli bireylerde ve belirli komorbiditeleri olan hastalarda diizenli
egzersizin, fibrinoliz ve koagililasyon yolaklarini dengeleyerek hemostatik sistemi olumlu
yonde etkileyebilecegi gosterilmistir.(51) Kan akimi kisitlamasi olmaksizin akut direng
egzersizleri, doku plazminojen aktivatoérini (tPA) arttirir ve plazminojen aktivator inhibitori-
1'i (PAI-1) azaltir. Bu hemostatik degisiklikler sebebiyle diizenli egzersiz, trombotik olaylari
azaltip kardiyovaskiler sagliga olumlu etkide bulunmaktadir.(52) KAKE recete edilirken
hipertansiyon, diabetes mellitus ve obezite hastalari gibi, halihazirda tromboembolik olay
riski bulunan veya fibrinoliz mekanizmalarini etkileyen kronik hastaliklari olan kisilerde
dikkatli olunmalidir.(51) KAKE uygulamasinin endotelyal duvar hasari yaratarak trombis
olusumuna sebep olup olmadigi konusunda tartismalar bulunmaktadir. Akut KAKE
uygulamasinin, CD62E + ve CD31 + / CD42B mikropartikllerinin salinmasi sonucu, endotel
aktivasyonu ve apopitozun indikledigi gosterilmis olmakla birlikte, devaminda gelen bircok
klinik cahsmada dlsik tromboembolik yan etki insidansi bildirilmistir.(16,53) KAKE
uygulamasinin hemostaz Uzerine etkilerini kisa vadede ve uzun vadede olmak Uzere iki
baslhiga ayirmak mantikli olabilir. Halen daha genis calismalara ihtiya¢c olmakla birlikte,

elimizdeki veriye dayanarak yorum yapmak gerekirse:

e Kisa sureli KAKE uygulamasi, tPA 6l¢imu ile degerlendirildiginde fibrinolitik aktiviteyi
artirmamakta ve fibrin olusumunda bir artisa sebep olmamaktadir. Saglkh yasllarda
ve iskemik kalp hastaligi olan orta yasl kisilerde kisa siireli KAKE intravaskiiler pihti
olusumunu etkilememistir. Bu bilgiler, akut KAKE uygulamasinin pihtilasma sisteminin
aktivasyonunu siddetlendirmedigi, genc, saghkli yash ve stabil iskemisi olan orta yash
bireylerde glivenli oldugu gorislerini desteklemektedir.(54-57)

e Uzun sireli KAKE sonrasi protrombin zamani, tpA, fibrinojen ve d-dimer dizeyleri
saglikh genc kisilerde, fibrin yikim Grlinleri ve d-dimer dizeyleri ise yash saghkl
populasyonda anlaml degisiklik gostermemektedir.(58,59) Bir ¢alismada, uzun siireli
KAKE uygulamasinin von Willebrand Faktor (vVWF) dizeyini azalttigi ve vaskiler

fonksiyonu iyilestirdigi gosterilmistir.(60) Kisitli veri sebebiyle kesin sonuglara
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varilamasa bile, KAKE uygulamasinin hemostaz agisindan en azindan belirli gruplar

icin glivenli bir yontem oldugu disindlebilir.

KAKE uygulamasi, nétrofillerde degisim olmaksizin, egzersizden hemen sonra bir
I6kositoz ve lenfositoz ile sonuglanmaktadir. Bu kan profili, daha az kas hasari ve egzersiz

sonrasl 24 ve 48 saat icin daha hizli kas iyilesmesi ile iliskili olabilir.(61)

Son literatirlere gore, KAKE ile ortaya ¢ikan hipoksi ve metabolik asiri yik (hidrojen
iyonu , inorganik fosfat ve laktat birikimi), interlokin-6 (IL-6), makrofajlar ve notrofilleri
dolayisiyla inflamatuar ve immuin yolaklari aktive etmektedir. Toplu olarak ele alindiginda, bu
uyaranlar yiksek mekanik kuvvetlerin ve kas hasarinin yoklugunda bu tiir yontemlerin

etkinligini aciklamaya yardimci olabilir.(62)

4.5. Kan Akimi Kisith Egzersizin Fizyolojik Etkileri

Dayanikhlik egzersizlerine kan akimi kisitlama uygulamasi eklendiginde etkilenen
kastaki deoksihemoglobin ve toplam hemoglobin seviyeleri kontrol grubuna goére 6nemli
Olclide daha yiksek saptanmaktadir. Ayrica, KAKE uygulanmayan gruba goére, egzersizle
indiiklenen hidrojen iyonu seviyesinde artis ve pH'ta azalma ve egzersizden sonra serum
kortizol konsantrasyonunda artis anlaml olarak daha ylksektir. Uzun siirmemekle birlikte
serum biiylime hormonu diizeyleri de KAKE uygulamasi ile artmaktadir.(63) Ozellikle substrat
oksidasyon modeli, dislik yogunluklu dayaniklilik egzersizlerine kan akimi kisitlamasi
eklenmesi ile degismektedir. Karbonhidrat oksidasyonu kontrol gruplarindan anlamli olarak
daha yiksek, yag oksidasyonu ise daha duisuktiir. Bu bulgular, disik yogunluklu dayanikhlik
egzersizi sirasinda kan akimi kisitlanmasinin, kan akimi kisitlamasi olmadan yapilan egzersize
kiyasla, kas deoksijenasyonunu ve karbonhidrat metabolizmasini daha fazla artirdigini
gostermektedir.(64) Kan akimi kisitlamasi ile birlikte uygulanan dayanikhlik egzersizleri
esnasinda hiperemi artar, boylece vaskiiler endotelyal hiicreler lzerindeki makaslama

kuvveti (shear stress) artar.(65)

KAKE uygulamasi metabolit birikimi ile egzersiz-pressor refleksini aktive etmekte ve
kalp hizini ve sistolik kan basincini artirmaktadir. Ayrica egzersizin alginan zorluk derecesi
(AZD) de KAKE uygulanmayan kontrol gruplarina gore, muhtemelen merkezi sebeplerden

13



otlrd, artmaktadir. Birgok calismada KAKE uygulamasinin hizli kasilan Tip 2 kas liflerini aktive
ettigi gosterilmistir. Boylece KAKE, anaerobik glikolizi artirmakta ve rutin substrat-oksidasyon

modelini degistirmektedir.(40)

Kan basinci, nabiz hizi, kardiyak debi, oksijen tiiketimi, laktat diizeyi ve AZD, dislik
direncli-KAKE uygulamalarinda, tek basina distk direncli egzersizlere gore daha yiksek
olmakla birlikte, bu diizey, tek basina ylksek siddetteki egzersizlerden diisiik goriinmektedir.
Fakat, ortalama arteryel kan basinci diizeylerinin disik direngli-KAKE uygulamasinda, tek
basina yuksek siddetteki egzersizlerden bile yliksek seyretmesi, yiksek miyokardiyal is
yikinli gostermektedir. Bu sebeple, 0Ozellikle bilinen kardiyovaskiler hastaligi olan

hastalarda uygulanirken dikkat edilmesi gerekmektedir.(66)

Disik direngli-KAKE uygulamalarinda, egzersiz uygulamasindan sonra istirahatteki kas
biyopsilerine bakildiginda, glikojen depolanmasindaki artisin ve adenozin trifosfat (ATP)
dizeyindeki dislsin, kan akimi kisitlamasi uygulanmayan kontrol grubundaki ekstremiteye
gore daha fazla oldugu gorilmustir. Bu durum, muhtemelen iskemik uyaranin kas glukoz
tasinmasini degistirmesi ve adenin nikleotid yikimini artirmasina baghdir. Ayni ¢alismada,

kas fosfokreatini ve kreatin ise belirgin degisiklik gostermemistir.(6)

Kan akimi kisitlamasi uygulandiginda vendz kan akimi kisitlansa dahi, elbette dokulara
oksijen tasinmasi devam etmektedir. Hatta oksijen tasinmasi, KAKE uygulamalariyla iyilesme
gostermektedir. KAKE wuygulamasi metabolik homeostazi iyilestirmekte ve egzersiz
sonrasinda daha yiksek kalan konvektif oksijen rezervi, ekstremitedeki toplam net laktat
salimini azaltarak yorgunlugun baslamasini geciktirmektedir. Ayrica kan akimi kisith aerobik
egzersiz, femoral arter yaricapini ve dolayisiyla egzersiz sonrasindaki kan akim hizini

artirmaktadir.(67)

Seckin sporculardaki uzun sureli dayanikhlik egzersizi, maksimum oksijen kullanimi ile
(VO2max) sinirhidir.(68) Fakat cok glincel bir calismada, aerobik egzersize ek kan akimi
kisitlamasi uygulanmasinin, yiksek konvektif oksijen iletimi saglayip tiketilen oksijen
miktarini artirdigl ve sonug olarak laktat birikimini azalttig gosterilmistir. Daha da 6nemli
olan ise, bu yol ile sporcunun VO2max’in yiiksek ylzdelerinde egzersize devam etme siiresi

artmis, yani dayanikhklari artmistir.(69)
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KAKE uygulamasi ile 6zellikle diislik siddetlerde ve eksantrik egzersizlerde olmak Uzere,
egzersize bagl kas hasarinin azalabilecegi yoniinde orta diizeyde kanitlar bulunmaktadir. (70)
Yapilan bir calismada eklem hareket agikligi (range of motion: ROM), ¢evre Olgimi ve gorsel
agr skalasi (VAS) kullanilarak, gorece subjektif bir degerlendirme yapildiginda, yuksek
siddetli eksantrik egzersize bagl kas hasari, kan akimi kisitlanan grupta, kisitlamasiz gruba
nazaran azalmistir. Ek olarak, bu durum kardiyovaskiler parametrelerde kontrol grubuna
gore anlamh bir artis olmadan gerceklesmistir. (71) Bu durum, disuk direncli egzersizlerin,
disiik direncli-KAKE ile karsilastirildigl calismalarda gosterilen metaboreflekse bagh risk
artistyla gelisiyor gibi goriinmekle birlikte, bahsi gecen ¢alismada kontrol grubunun da yiiksek
siddet egzersiz yaptigi unutulmamalidir. Yani halihazirda saglkli poptilasyonda yiiksek siddet
egzersizlere kan akimi kisitlamasi eklenmesi, eklenmemesine kiyasla fazladan bir risk
yaratmiyor olabilir. Fakat herhangi bir sebeple yiliksek direncli egzersizi tolere edemeyen
populasyonda KAKE uygulamasinin egzersiz-pressor refleksinin kardiyovaskiler yaniti
artirabilecegi ve kan akimi kisitlamasi eklenmemis duslk direngli egzersizlere kiyasla

komplikasyon riskini artirabilecegi akilda olmalidir.(66)

Eksantrik egzersizlere kan akimi kisitlama uygulamasinin eklendigi baska bir calismada
da kontrol grubuyla benzer kardiyovaskiiler stres bulgulari oldugu gosterilmistir. Fakat buna
ek olarak, izometrik maksimal kuvvete ulasma ve agrisin tamamen gecmesi icin gecen sire
ile degerlendirilen, egzersiz sonrasindaki toparlanmanin, kan akimi kisitlamasi uygulanan
grupta daha uzun oldugu gosterilmistir.(72) KAKE uygulamalariyla bir avantaj olarak
yorgunluk gec bashyor, fakat dezavantaj olarak daha gec¢ sonlaniyor olabilir. Bu konuyla ilgili

daha fazla calismaya ihtiyac bulunmaktadir.

Yiiksek direngli KAKE uygulamasinin gérece daha objektif olarak degerlendirildigi bir
calismada ise egzersiz esnasinda AZD’nin arttigl, fakat egzersiz sonrasi kas yikim belirteci
olarak myoglobinin ve inflamasyon belirteci olarak IL-6’'nin kontrol grubundan farklh olmadigi

gosterilmistir.(73)

Yiksek basingh (%80 oklizyon basinct ile) KAKE uygulamasi, egzersiz yapilan
ekstremitede, egzersizden sonra 24 saate kadar devam eden daha buyiik bir hipoaljezi
yanitina neden olmaktadir. KAKE ile agri duyarlihgindaki azalma, kismen, beta-endorfin

endojen opioid Uretiminden kaynaklaniyor olabilir. KAKE uygulamasiyla 2-
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arachidonoylglycerol seviyelerinde ise anlaml degisiklik gortilmemektedir. Kan akimi kisith-
direng egzersizi, akut ve kronik agrisi olan kisilerde olasi bir agri diizenleme araci olarak

arastirilabilir.(74)

Kan akimi kisitlamasi ile interval egzersiz, performansi artirmakta ve yiiksek yogunluklu
egzersiz sirasinda kasilan kaslardan net potasyum salinimini azaltmaktadir. Bu durum,
antioksidan fonksiyondaki adaptasyonlarin bir sonucu olabilir (daha ylksek oksitlenmis
glutatyon (GSH: GSSG) orani). Ayni zamanda kaslara olan kan akimini artirmakta ve lif tipi

seviyesinde Na + K + - ATPaz-izoform miktarini artirmaktadir.(75)

Kasa ait kan
perflizyonunun
artmasi

ARTMIS
EGZERSIZ
PERFORMANSI

Kas Kas tarafindan

antioksidan potasyum geri
fonksiyonunun aliminin
artmasi artmasi

Sekil 4.1 Kan Akimi Kisith Egzersiz ile Performans iliskisi

Oncesinde disiik seviye lazer terapisi uygulandiginda, KAKE uygulamasi yapilan kasa ait
oksijen satlirasyonundaki dliisme en aza indirebilir, daha fazla motor Unite c¢alismasina

yardimci olunabilir ve belki de elde edilen hipertrofi miktarlari artirilabilir.(76)

4.6. Kan Akimi Kisith Egzersizin Hemodinamik Etkileri

Devamli kan akimi kisitlamasi uygulanan, dislik direngli egzersiz seansini takiben,

yalnizca disuk direncgli egzersiz protokollerine kiyasla, nabiz hizi, kan basinci ve hiz basing
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Grinli degerleri artmaktadir. Ancak istatistiksel anlamli artislar esasinda disik direng
egzersiz protokolleriyle, yiksek direng egzersiz protokolleri arasinda bulunmaktadir.
Hemodinamik degisiklikler (nabiz hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, ortalama
arteryel basing, hiz x basing trini artislari), yas ve viicut segmentleri (Ust veya alt) arasinda
farkhlik gostermeyip manson genisliginden etkilenmektedir, ayrica artislar devamli KAKE
uygulamalari ile daha yliksek seyretmektedir. Bununla birlikte, bu degisiklikler halen normal
sinirlar igindedir ve bu yontemi 6zel popllasyonlar icin glivenli ve uygulanabilir kilmaktadir.
Bu nedenle, disuk direngli-KAKE yaslilar ve kalp hastalari gibi 6zel popilasyonlar igin glivenli

ve uygulanabilir olarak kabul edilebilir.(77)

Distk yogunluklu egzersiz + devamli-distk basing kan akimi kisitlamasi (1), distk
yogunluklu egzersiz + aralikh-yiksek basing kan akimi kisitlamasi (2), yalniz yiksek
yogunluklu (3) ve yalniz diislik yogunluklu (4) egzersiz gruplari karsilastirildiginda; 1. grup icin
hemodinamik stres, 3. ve 4. grup degerlerinin arasinda bulunmustur. Bu sebeple
kardiyovaskiler yiiki artirmamak igin disik basing diizeyleriyle devamli kan akimi kisitlama
uygulamasinin  dislik direngli egzersizlere eklenmesinin, aralikli-yliksek  basing

uygulamalarina kiyasla daha giivenli oldugu diisinilmektedir.(78)

Egzersiz esnasinda %0, %60, %80 ve %100 arteryel oklliizyon basinci (AOP) diizeyinde
uygulanan basinclara ragmen ekstremitede istirahate gore kan akimi artmakta, fakat basing
arttikca mutlak kan akimi, doku oksijen satlirasyonu azalmakta ve deoksihemoglobin miktari

ise artmaktadir.

KAKE esnasinda intravaskiiler basinglar, kan gazi ve elektrolitlerinin arteryel ve venotz
kateterler yardimiyla invaziv olarak monitérize edildigi bir ¢calismada, hem arteryel hem de
venodz sistemde kontrol grubuna kiyasla daha fazla kan basinci yiiksekligi ve metabolik asidoz
oldugu gosterilmistir. Ayrica lokal olarak sodyum, potasyum ve kalsiyum degerlerinde

yukseklik saptanmistir.(79)

4.7. Kan Akimi Kisith Egzersizin Kardiyovaskiiler Etkileri

Orta ve yuksek dlzey direngle yapilan geleneksel egzersiz sirasinda kan basinci,
egzersizin yikine ve hacmine (tekrarlar veya setler) gére artma egilimindedir.(80) Bu durum,
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iki nedene baglanmaktadir. Artan yik, kan damarlari Gzerindeki kaslarin daha fazla
sikismasina, damar direncinin ve kan basincinin artmasina neden olur. Ayrica egzersizin uzun
uygulama stresi, metabolitlerin birikiminin kemoreseptér mekanizmasini aktive etmesine
neden olarak kan basincinda artisa neden olur.(81) KAKE ile ilgili olarak, temel 6zellik belirli
bir kas grubuna ait kan akimini azaltmaktir. Diisiik kan akimi ile gergeklestirilen kas kasilmasi,
metabolik stresi ylikseltir ve kardiyovaskiiler kontrol merkezi refleksini uyararak, abartili bir
sempatik sinir aktivitesine neden olabilir. Sempatik aktivitede artis, periferik vaskiler
direncteki artisi tetikleyip sonucg olarak egzersiz sirasinda kan basincini artirabilir. Ayrica,
geleneksel egzersizlerin devamlihgl saglandigl zaman uzun vadeli bir yarar olarak, post-
egzersiz hipotansiyon sagladigi da bilinmektedir.(82) KAKE, geleneksel direng egzersizine
gore egzersiz sonrasi daha fazla hipotansif yanit saglamasina ragmen, o6zellikle bilinen
hipertansif bireylerde, geleneksel egzersize kiyasla daha yuksek sistolik ve/veya diastolik kan

basinci degerlerine yol agmaktadir.(83)

Ust ekstremiteye akut, disiik direncli-KAKE uygulamalarinda, saglikli geng bireylerde
merkezi kan basinglari ve nabiz dalgasi hizlari artmakta dolayisiyla bu da artmis arteryel
sertligi gostermektedi. Ancak, alt ekstremiteye duslik direncli-KAKE uygulamasini takiben
arteryel sertlikte 6nemli bir artis olmadigi gortlmektedir. Uzun vadeli ve distk direngli-KAKE
uygulamalari saghkli genc ve yash kisilerde arteryel sertlik olcimlerinde anlamli bir
degisiklige yol agmamaktadir. Bununla birlikte, tek bir calisma, orta yasl yetiskinlerde dusuk
direncli-KAKE uygulamasini takiben nabiz dalga hizinda kiglk bir artis oldugunu bildirmistir,
bu sebeple halihazirda hemodinamik risk faktorleri olan kisilerde dikkatli olmak

gerekmektedir.(84)

Egzersiz sonrasi kalp atim hizi degiskenligi (HRV), kardiyak stresin dnemli bir belirteci
olan kardiyak otonomik modiilasyonu (CAM) degerlendirmek icin iyi kabul goren, invaziv
olmayan bir yontemdir. Egzersiz sonrasi bozulmus CAM, azalmis parasempatik
reaktivasyonun gostergesidir ve egzersizden sonra kardiyovaskiiler olaylarin potansiyel bir
tetikleyicisi oldugu icin 6zellikle klinik ilgi alani olmustur. Egzersiz sonrasi kardiyak otonomik
toparlanma, yapilan egzersiz yuklinden, yastan, egzersizin zamanindan ve fiziksel
uygunluktan énemli Ol¢lide etkilenir. Daha fazla metabolik stres iceren yiiksek yogunluklu
egzersizlerin, disuk yogunluklu egzersizlere kiyasla vagal iyilesmede bir gecikme ile iliskili

olduguna dair ikna edici kanitlar bulunmaktadir. Ek olarak, yapilan giincel bir calismada
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dislik yogunluklu egzersizlere kan akimi kisitlama uygulanmasi eklenmesi halinde dahi
kardiyak otonomik ve hemodinamik toparlanmanin bozulmadigi, aksine yiiksek yogunluklu

egzersizlere gore daha iyi sonuglara yol agtigi gosterilmistir.(85)

Kan akimi kisitlamali dayaniklilik egzersizleri, maksimal oksijen tiketimini ve egzersiz
dayanikhihgini artirmaktadir. Bununla birlikte, bu fenomenin arkasindaki fizyolojik
mekanizmalar net olarak belirlenememistir. Blyuk olasilikla, interval-KAKE dayaniklilik
antrenmani, dinamik submaksimal egzersiz sirasinda, esas olarak kaslara konvektif oksijen
iletimini artirarak oksijen tasinmasina karsi periferik direnci azaltmaktadir. Bunu destekleyen
bir calismada, yogunluk olarak birbiriyle eslestiriimis, kan akimi kisitlamasi eklenmis ve
eklenmemis dayanikhlik antrenmanlari karsilastirildiginda, kan akimi kisitlamali grupta
bacaga konvektif oksijen tasinmasinda istatistiksel anlaml bir artis saptanmistir. Ayni
zamanda kontrol gruba kiyasla uyluk net laktat saliminda azalma gosterilmistir. Bu calismada
dikkati ceken, KAKE uygulamasi ile kasilan kaslarin oksijen talebini karsilamak icin difiizyonel
oksijen iletkenliginde bir artis olmamasi, oksijen iletimindeki artisin konvektif iletimden
kaynaklanmasidir. Béylece en azindan teorik olarak sporcular daha diislik seviyelere antrene
olsalar bile, kas oksijen ihtiyaclari gradiente bagh diffiizyon ile degil, konveksiyon iletiminden
saglanabildigi icin, VO2max'in yilksek ylzdelerinde egzersize devam etme sliresini yani
dayaniklihklarini artirabilirler.(69) Gelecekteki arastirmalar, dayaniklilik sporculari igin KAKE-

dayaniklilk antrenmaninin potansiyel ergojenik degerine odaklanmalidir.

Sekil 4.2 Oksijenin Difiizyonla (solda), Konveksiyonla (sagda) iletimi
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KAKE uygulamalariyla ilgili dikkate alinmasi gereken durumlardan birisi de, ve belki de
en onemlisi, egzersiz-pressor reflekstir. Egzersiz sirasinda metabolitler kas interstisyumunda
birikir. Kas interstisyumu, grup 4 afferent sinir lifleri icerisinde bu metabolitlere yanit veren
ve metaborefleksi devreye sokan kimyasal olarak duyarli reseptorler igerir. Sonug olarak
metaborefleks sempatik tonusu artirir ve kalp atim hizi ve arteryel kan basinci gibi
hemodinamik parametrelerde belirgin artislara yol acar.(86) KAKE uygulamalari bilindigi
Uzere kas interstisyumunda metabolitleri fazla miktarda biriktirir ve dolayisiyla bu durum kan
akimi kisith-direng egzersizlerinin abartili metaborefleks aktivasyonuna yol acgabilecegi
gorisuni destekler.(87) Geng, saglikli bireylerde yapilan birkag¢ calisma, KAKE uygulamasinin
kardiyovaskiiler  yanitlari  siddetlendirdigini  gostermistir.(66,88,89) Metaborefleks
dinamiginin halihazirda kardiyovaskiler hastalik, periferik arter hastaligi ve diabetes mellitus
gibi sistemik hastaliklari olan kisilerde bozulmus ve asiri aktive olabilecegini de akilda
bulundurmak gerekmektedir. Bu durumun olumsuz etkilerinden kaginmak i¢in bireysel olarak

basing belirlenmelerinin yapilmasi ¢cok biyik bir 5neme sahiptir.(90)

Mekanosensitif Wi Beyin Sapi IParasempat\k > I KALP l

Afferentler Kardiyovaskiler Efferentler

Kontrol Merkezleri
Metabosensitif @

Sekil 4.3 Egzersiz-Presor Refleks

Kas Kasilmas
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ISKELET KASI

RENAL DAMARLAR
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ADREMNAL BEZ

Sempatik

4.8. Kan Akimi Kisith Egzersizin Kemik Uzerine Etkileri

KAKE ile ilgili literatiriin gelisime ihtiyac duydugu kisimlardan birisi kemik
metabolizmasi lGzerine etkileridir. Birka¢ calisma KAKE uygulamasinin, kemik spesifik alkalen
fosfataz diizeyini artirarak yapimi artirdigi ve N-terminal telopeptid dizeyini azaltarak
rezorbsiyonu azalttigi, dolayisiyla kemik metabolizmasi Gzerindeki olumlu etki sagladigini
gostermistir.(91,92) Ancak, orneklemlerin, egzersiz tiriniin, midahale sikliginin veya
suresinin metodolojik standardizasyonu olmadigi igin kesin sonuglara varilamamistir. Bu
konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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4.9. Kan Akimi Kisith Egzersizin Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Distk direngli-KAKE uygulamasinin periferik sinir iletimi Uzerine olumsuz bir etkisi
olmadigi dusinidlmektedir.(93) Aksine c¢ogunlukla elektromyografi (EMG) ile takipli
calismalarda, KAKE uygulanirken sinirsel adaptasyonda artis oldugu gosterilmistir. Bu durum
genel goriis olarak, yapisal degisikliklerin yani sira, noral degisikliklerin de diisik direncli-
KAKE uygulamasini takiben goézlemlenen kuvvet artislarina katkida bulunabilecegi fikrini
destekliyor gibi goriinmektedir. Kas dlizeyinde daha fazla bilgiye sahip oldugumuz ortadadir
ve uzun vadeli distk direncli-KAKE, yalnizca distk direngli egzersizlere kiyasla daha yliksek
kas aktivasyonu ile sonuglanmaktadir. Fakat merkezi aktivasyon ve kortikospinal uyarilma
alanlarinda bulunan ¢alisma sayisi az oldugu icin kanitlar daha tartismalidir. Var olan
literatlr, genel olarak disik direncli egzersizlere kan akimi kisitlamasi eklendiginde noral
adaptasyonlarda artis oldugu, fakat benzer bir avantaji yiksek direncli egzersizlere karsi
saglayamadigi veya aralarinda en azindan anlamli bir fark olmadigi yoniindedir.(94) Ozetle,
disliik direncli-KAKE uygulamasini takiben meydana gelen adaptasyonlari daha fazla
arastirmak icin, intrakortikal inhibisyon, kortikal kolaylastirma, tek motor Unitesi aktivitesi
gibi noral parametrelerin karmagik olgiimlerini kullanan daha uzun vadeli ¢alismalara ihtiyag

bulunmaktadir.(94)

4.10. Kan Akimi Kisith Egzersizin Bobrek Fonksiyonlari Uzerine Etkileri

Gunlmuze kadar KAKE uygulamasinin renal fonksiyonlar lizerine etkisi iki calismada
arastirilmistir. Birincisinde Evre 2 kronik bobrek hasari olan hastalarda KAKE, kan akimi
kisitlamasiz direng egzersizleri ve egzersizsiz kontrol gruplar alti aylk periyotlarla
karsilastirilmistir. KAKE uygulamasi kontrol grubuna kiyasla, glomeriler filtrasyon hizini (GFR)
korumus, Uremik parametreleri iyilestirmis, sitokin profil regtilasyonunu ve klotho/Fibroblast
Blylime Faktori-23 (FGF23) eksenini iyilestirerek hastaligin ilerlemesini hafifletmistir. Kan
akimi kisitlamasi uygulanan ve uygulanmayan direng egzersizi gruplari arasinda ise, GFR
diistisiiniin azaltilmasi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir.(95) ikinci calismada, diisiik
direncli-KAKE uygulamasi kan basincini disirmus, oksidatif stresi azaltmis, vazoaktif
peptitleri kontrol etmis ve sonug olarak tahmini GFR'deki azalmayi hafifletmek igin imit

verici bir ilag disi strateji olarak gortlmustiir.(96)
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4.11. Kan Akimi Kisith Egzersizin Psikolojik Etkileri

Dizenli fiziksel aktivitenin (aerobik, anaerobik egzersizler, kuvvet egzersizleri gibi)
psikolojik faktorler UGzerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. KAKE uygulamasinin

psikolojik faktorler tGzerine etkisi ise yalnizca birkag ¢alismada arastiriimistir.

Akut, distk yogunlukla aerobik egzersiz uygulamasi, disik yogunluklu aerobik egzersiz
+ kan akimi kisitlamasi ve yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz karsilastirildiginda; kan akimi
kisitli-aerobik egzersiz grubu ve yiksek yogunluklu aerobik egzersiz grubunda post-egzersiz

erken dénemde duygudurumun negatif olarak etkiledigi gdsterilmistir.(97)

Buzdag profili, normalde sporcu popiilasyonda gortilmesi beklenen, yasama sevincinde
ylksek, negatif duygudurum ozelliklerinde (depresyon, yorgunluk, gerginlik, ©6fke ve
konflizyon) ise duslik skorlari gosteren olumlu bir betimlemedir. Diren¢ egzersizlerine
eklenen kan akimi kisitlama uygulamasinin psikolojik faktorler izerine etkisinin incelendigi
bir calismada, ylksek yogunluklu direng egzersizi ile karsilastirildiginda, disik direngli-KAKE
uygulamasi, yorgunlugu artirdigi icin ruh hali Gzerinde akut bir negatif etki yaratmis ve
buzdagi profilinin bozulmasina sebep olmustur. Yazarlar artmis yorgunluk diizeyi yarattig

icin bu egzersizleri spor misabakalarindan 6énce uygulamamayi tavsiye etmistir.(98)

Kan akimi kisith egzersizlerin dogasi geregi ortaya ¢ikan fizyolojik, néromuskdler ve
psikolojik sonuglar bu uygulamanin kognitif fonksiyonlara da olumlu etki saglayip

saglayamayacagi sorusunu akillara getirmektedir.(99)

4.12. Kan Akimi Kisith Egzersizin Ust Ekstremite Uzerine Etkileri

KAKE uygulamalari ilk kullanima baslandigindan beri c¢ogunlukla alt ekstremite
sorunlarinda kullaniimaktadir. Cok sayida calisma viicudun alt tarafinda gerceklestirilen
dislik direncli-KAKE (izerine odaklanmisken, anatomik konumu nedeniyle dogrudan kan
akimi kisitlamasi altina alinamayan goégiis ve omuz kaslari gibi bazi kaslardan olusan viicudun

Ust tarafindaki etkinligi hakkinda cok daha az sey bilinmektedir.(18)

Yakin zamanda yapilan bir sistematik derlemede viicudun Ust kisimlarina uygulanan

KAKE etkinlikleri arastirildiginda elde edilen 6nemli bir bulgu, KAKE uygulamasinin cesitli kas

22



gruplarinin boyutunu ve kuvvetini artirabildigi ve bunun kesinlikle ekstremite kaslariyla sinirli
olmadigidir. Bununla birlikte, kan akimi kisitlamasinin proksimalinde kalan kas gruplarini
hedefleyen egzersizler (6rn. gégus, omuzlar, sirt gibi), gorece daha fazla sayida tekrarlardan
fayda saglayabilir gibi gériinmektedir. Ayrica, yiksek basinglarin kullaniimasi kas boyutunu ve
kuvvetini fazladan artirmamaktadir, bu nedenle kisitlayici basincin diistik yiizdelerle segilmesi
onerilmektedir. Bu bilgiler i1siginda viicudun Ust tarafindaki disik direngli-KAKE etkinligi,
cesitli anatomik ve fizyolojik farkliliklara ragmen vicudun alt tarafindaki etkinlige benzer
gortinmektedir. Vicudun st tarafindaki aerobik egzersizin etkinligi ise bu acidan heniiz test

edilmemistir.(15)

Ust ekstremitede unilateral KAKE uygulamasinin proksimal, distal ve kontralateral
etkilerinin  kontrol grubu ile karsilastinldigi bir ¢alismada, KAKE uygulamasinin
proksimalindeki omuz kaslarinda fleksiyon, abduksiyon ve skapsiyon ydnlerinin
dinamometrik kuvvetlerinde, distalinde ise kavrama kuvvetlerinde, kan akimi kisitlamasi
uygulanmayan ekstremite ve kontrol gruplarina kiyasla istatistiksel anlamli artislar
gortlmustir. Kol ve oOnkol cevre Olgimlerinde, yine KAKE uygulanan ekstremitede,
uygulanmayan ekstremite ve kontrol gruplarina kiyasla anlamli artislar olmustur. Hatta KAKE
uygulanmayan kontralateral ekstremitenin distal kavrama kuvveti 6l¢iimi de kontrol gruptan
istatistiksel olarak anlamli yiksek Olg¢tlmuistir.(100) KAKE uygulanmayan ekstremitenin
kontrol gruba gére daha iyi sonuglar yakalamasi, yine literatiirde daha once bildirildigi Gizere,

KAKE uygulamasinin sistemik bir etkisi oldugunu disiindiirmektedir.(19)

Yalnizca kas sorunlarinda degil, tst ekstremitede distal radius kiriklarinin hem cerrahi
hem konservatif tedavileri sonrasi KAKE uygulamasinin etkinligini test eden calismalarda,
uygulamanin tolere edilebilir oldugu ve radyografik iyilesme (izerinde herhangi bir zararh etki
olmaksizin, erken donemde kullanildiginda, aktiviteyle birlikte agrida daha hizli azalma ve

hasta 6znel skorlarinda iyilesme sagladig1 gosterilmistir.(101,102)
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4.13. Kan Akimi Kisith Egzersizin Alt Ekstremite Uzerine Etkileri

KAKE uygulamalariyla ilgili ¢galismalarin blyuk bir kismi alt ekstremite ile ilgili olup ¢ok
cesitli klinik durumlarda etkinligi arastiriimistir. Ozellikle uyluk kaslarinin  kuvvet ve
hipertrofisi icin calismalar ¢ogunluktadir. Ornek olarak, diz yaralanmalari, diz ortopedik
cerrahi girisimlerinin (6zellikle ©6n capraz bag rekonstriiksiyonu) ©ncesi ve sonrasi
rehabilitasyonu, osteoartrit veya patellofemoral agri sendromu gibi kronik agrli durumlar,
travma sonrasi veya herhangi bir sistemik veya ortopedik rahatsizliga bagli immobilizasyon
neticesinde olusan atrofi, yash popiilasyonda sarkopeni, osteoporoz ve osteopeni gibi ylksek
siddet direnc egzersizlerinin tolere edilemedigi durumlar, kalf ve ayak bilegi yumusak doku
yaralanmalari ve/veya cerrahileri sonrasi, hatta tedavi amaglh degil degil performans amacli

olarak alt ekstremite kuvvetini artirmak kullanimi da bulunmaktadir.(10,12,103-109)

Dizle iliskili durumlarda diistik direngli-KAKE, yalnizca diislik direng egzersiz programina
kiyasla, ozellikle postoperatif rehabilitasyon programina ek olarak kullanilirsa, hastalarda diz
agrisinin azaltilmasi, fonksiyonel kapasitelerin iyilestirilmesi, kuadriseps kas kuvveti ve kas
kalinhgr artirilmasi acisindan anlamli artislar saglamaktadir. Ayrica, disik direncli-KAKE daha
az diz agrisina yol acarak, yliksek direncli kuadriseps kuvvetlendirme programina benzer
fonksiyonel skorlar saglamakta ve kas kalinligini iyilestirmede esit derecede etkili olmaktadir.
Bu nedenle, KAKE, geleneksel kuadriseps kuvvetlendirme programinin semptomlari
siddetlendirdigi halihazirda diz rahatsizigi olan hastalar icin alternatif olarak

kullanilabilir.(110,111)

Disik direncli-KAKE uygulamasi patellofemoral agri sendromunda hem akut
kullanimda hem de uzun dénemde, hipoaljezi saglama boyutunda standart rehabilitasyon

egzersizlerinden daha basarili gériinmektedir.(10,112)

On capraz bag tamiri (ACL-R) sonrasi rehabilitasyonda KAKE kullaniminda, yiiksek
direnc egzersizlerine kiyasla iskelet kasi hipertrofisini ve kuvvetini, dizde daha az agri-
efflzyon ve benzer AZD ile gelistirdigi gosterilmistir. Bu nedenle kan akimi kisith direng
egzersizi, ACLR hasta poplilasyonlarinda cerrahiyi takiben rehabilitasyonun 6zellikle erken
safhalarinda giderek artan ylklenme igin uygun bir yontem olarak gérinmektedir. Burada
asil hedeflenen, yiiksek direnclerle kuvvet calismalarinin, tamir edilmis bag Uzerine

yaratacagl makaslama kuvveti sebebiyle miimkiin olmadigi donemde, kan akimi kisith direng
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egzersizlerinin kendine 0zgl mekanizmalariyla disik direng egzersizlerden maksimum
gelismeyi saglamaktir.(113,114) Genelde erken donemde uygulansa da, yalnizca viicut agirligi
ve ylriime kan akimi kisith egzersizlerinden olusan ev tabanli bir programin uygulandigi bir
calismada, ACLR'den birkag yil sonra dahi KAKE uygulamasinin kuadriseps kas kalinligini ve
diz ekstansor kuvvetini artirdigl ve asimetriyi azalttigi gosterilmistir.(115) Kan akimi kisitli
egzersizlerin cerrahi sonrasi erken dénemde uygulanmasi, biyomekanik acidan da bir
dezavantaj yaratmayip giivenli olarak nitelendirilmektedir.(116) Ancak 6zellikle ACLR sonrasi
uygulanan KAKE igin metodolojide ortak bir dizenin yakalanmamis olmasi (basing
belirlenmesi, egzersiz protokolli, manson oOzellikleri gibi), yapilan sistematik goézden
gecirmeleri zorlastirmakta ve literatlire olumlu oldugu yoniinde kani yaratsa da net bilgiler

verememektedir. (104,105,117)

KAKE uygulamasinin diz osteoartritinde semptomlari ve agriyi azaltmada, fonksiyonel
skorlamalari, kas hacmini ve kuvvetini ise artirmada etkili oldugu gosterilmistir. Hatta diz
osteoartriti olan hastalarda KAKE, ylksek ylk zaten tolere edilemedigi ve agrida bir kisir
doéngl yarattigl icin ylksek direng egzersizlerden daha etkili olabilmektedir. Osteoartrit
gorece ileri yaslarda gelistigi icin, bu poplilasyonda komorbidite acisindan dikkatli

olunmasinda yarar bulunmaktadir.(11,118,119)

Total diz artroplastisi (TKA) giderek daha fazla yapilmakta ve cerrahiyle iliskili kas
atrofisi rehabilitasyondaki ana problemi olusturmaktadir. Kas gelisimi Gzerine bilinen etkileri
sebebiyle TKA cerrahisi Oncesi ve sonrasinda KAKE uygulamalarinin yararli olabilecegi

disanilmektedir.(120)

KAKE uygulamasinin tendon Uzerine etkileri ¢ok fazla arastirma konusu olmamakla
birlikte, bir calismada asil tendon morfolojisi, mekanigi, kesit alani ve sertligi Gzerine etkileri
acisindan yiksek direnc egzersizlere benzer sonuglara yol actigl gosterilmistir. Teorik olarak,
KAKE klinik acidan o6zellikle yliksek yikleri tolere edemeyen fakat myotendindz bolgeye

yonelmek istenen hasta gruplarinda faydali olabilir.(121)

Kronik ayak bilegi instabilitesinin rehabilitasyonunda disiik direncli-KAKE uygulanmasi,
yalnizca disik direngli egzersiz uygulanan kontrol grubuna kiyasla daha fazla fibularis longus

ve tibialis anterior kas EMG aktivasyonu ve oksijen tiiketimine yol acmistir. Bu acidan ayak
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bilegi rehabilitasyonunda da alternatif bir yontem olarak kullanilma ihtimali

bulunmaktadir.(108)
4.14. Kan Akimi Kisith Egzersizin Kasilma Tipine Gore Etkileri

Genel olarak kasilma tipinden bagimsiz olarak (konsantrik, eksantrik, izokinetik veya
izometrik) KAKE uygulamasinin 6zellikle disiik yogunluklu direng egzersizlerinde, kontrol
gruplarina kiyasla artmis hipertrofi ve kuvvetle iliskili oldugunu gosteren kanitlar gogunlukta
olmakla birlikte(118), literatiirde bununla gelisen birkag calisma da bulunmaktadir. Ornegin
bir calismada, kontrol grubuna kiyasla konsantrik kuvveti artirdigl ancak izometrik kuvveti
veya kas boyutunu degistirmedigi gosterilmistir.(122) Baska bir calismada ise unilateral
olarak konsantrik veya eksantrik kan akimi kisitli egzersizler karsilastirildiginda, eksantrik
KAKE grubunun, konsantrik gruba kiyasla egzersiz yapilmayan ekstremitesinde anlaml

kuvvet artislari oldugu gosterilmis, bu durum cross-over etkisine baglanmistir.(123)

4.15. Devamli-Aralikh Kan Akimi Kisith Egzersizin Etkileri

Daha oOnce bahsedildigi gibi, KAKE uygulamasi devamli veya aralikh olarak
yapilabilmektedir. Literatlirde var olan ¢alismalarda ¢ogunlukla devamli kan akimi kisitlamasi
kullanilmistir ve aralikli kan akimi kisitlamasi tercih edilmemektedir. Bunun baslica nedenleri
arasinda, uygulanmasinin daha zahmetli olmasi ve devamli kan akimi kisitlamasina Gstin
olmamasi, daha yiksek basinglar gerektirdigi icin hemodinamik olarak fazla yliklenmeye yol
acmasl ve hatta bazi calismalarda yeterli kassal gelisimi saglamadiginin gosterilmesi

saylilabilir.(78,124,125)

Literatirde direkt olarak, devamli ve aralikli kan akimi kisitlama uygulamalarinin
karsilastirildigi birka¢ calisma da bulunmaktadir. Ornegin bir calismada, aralikli KAKE
uygulamasinin artmis kas aktivitesi, metabolik stres ve kas hiicresi sismesi dahil olmak lzere,
devamli KAKE uygulamasinda yaygin olarak gozlemlenen fizyolojik tepkileri zayiflatmadigi
gosterilmistir.(126) Yukaridaki bilgilerle celisen sekilde, aralikli KAKE uygulamasinin herhangi
bir degiskende, devamli KAKE uygulamasindan énemli olglide eksigi olmadigi ve double
product (ikili carpim) yani kalp atim hizi x sistolik kan basinci degeri ve AZD’de daha disuk bir

artis yarattigi icin rehabilitasyon icin miikemmel bir segenek olarak gorilebilecegini belirten
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bir calisma da bulunmaktadir.(127) Fakat bu calismada kan akimi kisitlamasi icin
bireysellestirilmis bir deger degil, sistolik kan basinci x 1.3 formilini kullaniimis oldugunu
gdz onlnde bulundurmakta yarar bulunmaktadir. Son olarak baska bir ¢alismada, aralikli
KAKE uygulamasinin devamli KAKE ile benzer kuvvet artisi sonuglarina ve kas yorgunluguna
yol acarken, daha az agriya sebep oldugu ve bunun avantaj olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir.(128) Fakat bu calismada da KAKE uygulamasi icin énceden belirlenmis sabit

basinglar uygulandigini goz 6niinde bulundurmakta yarar bulunmaktadir.

4.16. Kan Akimi Kisith Egzersizin Sporcularda Kullanimi ve Performans Uzerine

Etkileri

Dusik direncli-KAKE uygulamasinin, yiiksek direncli egzersizler kadar kas lifini etkiledigi
gosterilmemistir, daha ziyade distk direncli egzersizler ile yiksek direncli egzersizler
arasinda bir yere tekabil eden faydalar sagliyor gibi goriinmektedir.(129) Saglkli sporcular
ise genellikle yliksek direngli egzersizleri tolere edebilecek diizeyde oldugundan, KAKE
kullaniminin bu grupta kisitl olacagi duslintlebilir fakat, bir dizi arastirmada geleneksel
egzersizlere ek bir uygulama olarak kullanildiginda umut vadettigi gésterilmistir.

Yiksek direncli egzersiz uygulamalari, bag dokulari tGzerindeki stres ve kas yorgunlugu
sebebiyle sporcular lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir.(36) Alternatif olarak KAKE bu
riskleri azaltirken, saglkli sporcular icin direng egzersizi uygulamalarinin bir pargasi olarak
dahil edildiginde, kuvveti ve performansi artirma potansiyeline sahiptir. Dustk direngli-KAKE,
geleneksel yiksek yogunluklu direng egzersizleri ile birlikte uygulandiginda ise sporcular icin
maksimum sonugclar saglayacak gibi gorinmektedir. Glnumuzdeki literatir, bu gorisi
destekler niteliktedir. KAKE uygulamasinin submaksimal bir yiikte kas gelisimini uyarma
ozelligi gbz online alindiginda, sporcular daha fazla kas gelisimi elde etmek icin bu yontemi
antrenmanlarin sonunda uygulayabilir ve en azindan teorik olarak daha fazla gelisim
saglayabilir gibi gérinmektedir.(36) Bunu destekler nitelikte, futbolcularin sezon disi rutin
kuvvet egzersizlerine KAKE ile es zamanli direng bandi egzersizlerinin eklenmesinin sonuglari
incelendiginde, KAKE grubu, kontrol grubuna kiyasla bench press (% 7'ye karsi % 3.2) ve
squatta (% 8'e karsi% 4.9) istatistiksel olarak anlamli bir kuvvet artisi gdstermistir.(130)

Bununla birlikte, kan akimi kisith egzersizin hangi boyutta hipertrofi saglayacagi konusunda
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calismalar arasinda degiskenlik bulunmaktadir. Bu sebeple uygulamanin sporcular igin genel
etkinligini  belirlemek  adina  daha fazla  standardize  arastirmaya ihtiyag

bulunmaktadir.(36,131)

Teknik agidan bakilacak olursa, KAKE uygulamasinin optimal kullanimi, hem makro hem
de mikro dongl dizenlemesinde egzersiz periyotlamasina uymalidir. KAKE uygulamasinin
egzersiz programinda kullanilmasi durumunda, zamanla okllizyon suresi, kisitli egzersizlerin
geleneksel egzersize orani ve en 6nemlisi, basing veya manson genisligi agisindan yeterli

kademeli artis veya modifikasyonlar yapilmalidir.(132)

Aerobik egzersiz, kardiyovaskiler saglik ve islevin sirdlrilmesinin ayrilmaz bir
parcasidir ve ayni zamanda sportif performansi artirmada énemli bir rol oynar.(133) ilging bir
sekilde, kan akimi kisitlama uygulamasinin aerobik egzersizler ve dayanikllik egzersizlerinde
de potansiyel faydasi oldugu gosterilmistir. Dlslik yogunluklu ve kan akimi kisith
kardiyovaskiler egzersiz yapan hastalarda, arastirmalar maksimum aerobik kapasite ve
ventilasyonda kigik ama istatistiksel anlamli bir artis oldugunu goéstermistir.(5) Bunu
destekler nitelikte, kosu antrenmanlarina kan akimi kisitlamasi eklenmesi ile kosu ekonomisi,
pik kosu hizi ve tiikenene kadar kosma siiresi degerlerinde kii¢lik ama potansiyel olarak
faydali iyilestirmeler saglamaktadir.(134) Kan akimi kisitlamasi ile birlikte aerobik egzersiz
uygulanmasi, néromiskiiler ve metabolik degiskenlerde, akut ve uzun dénemde pozitif
degisiklikleri tesvik etmekte, hemodinamik degiskenlerde daha biiyik bir yiikselmeye sebep
olmakta ve kan akimi kisitlamasi olmadan ayni yogunluktaki egzersizlere kiyasla egzersiz
sirasinda ve sonrasinda daha yilksek enerji tiiketimine sebep olmaktadir.(135) KAKE
uygulanmasiyla artan aerobik performans etkileri, orta siddetteki egzersizlerde yiksek

siddetli egzersizlere kiyasla daha fazla olmaktadir.(136)

Aktivasyon sonrasi performans gelisimi (PAPE) genel olarak kosullu aktivite tarafindan
tetiklenen atlama, kosma ve firlatma gibi sportif aktivitelerde kisa vadeli bir iyilesmeyi ifade
etmektedir ve kan akimi kisitlamasi altinda 1RM’nin %70 dizeyi ile art arda uygulanan bench

press egzersiz setleri sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.(137)
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Yalnizca serbest agirliklarla degil, squat ve lunge gibi vicut agirhgiyla yapilabilen
egzersizlere kan akimi kisitlama uygulamasi eklenmesiyle, uyluk gevresi gelisimi ve 6zellikle

fleksor kuvvet olmak lizere alt ekstremite kuvvetinin arttigi gosterilmistir.(103)

Bisiklet sporcularinda dusik yogunluklu KAKE, vyalnizca dusik yogunluklu
antrenmandan farkli olarak kas hipertrofisi sagliyor ve aerobik kapasiteyi artirarak tiikenene
kadar gecirilen sireyi artiriyor gibi gorinmektedir.(4) Ancak bisiklet performansi ile ilgili

bunun tersi yonilinde sonuglar da bildirilmistir.(138)

Gelecekte sadece kuvvet veya duragan dayanikllik egzersizlerinden ziyade, fonksiyonel
antrenmanlara da kan akimi kisitlama uygulamasi eklenmesini bekleyebiliriz. Bunun igin
kullanici dostu, hafif ve ucuz ekipmanin gelistirilmesi bu ihtimali artiracaktir.(139)
Fonksiyonel olarak kullanima o6rnek bir ¢calismada, futsal antrenmanlarina entegre edilen
KAKE uygulamasi, EMG ile o6lc¢lilen kas aktivasyonunu ve kan degerlerinde IGF-1 dizeyini

artirmasina ragmen, bu degerler kontrol grubuyla benzer saptanmistir.(140)

Sigrama performansiyla iliskili olarak literatlirde c¢eligkili sonuglar bildirilmistir. Bir
calismada 4 haftallk KAKE protokoliiniin, squat-jump ve counter-movement jump
sonuglarina etki etmedigi bildirilmisken, akut olarak uygulanan kan akimi kisitl lunge
egzersizinin post-aktivasyon potansiyeli etkisiyle dikey sicrama performansini artirdig

bildirilmistir.(141,142)

Kan akimi kisitlama uygulamasinin aerobik egzersizlere eklenmesiyle, elit kirekgilerde
dahi VO2max artisi elde edilebilmis olmasi, bu modalitenin performans ile ilgili daha c¢ok

calismayi hak ettigini distindiirmektedir.(143)

4.17. Kan Akimi Kisith Egzersizin Kombine Kullanimlari

Diger birgok egzersiz modalitesinde oldugu gibi, bagska yontemlerle kombinasyonlarin

sonuca olan etkileri KAKE uygulamalari icin de arastiriimistir.

Oncesinde diisiik seviye lazer tedavisi uygulandiginda, KAKE uygulamasi yapilan kasa

ait oksijen satirasyonundaki distsiin en aza inebilecegi, daha fazla motor (nitenin
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calismasina yardimci olunabilecegi ve belki de elde edilen hipertrofi miktarlarinin

artabileceginden daha 6nce bahsedilmisti.(76)

Kan akimi kisitlamasinin egzersiz olmaksizin yapildiginda, kasin boyut ve fonksiyon
kaybini yavaslattigl, immobilizasyona baglh kas kuvvet kayiplarini azalttigi daha once
gosterilmistir.(12,144) Buradan yola c¢ikarak kan akimi kisitlama uygulamasina pasif hareket
eklenmesinin etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada, pasif hareket eklenmesinin yalnizca kan
akimi kisitlama uygulanmasina ek olarak bir fark yaratmadigi gosterilmistir.(145) Yani kan
akimi kisitlamasiyla birlikte uygulanan pasif harekete verilen kassal yanit, esas olarak kan

akimi kisitlama uyaricisi tarafindan yonlendiriliyor gibi gorinmektedir.

Tim vicut vibrasyon uygulamasinin, tim vicut vibrasyon uygulanmasi ve kan akimi
kisitlamasi kombinasyonuyla karsilastirildig bir calismada 8 haftanin sonunda, kan akimi
kisitlamasi grubunda kontrol gruba kiyasla uyluk kas kitlesinin, maksimum kuvvetin ve kas
dayaniklihginin arttigi gosterilmistir(146). Fakat bu calismada yalnizca kan akimi kisitlama

uygulamasi yapilan bir kontrol grubunun olmadigini dikkate almakta yarar bulunmaktadir.

Yash poplilasyonda diisiik direncli-KAKE uygulamasindan sonra protein destek Grlini
kullaniminin arastinldigi bir ¢alismada, 8 haftanin sonunda hi¢ egzersiz yapmayan fakat
protein destegi alan gruba gore, hem dislik direncli-KAKE hem de dislik direncli-KAKE +
protein destegi grubunda anlamlh kas kesit alani artisi saptanmistir. Artis miktari protein
destegi grubunda daha fazla olmakla birlikte, bu farkin istatistiksel anlamli diizeyde olmadigi

goralmastir.(147)

Kan akimi kisitlamasi ile diz ekstansiyon egzersizlerinden 1 saat once 6mg/kg kafein
tiketilmesinin etkisinin arastirildigi bir calismada, yapilabilen maksimum tekrar sayisi ve kan

laktat konsantrasyonu anlamli olarak artmis, agri dizeyi ise azalmistir.(148)

4.18. Kan Akimi Kisith Egzersizin Yash Popiilasyonda Etkileri

Kan akimi kisitl egzersizler, ¢cok sayida kronik hastalik popilasyonunda fiziksel olarak
daha zorlu egzersiz recetelerine (yliksek yik, yiksek yogunluklu direncg egzersizleri gibi) olasi

bir alternatif olarak dénerilmektedir. Genel olarak takip edilen parametreler 30 saniyelik otur-
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kalk ve zamanlanmis kalk-yiri testleri olmak lizere kalkma, denge, atlama ve adim atma
testlerini iceren diger testlerde de KAKE wuygulamalari objektif fiziksel islevi

iyilestirmistir.(149)

50 yas Uzerinde etkileri incelendiginde, KAKE uygulamasinin c¢esitli egzersizlerle
kombinasyon halinde, kas kesit alani, kalinligi, hacmi, kiitlesi veya ekstremite cevresi ile
Olcllduginde kas hipertrofisine yol actigi gosterilmistir. KAKE uygulamasinin ayrica kas
kuvvetini ve fonksiyonel performansi gelistirdigi gosterilmistir.(150) Buna gére hem duislik
direncli egzersizler hem de ylrime sirasinda, kan akimi kisitlamasinin eklenmesi kas
kuvvetinde onemli 6l¢lide daha fazla iyilesme saglamaktadir. Kan akimi kisitlamasi ile, kan
akimi kisitlamasi olmaksizin ylriime karsilastirildiginda kas kdtlesi de artmaktadir. Yiksek
yukli antrenmanla karsilastirildiginda ise, dislik ylk-KAKE benzer kas hipertrofisini
saglamakta, fakat daha az kuvvet artisi yaratmaktadir.(151) Objektif veri saglamis bir ¢alisma
olmamakla birlikte, bahsi gecen yararlari distndldaginde, disik yuk-kan akimi kisith
egzersizinin ileri yas populasyonda diisme ve dismeye bagli morbidite-mortaliteyi azaltmak

icin iyi bir alternatif olabilecegi distnilmektedir.(152)

Zamansal ve uzaysal ylriyls parametreleri Gzerinde tek tarafli kan akimi kisitlamasi +
ylrime egzersizinin etkinliginin arastirildig bir calismada, kan akimi kisitli ve kontrol gruplari
arasinda hiz, tempo veya cift ayak destek siiresinde 6nemli bir degisiklik saptanmamistir.
Fakat calismaya dahil edilen katilimcilarin yash poptlasyon olmamasi sebebiyle de anlaml

degisiklik saptanmamis olabilecegini akilda bulundurmakta yarar bulunmaktadir.(153)

4.19. Kan Akimi Kisith Egzersizin Nadir Hastaliklarda Kullanimi

Daha sik kullanildigl kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yaninda, KAKE uygulamasinin
bircok klinik durum icin kullanimina kafa yorulmaktadir. Literatlirde yer alan daha nadir

durumlarda kullanimlarini 6zetlemek gerekirse:

e 12 hafta siiren bir calismada insan immiin Yetmezlik Viriisi (HIV+) / Edinilmis
Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) hastalar disiik yogunluk-KAKE, yiiksek
yogunluk egzersiz ve kontrol (egzersiz olmadan) uygulamalari ile takip edilmis.

Her iki egzersiz grubu da, HIV / AIDS ile yasayan katilimcilarda kas hipertrofisini,
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vicut yaginin azaltilmasini ve kas giicu artisini saglamistir. Buradan yola gikarak
ozellikle duskin ve yiksek yogunluk egzersizleri tolere edemeyecek HIV/AIDS
hasta grubu icin KAKE iyi bir alternatif olarak distintlmistir.(154)

Multipl skleroz(MS) hastalarinda KAKE uygulamasinin algilanan agri ve zorluk
dizeylerine etkisinin arastinldigi  bir calismada, disik direncli-KAKE
uygulamasinin MS hastalar tarafindan iyi tolere edildigi, ylksek direngli
egzersizlere kiyasla daha az algilanan zorluk derecesine sebep oldugu ve
egzersiz sirasinda abartili rahatsizlik hissi veya egzersiz sonrasi ge¢ baslangicli
kas agrisina (DOMS) neden olmadigi gosterilmistir.(155)

Parkinsonlu bir hasta Uzerinde etkileri arastirildiginda, disuk direngli-KAKE
guvenli bir sekilde alt ekstremite kuvvetinde ve fonksiyonunda bir artisa yol
acarken, huzursuz bacak sendromunu (orta dizeyden hafif semptomlara
duslirerek) azaltarak yasam kalitesini artirmistir.(156)

Romatoid artritli hastalarda yapilan 12 haftalik bir takip ¢alismasinin sonunda,
dislik direncli-KAKE uygulamasinin kas dinamik kuvvet artisi, kesit alani artisi ve
fonksiyonel test skorlarindaki artisi, yiksek yogunluklu grupla benzer dlglide,
subjektif bir hayat kalitesi Olcegi olan SF-36 form skorlari ise yiksek yogunluklu
gruptan daha vyiksek olarak saptanmistir. Ayrica bu c¢alismada vyuksek
yogunluklu gruptan 1 hasta egzersizle iliskili agri dizeyi fazla oldugu igin
¢alismayi yarida birakirken, disiik direngli-KAKE grubunda boéyle bir duruma
rastlanmamistir.(157)

KAKE uygulamasinin goz Gzerine etkilerinin arastirildigi bir calisma, genel olarak
kan akimi kisitlamasinin stabil g6z ici basin¢ sagladigi ve okiler perflizyon
basincini korudugunu ortaya koymustur. Bunun tek istisnasi, kol kaslarina
yiksek kan akimi kisitlamasinin uygulanmasinda, istatistiksel anlaml fakat
klinik olarak hafif bir g6z ici basing artisi ve okliler perflizyon basinci diismesidir.
Sonuclar toplu degerlendirildiginde ise KAKE uygulamasi géz sagligi acisindan
guvenle kullanilabilir durmaktadir. Ayrica 6zellikle gbz ici basing ve okiler
perfizyon basinci dalgalanmalarinin istenmedigi durumlarda potansiyel bir

egzersiz alternatifi olarak distnilebilir.(158)
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e Post-menopozal osteoporotik/osteopenik kadinlarda yapilan 12 haftalik bir
takip ¢alismasinda, disik direngli-KAKE uygulamasi, kemik yapim Grind olan
prokollajen-1 N- terminal peptidi (PINP) anlamli élgtide artirmis, kemik mineral
dansitesinde azalmayr onlemis, kas kuvvetinde ise orta-ylksek siddet
egzersizlere benzer artis saglamistir.(107)

e Son olarak COVID-19 ile ilgili bilgilerin daha net anlasildiktan sonra, 6zellikle
yogun bakim ihtiyaci dogmus hastalarda taburculuktan sonra rehabilitasyonda
KAKE kullaniminin faydalari olabilecegi dusinilmektedir, fakat elbette bu

alanda yeterli sayi ve kalitede ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.(159)

4.20. Kan Akimi Kisith Egzersizin Metodolojisi

Guncel literatlire bakildiginda uygulayicilarin bulunan standartlar dogrultusunda KAKE
uygulamasini nasil kullanmasi gerektigi konusunda belirsizlikler dikkati ¢cekmektedir.(32)
Ornegin, KAKE uygulamasini takiben yiiksek insidansta uyusmaya sebep olan genis bir basing

yelpazesi olmasi gibi sorunlar bulunmaktadir.

KAKE uygulamasi tek basina, direng egzersizleriyle, aerobik-dayanikhlik egzersizleriyle
birlikte, pasif hareket ile, tiim viicut vibrasyon ve néromuskiiler elektrik stimilasyonu gibi

modalitelerle birlikte uygulanabilmektedir.(19,145,146,160)

Egzersiz protokollerine ait, egzersiz sikligl, stiresi, basing, direng, yogunluk ve dinlenme

surelerini iceren temel 6neriler asagida sunulmustur.(21)

Ekstremiteye saglanan kan akimini durdurmak icin gereken basing miktari (yani arteryel
okllizyon basinci [AOP]) manson sekli, genisligi ve uzunlugu, ekstremite boyutu ve kisinin kan
basinci gibi ekstremiteye ve mansona ait bircok ozellikle iliskilidir.(15,18,34) Daha buyik bir
ekstremite, dogal olarak arteryel kan akimini tamamen kisitlamak icin daha yiksek bir
manson basincina ihtiya¢ duyacaktir ve bu durum c¢esitli manson genislikleri icin de

gecerlidir.

Bazi arastirmacilar, egzersiz esnasinda kullanilacak olan mansonla belirlenen arteryel
okllizyon basincinin belirli ylGzdelerini kullanarak KAKE uygulamasinin bireye, manson

genisligine ve malzemesine gore basing ayarlanmasini 6nermislerdir.(32,161) Bu islem,
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kullanilacak olan manson arteryel kan akimi tamamen kesilene kadar sisirilip, bu basing

noktasinin belirli ylizdelerini (%40-80) kullanarak yapilabilir.

Bazi ¢alismalarda st ekstremite sistolik kan basincina gore (%80 veya %130 gibi)
belirlenmis basinglar uygulamis olsa da, bu dl¢ciimiin yapildig manson ile egzersiz yapilmadigi
strece bu basinglarin yaniltici olabilecegi bilinmektedir.(78) Koldan 6lglilmus sistolik bir kan
basincinin, alt ekstremite okliizyon basincini ne kadar belirleyebilecegi de bir soru
isaretidir.(162) Ayrica sistolik kan basing ol¢climleri dahi, ekstremitenin arteryel okliizyon

basinglari ile zayif korelasyon gdsterebilmektedir.(163)

KAKE ile yapilmis erken donem calismalarda bireye veya mansona bagh tim
faktorlerden bagimsiz olarak sabit basinglar (50-300mmHg) dahi kullanilmistir.(144,164) Her
ne kadar bu calismalarda bile, KAKE uygulamalari etkinligini korumus olsa da, gereksiz yliksek
basinglarin artmis rahatsizlik hissiyati ve ciddi kardiyovaskuler yanitlara yol acabilecegi de
bilinmektedir.(82) Bu nedenle, etkinliklerini destekleyecek kadar kanita sahip oldugumuz
AOP'nin % 40-80'i arasinda degisen basinglar belirlemek ve KAKE uygulamalarinda kullanmak

en saglikhisi olarak gériinmektedir.

Bircok genislikte manson (3-18 cm arasi) KAKE uygulamasinda kullanilabilmektedir.
Kullanilan manson genisligi arttikca, arteri oklide etmek icin gereken basing
azalmaktadir.(165) Bununla birlikte, her birinde oOlgllen degere gbére AOP'nin yilzdesi
hesaplandiginda, tc¢ farkh boyuttaki mansonun da kan akiminda benzer azalma yarattigi
gosterilmistir.(166) Yani daha dusik basinglar hedefleniyorsa daha genis manson
kullanmakta yarar bulunmaktadir, fakat cok genis mansonlarin da egzersize engel olabilecegi
de akilda tutulmalidir. Ek olarak, AOP {izerinden belirlenen gorece ylzdenin, kan akiminin da
ylzdesini yansitmadigini hatirlatmakta yarar bulunmaktadir. Yani AOP’nin %40"1 diizeyinde

uygulanan basing, kan akiminda da %40 azalma yaratmak zorunda degildir.(167)

Hem elastik hem de naylon mansonlar KAKE icin kullaniimis ve benzer genislikte
secildiklerinde ve basinglar esitlendiginde benzer 6lgiide kan akimi kisitlamasi yaptiklari

gosterilmistir.(21)
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4.20.1.Kan Akimi Kisitli-Direng Egzersizi Onerileri

Sikhk: Haftada 2-3 (> 3 hafta) veya gilinde 1-2 defa (1-3 hafta)
Agirhk-Direng: 1IRM’nin %20-%40’I

Kan Akimi Kisitlama Suresi: 5-10 dk/egzersiz (farkh egzersizler arasinda reperfiizyon)
Tip: Kuguk veya bliytik kas gruplari/ unilateral veya bilateral

Set Sayisi: 2-4

Manson Genisligi: 5 (klgik), 10 ya da 12 (orta), 17 ya da 18cm (buyik)
Tekrar Sayisi: (75 tekrar) 30-15-15-15, veya tiikenene kadar

Basing: AOP’nin %40-%80’i

Setler arasi dinlenme: 30- 60 saniye

Kan Akimi Kisitlama Sekli: Devamli veya Aralikli

Hareket hizi: 1-2 saniye (konsantrik ve eksantrik)

Sonlandirma: Konstanrik kuvvet tikenene kadar veya istenen tekrar sayisina

ulasinca(21)
4.20.2.Kan Akimi Kisith-Dayanikhilk Egzersizi Onerileri
Sikhk: Haftada 2-3 (> 3 hafta) veya gilinde 1-2 defa (1-3 hafta)
intensite: < %50 vo2max/ Atim rezervi
Kan Akimi Kisitlama Stiresi: 5-20 dk/egzersiz
Tip: Kuguk veya bliyik kas gruplari/ unilateral veya bilateral
Setler: Devamli veya interval
Manson Genisligi: 5 (klglik), 10 ya da 12 (orta), 17 ya da 18cm (bliyik)
Basing: AOP’nin %40-%80’i
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Kan Akimi Kisitlama Sekli: Devamli veya Aralikli
Egzersiz sekli: Yirime/bisiklet/ergometre/kiirek (21)

Daha once bahsi gectigi Uzere, brakiyal arterin kan akimindaki azalma, uygulanan
relatif basingla dogru orantili degildir. Bu sebeple kan akimi kisitlamasinin recetesi
belirlenirken, kan akiminin her bir nispi seviyesinde saglanan subjektif uyaran da hesaba

katilmalidir.(168)

Kullanilan mansonun kese (bladder) kisminin pozisyonu dahi AOP belirlenmesinde
istatistiksel anlamli farklara yol agmaktadir. Lateralde kalan kese pozisyonu mediale kiyasla
daha yuksek basinglarda arteryel okllizyon saglamaktadir. Bu sebeple manson pozisyonunun

belirlenip her bir seansta benzer sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir.(169)

Cok tercih edilmemekle birlikte, non-pnématik elastik bandlarin kendi uzunluklarinin
%10’u veya %20’si kadar uzayacaklari sekilde ekstremite proksimaline uygulanmalari ve kan
akimi kisitlamasi icin kullanimlari literatiirde bulunmaktadir.(170) Pratik KAKE olarak da
gecen bu uygulama, kas hipertrofisine yardimci olurken AZD acisindan klinik KAKE
uygulamasina gore kullanici icin daha biyik rahatlik sagliyor ve benzer kan laktat diizeyi,

blylime hormonu ve peptid hormon diizeyleri saglyor gibi gérinmektedir.(171-173)

Ozetle, kan akimi kisitlama basinci her katilimci icin ayri ayri belirlenmelidir. Ozellikle,
uygulanan kisitlayici basing ve kullanilan manson genigligine dikkat edilmelidir.(3) Kisiye ozel
basin¢ belirlenirken de o6ncelikle uygulama yapilacak ekstremiteye ait arteryel okliizyon
basinci belirlenmelidir. Arteryel oklizyon basincinin belirlenmesi icin altin standart yontem
PW Doppler ile arteryel trifazik akim deseninin kayboldugunun gorilmesidir. Fakat bu
oldukca pahali oldugu ve kolay ulasilabilir bir yontem olmadigi icin zamanla KAKE
uygulamalarinda kullanmak icin yontemler gelistirilmistir. Bunlardan ilki el doppleridir ve PW
Doppler ile karsilastirildiginda giivenilir ve gecerli bir yontem oldugu gosterilmistir.(174) Bir
diger yontem el oksimetresinin kullanilmasi yontemidir ve bu yontem de glivenilir ve gecerli
bir yontem olarak bildirilmistir.(175) Bunlarin yaninda objektif bir sayi vermeyen fakat
egzersiz basincini belirlemek icin kullanilmis ‘Oznel Sikilik Olgegi’ adi verilen ve kisinin kendi

hissiyatina gore, 10 maksimum sikma olarak disunildiginde 7 puana denk gelen yeri
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belirledigi bir yontem de literatlirde bulunmaktadir, fakat givenirligi ve gecerliligi hakkinda

celiskili yayinlar bulunmaktadir.(176)

Ek olarak kullanilabilecek yontemlerden birisi de sistolik kan basinci, ekstremite
cevresi, doku katsayisi, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin tamamini veya bir kismini kullanarak
okliizyon basincini ‘tahmin eden’ formiillerin kullaniimasidir. Ornek olarak Tuncali formdild,
Hong-Yun Liu formili ve KAKE i¢in tahmin formillu gosterilebilir.(23,177,178) Son olarak
literatlrde var olan bir ydontem de, dnceden belirlenmis sabit basinclari (50-200mmHg arasi)
veya sistolik kan basinci x 1.3 kadar basing uygulayip KAKE yaptirmaktir, fakat bu yontemlerin

ne diizeyde okliizyon sagladigi hakkinda bilgiler net degildir.(26,179)
4.21. Kan Akimi Kisith Egzersizin Komplikasyonlari-Riskleri

KAKE uygulamalarinin bildirilen faydalarindan bagimsiz olarak, kullaniminin givenliligi
sikhikla sorgulanmaktadir. Bir ekstremitenin kan akimini fiziksel olarak kisitlama fikri, 6zellikle
kardiyovaskiiler sistem agisindan kirmizi bayrak dislincelerine neden olmaktadir. Potansiyel
tehlikelere ragmen, 2006 Japon ulusal anketi (N = 13.000), cilt alti kanama (% 13), duyusal
parestezi (% 1.3) ve bas donmesi (% 0.3) dahil olmak Uzere en yaygin yan etkilerin gegici
oldugunu bildirmistir.(16) Bununla birlikte, nadir olarak literatlirde rabdomiyoliz ve
trombotik vakalar bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan bir arastirma, KAKE kullanan 115
uygulayicinin % 3'tndn rabdomiyoliz vakasi yasadigini ve % 0,8'inin uygulamada trombotik
bir olay tecriibe ettigini bildirmistir.(32) Genel olarak, KAKE ile iliskili risk geleneksel yiksek
yogunluklu diren¢ egzersizinden daha blylk goérinmemektedir, ancak kardiyovaskiler
sistem (zerindeki etkisine yoOnelik uzun sireli c¢alhsmalara ihtiyac bulunmaktadir.
Kardiyologlar tarafindan dile getirilen potansiyel bir endise, KAKE uygulamasinin egzersiz
pressor refleks (EPR) Uzerindeki etkisidir. EPR, viicudun egzersize verdigi otonom fizyolojik
bir cevaptir. Egzersiz sirasinda, laktat ve hidrojen iyonlari gibi yiksek metabolit seviyeleri ve
artan mekanik basing, EPR'yi aktive eder. Bu basamak sempatik aktiviteyi artirarak kardiyak
debi, kalp atim hizi, kasilma ve nihayetinde ortalama arter basincinda artislara yol acar. KAKE
uygulamasinin EPR'nin abartili bir yanitina neden oldugu ve bu nedenle teorik olarak
aritmiler, inme, miyokard enfarktiisii veya ani kardiyak 6lim dahil olmak lizere olumsuz
kardiyak olaylara neden olma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir. Bu, 06zellikle

hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi halihazirda abartili EPR'leri nedeniyle kardiyovaskiler
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komorbiditesi olan hastalarda gegerlidir.(180) KAKE ile iliskili olarak bu refleksin kisa veya
uzun vadeli etkilerine iliskin veri yetersizdir, ancak uygulayicilarin, 6zellikle kardiyovaskuler
komorbiditesi olan hastalarda potansiyel riskin farkinda olmalari gerekir.(82) Diger bir
endise, uzun sireli uygulamalarin varliginda yiksek kalan venéz basing ve kronik venoz
yetmezlik riskidir. Yiksek yogunluklu egzersiz uygulamalari gergeklestiren bireylerin 300 mm
Hg'nin Gzerindeki sistolik ve diyastolik basinglara ulagsmasi nadir degildir. Teorik olarak buna
KAKE uygulamasinin eklenmesi, venoz yetmezlige yol acacak sekilde damarlardaki valflere
zarar verme potansiyeline sahiptir, ancak bu, su ana kadar literatiirde bildirilmemistir. Bu
duruma 6zellikle KAKE uygulamasinin uzun sireli kullanimi sirasinda ve halihazirda venoéz

yetmezligi olan hastalarda dikkat edilmesi 6nemlidir.

KAKE uygulamasi kullanilirken yaratilan kas hasari riski, birka¢ arastirma tarafindan
analiz edilmistir. Kreatinin kinaz, miyoglobin ve interlokin 6'da uygulamadan sonra anlamli
ylkselmeler gosterilmemistir. Kan akimi kisitl egzersizden sonra rabdomyolizin gelistigi vaka
raporlari bulunmaktadir, ancak olusumunda kan akimi kisitlamasinin neden olan faktor olup
olmadigl bilinmemektedir. Japonya'da daha 6nce yapilan bir arastirma, 12.642 hastadan 1
tanesinde rabdomiyoliz bildirmistir.(16) Genel olarak, kas hasarinin KAKE uygulamalariyla

ilgili kiiglik bir risk oldugu 6ngorilmektedir.

Trombotik olaylarla ilgili olarak, teoride, kan akimi kisitlanmasi ve endotel hasari,
Virchow'un (glUsti araciligiyla pihtilasmayi tesvik edebilir. Bununla birlikte, yine bu
komplikasyon literatirde seyrek gorilmektedir. Bu tirdeki en buyik calismada, 12.642
hastadan 7'sinin (% 0.06) KAKE uygulamasindan sonra derin ven trombozu (DVT) gelistirdigi
bulunmustur, ancak DVT ile KAKE arasindaki iliskinin nedensel olup olmadigi
bilinmemektedir.(16) Ayrica ¢alismalar, fibrinojen ve d-dimer dahil olmak Uzere KAKE ile
iliskili pithtilasma icin yliksek belirtecler bulamamistir. Aksine, uygulamanin aslinda fibrinolitik
sistemi aktive ettigi gosterilmistir, bu da teoride trombis olusumunu engelleyecektir.(32)
Verinin azligl nedeniyle, DVT 6ykiisii veya riski olanlarda KAKE uygulamasindan kaginilmalidir.
Cerrahi girisimler sonrasi ven6z tromboembolinin en yiksek gorildigi zaman dilimi olan ilk
6 haftada KAKE kullaniimasini 6nermeyen topluluklar olmakla birlikte, bu zaman dilimi ayni
anda hastanin da uygulamadan en fazla yarari gorecegi donemdir. Bu sebeple post-op
hastalarda vendz tromboemboli risk skorlamalarini kullanarak kar-zarar oranina gére karar

vermek en dogrusu gibi gérinmektedir.(181)
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Sonug olarak olumsuz yan etki riskini azaltmak igin dogru hasta segimi, dogru basing
belirlenmesi ve profesyonel denetim sart olmasina ragmen, bugline kadar KAKE
uygulamalarinin yiksek direncli egzersizlerden daha riskli oldugu gosterilmemistir. KAKE
uygulamalarinin kardiyovaskiiler sistem lizerindeki uzun vadeli etkileri daha fazla arastirmayi

gerektirmektedir.(26)

KAKE uygulamasi ile iliskili bir yan etki de uyusmadir. Bunun nedeni muhtemelen uygun
olmayan yiiksek mangon basinglari ve dolayisiyla gelisen periferik sinir sikismasidir. Gériilme
sikhgr disuktir (<% 2) ve vakalar dogasi geregi gecicidir. Bununla birlikte, periferik sinir

hasarini 6nlemek icin mansonun uygun secimi ve dogru uygulanmasi gereklidir.(20)

Literatirde KAKE ile iliskili olarak 3 senkop/presenkop vakasi bildirilmistir, vakalarin
gorece ylksek istirahat sistolik ve diastolik kan basinglarina sahip oldugu belirtilmis olup fazla

bilgi sahibi olunan bir alan degildir.(182)
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5. GEREG VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan
15.10.2020 tarihinde i9-579-20 karar numarasi ile etik kurul onayr almistir. Bu ¢alisma saglikli
gonullUlerinin  katihmiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin ¢alismaya alinma kriterleri
acisindan degerlendirilmesi, muayene edilmesi ve anamnezlerinin alinmasi Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi Spor Hekimligi'nde yapilmistir. Katilimcilar bir hafta arayla olmak
Uzere glinlin ayni saatlerinde, en az 2 en fazla 4 saat 6nce son yemeklerini yemis, son bir saat
icerisinde ¢ay, kahve igmemis halde iki defa olgime katilim gostermislerdir. Katilimcilar
Olgim oncesinde 10 dakika boyunca uyarandan uzak, sakin bir ortamda, oda sicakliginda
dinlendirilmis, ardindan sirt Gstl pozisyonda her iki koldan kan basinci dl¢iimleri alinmistir.
Calismada yalnizca dominant ekstremiteye ait test verisi kullanilmistir. Calismaya 50 gonulla
katilimci ile baslanmis, gesitli sebeplerle 6 kisinin ikinci dlgimiine katilamamasi Uzerine 44

hasta ile tamamlanmuistir.
Calismaya dahil edilme olgitleri sunlardir;
1. Yasaraliginin 18-45 arasinda olmasi

2. Katihmcinin ¢alismaya katilmayi kabul etmesi ve bilgilendirilmis gonilli onam

formunu imzalamasi
Calismadan haric tutulma olcttleri sunlardir;
1. <18 yas veya >45 yas olmasi
2. Kardiyak hastalik dykisi bulunmasi
3. Kalp yetmezligi 6ykisi bulunmasi
4. Koroner arter hastaligi 6ykiisii bulunmasi
5. Periferik arter hastaligi 6ykisii bulunmasi
6. Varis varligl/ 6ykisi bulunmasi

7. Hipertansiyon 6ykisi bulunmasi
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8. Diabetes mellitus 6ykisi bulunmasi

9. Pulmoner hastalik éykisi bulunmasi
10. Pulmoner emboli 6ykisi bulunmasi
11. Hematolojik hastalik oykisu bulunmasi
12. Gegirilmis DVT bulunmasi

13. Gebelik durumunun olmasi

14. Oral kontraseptif kullanimi olmasi

15. Antikoagilan kullanimi olmasi

16. Ayni ekstremitede 6nceden cerrahi dykist bulunmasi
17. Vicut kitle indeksi >25 olmasi

18. Sigara kullanimi 6ykisi bulunmasi

19. Kanser 6ykisu bulunmasi

20. Lenfédem varligi bulunmasi

21. Lenfadenektomi 6ykiisti bulunmasi

Birinci agamada; katilimcilarin oturur pozisyonda dominant ekstremitelerine ait ¢evre
Olclimi ve cilt alti yag doku kalinligi ol¢lim, dirsek tam ekstansiyondayken olekranonun 10
cm superiorundan mezura ve kaliper cihazi ile yapilmistir. Ardindan katilimcilarin sirt Gsti
haldeki dominant ekstremite arteryel kan basinglari (hem manuel hem otomatize manson
ile), nabiz hizlari, solunum hizlari ve vicut sicakliklari 6l¢ilip, yontem karsilastirmalarini
yapacak hekime kor olarak not edilmistir. Manuel kan basinci mansonu, dnce diastolik kan
basinci diizeyine sisirilmis, ardindan her bir seferde 5 mmHg olacak sekilde basing giderek
artirilmistir. Devaminda ise her katilimcidan, rastgele sirayla olacak sekilde, su dért yontemle
dominant Ust ekstremitenin brakiyal arterine yonelik okllizyon basinglari belirlenmis ve not

edilmistir:
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1. Pulsed-Wave Doppler ultrasonografik incelemede trifazik akim deseninin

kayboldugu andaki manson basinci

2. Kapiller geri dolum zamaninin 3 saniye Uzerine ¢iktigl andaki mangon basinci

3. Parmak ucu oksimetre cihazinin (G-Life YK81A) pletismografinin diiz gizmeye
basladigl andaki manson basinci

4. Manson basinci 5mmHg olarak yavasga artirilirken katilimcinin manson sikiligini

oznel olarak 7/10 ( 10 maksimum sikilik) nitelendirdigi andaki manson basinci

PW-Doppler USG ile dalga formlarinin goézlemlenmesi, periferik arter hastaliklarini
degerlendirmek icin kullanilan temel yontemlerden birisidir. Doppler dalga formlari
geleneksel olarak normal veya abnormal olarak degerlendirilir. Normalde, istirahatte
periferik arterlere ait dalga formlari multifazik (trifazik) desendedir. Bu durumu olusturan
etmenler sirasiyla, sistol esnasinda sol ventrikil kasilmasiyla gerceklesen yiiksek hizl ileri
akim, erken diastol asamasinda gecici olarak akimin geri donmesi ve ge¢ diastolda aort
kapaginin kapanmasi sonucu gerceklesen ileri akimdir. Arteryel kan akiminin engellendigi

durumlarda trifazik akim deseninin kaybolmasindan yola ¢ikarak bir artere ait okliizyon

basincini bulunabilmektedir.(183)
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Sekil 5.1 PW-Doppler USG ile Trifazik Akim Deseninin Gézlenmesi - Okliizyon Oncesi
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Sekil 5.3 PW-Doppler USG ile Tam Oklizyonun Gozlenmesi

Kapiller geri dolum zamani degerlendirilmesi, basit bir muayene yontemidir. Tirnak
yatagina 5 saniye boyunca orta diizey bir basin¢g uygulama sonrasi, normal tirnak yatagi
renginin kazanilmasi i¢in gegen silre seklinde agiklanabilir ve 3 saniyenin Uzeri periferik
dolasimda aksama oldugunun belirtisidir.(184,185) Calismamizda kapiller geri dolum

zamaninin takibini kolaylastirmak icin 6lcim yapilirken her saniye gegisinde ses ¢ikaran bir

saatten (ticking clock) yararlaniimistir.
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Sekil 5.4 Kapiller Geri Dolum Zamani Degerlendirmesi — Basing Uygulanmasi Oncesi

Sekil 5.5 Kapiller Geri Dolum Zamani Degerlendirmesi — Basing Uygulanmasi Sirasinda

Sekil 5.6 Kapiller Geri Dolum Zamani Degerlendirmesi — Basing Uygulanmasi Sonrasi
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Pletismograf, genel tanim olarak hacim degisikliklerini 6lgmek igin kullanilan bir
aractir. Vicutta bir bolgenin icerdigi kan veya hava miktarindaki dalgalanmalardan
yararlanarak bunu gerceklestirir. Fotopletismograf ise optik teknikler kullanan pletismograf
demektir. Cogu nabiz oksimetresi ayni zamanda birer fotopletismografa sahiptir ve her nabiz
atisi ile arteryel kan hacmindeki degisikligi 6lcebilir. Kan hacmindeki bu degisiklik, viicudun
parmak ucu veya kulak memesi gibi cevresel kisimlarinda tespit edilebilir.(186) Genellikle
hastalarin rutin oksijen saturasyonu ve nabiz hizi takibinde kullanilsa da, parmak ucu
oksimetre cihazi aslen kardiyopulmoner vyeniden canlandirmanin etkinligini dahi
degerlendirmek icin yararli olabilecek bir cihazdir.(187) Calismamizda okllizyon basincini
tahmin etmek amaciyla, oksimetre cihazina ait pletismografin diz ¢izgi haline geldigi andaki

basinglar élglilmustir.

Sekil 5.7 Pletismograf — Oksimetre Cihazinin Okliizyon Oncesi Gériinimii
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Sekil 5.8 Pletismograf — Oksimetre Cihazinin Okliizyon Sonrasi Goriinimu

Oznel sikilik 6lgegi hastalara anlatilirken, 10/10 maksimum olabilecek sikilik diizeyi,

7/10 ise agrisiz olabilecek en siki an olarak tarif edilmistir.

Sekil 5.9 Oznel Sikilik Olgegi Uygulamasi

ikinci asamada; katilimcilara birinci asamada yapilan lglimler, sonuclari 8lciimii yapan

hekime tek-kor olacak sekilde tekrarlanmistir.
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Ugiincli asamada; cevre dlciimleri de kullanilarak arteryel okliizyon basinci tahmin

eden formil sonuglari belirlenmis, veri toplanmis ve istatistiksel analizi yapiimistir.

Tuncal ve Hong-Yun Liu formdlleri, cerrahi girisimler esnasinda kanamasiz cerrahi alan
saglamak amaciyla kullanilan, hastanin sistolik kan basinci ve ekstremite ¢evresinden yola

cikarak okliizyon basincini tahmin eden formdllerdir.(23)

Tuncah formla; AOP = [Sistolik kan basinci + 10]/Doku Katsayisi seklindedir. Doku
katsayisi, ekstremite ¢evre Olgliminden yola cikilarak asagida detayl verilen tablo ile

belirlenmektedir.(188)

Tablo 5.1 Doku Katsayisi Tablosu

Ekstremite Cevresi (cm) Doku Katsayisi
20 0,91
21 0,90
22 0,89
23 0,88
24 0,87
25 0,86

26-27 0,85
28 0,84
29 0,83

30-31 0,82

32-33 0,81
34 0,80

35-36 0,79

37-38 0,78

39-40 0,77

41-43 0,76

44-45 0,75

46-48 0,74

49-51 0,73

Hong-Yun Liu formull ise; AOP = 17.986 + 3.158 x Ekstremite Cevresi (cm)+ 0.408 x
Sistolik Kan Basinci (mmHg) seklindedir. ilk kisim sabit sayi olup, formiil korelasyon analizi ve

matematik modelleme araciligiyla gercek vakalar tizerinden belirlenmistir.(189)
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Sekil 5.10 Mezura ile Kol Cevresi Ol¢iimii

Sekil 5.11 Kaliper Cihazi ile Cilt Alti Yag Doku Kalinliginin Olgiilmesi
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istatistiksel Analiz

Verinin normal dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis, Shapiro-Wilk testi, Varyasyon
Katsayisi ve Histogram ile Detrended Q-Q Plot'un gorsel olarak degerlendirilmesi ile
arastirilmistir. Basing belirleme yontemlerinin her birinin ilk ve ikinci dlgiimleri arasinda ve
Doppler USG ile elde edilen diger degerlerin ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigi
bagimh o6rneklem t-testi ile degerlendirilmistir. Her bir olgim yontemi icin varyasyon
katsayisi, birinci ve ikinci 6lgiimler arasi test-retest tutarlilik igin ise Pearson r hesaplanmistir.
Doppler USG ile anlamh fark saptanmadigi durumda Pearson korelasyonunu ve R2'yi
belirlemek igin lineer regresyon kullaniimistir. Yontemler arasi uyum son olarak Bland-
Altman grafigi ile degerlendirilmistir. Ekstremite ¢evre Olglimu ve kaliper dlgim ile Doppler
USG ile belirlenen basing degerleri arasi iliski Pearson korelasyonu ile arastiriimistir. Alfa

degeri p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Orneklem Boyutu

Bagimh 6rneklem t-testinde, kan basincinda %7,5 dlzeyinde bir farki, %95 glic ve %5

hata payi ile saptayabilmek icin 6rneklem boyutu 44 olarak belirlenmistir.
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6. BULGULAR

Genel Bilgiler

Calisma 22 erkek ve 22 kadin olmak Uzere toplamda 44 gondlli ile tamamlanmistir.
Gondllilerin yas ortalamasi 30,7 + 7,3 yil, boy ortalamasi 169 £+ 4,0 cm, agirlik ortalamasi
61,5 £ 9,62 kilogram, dinlenim nabiz hizi ortalamasi 70,7 + 7,9 vuru/dk, dominant Ust
ekstremite sistolik kan basinci ortalamasi 110,7 + 10,4 mmHg, diastolik kan basinci
ortalamasi 73,04 + 7,3 mmHg, dominant (st ekstremite cevre dlciimi ortalamasi 28,3 + 3,3
cm, dominant Ust ekstremite kaliper ile cilt alti yag kalinhg! dlcim ortalamasi 16 £ 6,5 mm

"dir (Tablo 1)

Tablo 6.1 Goniillilerin Genel Ozellikleri

%95 Glven
Ortalama % St. Sapma Minimum Maksimum Araligi
28,4986
Yas (yil) 30,7+7,3 19 45 32,9560
162,4965
Boy (cm) 168,6 +4,3 152 188 174,8750
58,5784
Agirhk (kg) 62,3+9,62 55 89 66,1425
68,3036
Nabiz(vuru/dk) 70,7+7,9 52 90 73,1510
Sistolik kan basinci 107,6179
(mmHg) 110,7 + 10,4 90 135 113,9730
Diastolik kan basinci 70,7989
(mmHg) 73,04+7,3 60 90 75,2920
Ekstremite Cevresi 27,3818
(cm) 28,3+3,3 22 34 29.3909
Kaliper Olgiimii 14,0237
(mm) 16+6,5 5 30 17,9763
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Basing Belirleme Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin nabiz hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve basing belirleme
yontemleri olan kapiller geri dolum zamani, 6znel sikilik 6lgegi, pulse oksimetre, Tuncali ve
Hong-Yun Liu formilleri ve Doppler USG ile belirlenen okliizyon basinglarinin ilk ve ikinci
Olcimleri karsilastirildiginda, yalnizca 6znel sikihk 6lgegi ile belirlenen basinglar arasinda
istatistiksel anlamli (157,5 + 17,6 ile 172,4 + 18,5 p=0.004) bir fark saptanmistir. Diger olglim
yontemlerinin test-retest sonuglari anlamh derecede korelasyon géstermis (Pearson r >0.7,
p<0.05) ve istatistiksel anlamli bir fark saptanmamustir. Her bir 6lciim yontemi i¢in varyasyon
katsayisi hesaplanmistir.(Tablo 2) Her bir 6lgiim yonteminin altin standart olan Doppler USG
ile karsilastiriimasinda ise, pulse oksimetre yontemi hari¢ tim yontemlerde istatistiksel
anlamli (p<0.05) farklar saptanmistir. Pulse oksimetre ile Doppler USG 6l¢limleri arasinda ise
(131,5 + 10,2 ile 130,4 12,0 p=0.168) anlamh bir fark saptanmamistir.(Tablo 3) Bu iki
yontemin lineer regresyonunda Pearson r, R2 ve standard error of the estimate sirasiyla
r=0.897, 0,805 ve 4,59 mmHg olarak saptanmistir. Bland-Altman grafigi ile pulse oksimetre
ve Doppler USG yontemleri arasi uyum oldugu saptanmistir. Ekstremite c¢evresi ile Doppler
USG degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon (Pearson r= 0.5, p= 0.01) oldugu
saptanmistir. Kaliper 6l¢ciimu ile Doppler USG olglimleri arasinda ise istatistiksel anlamli bir

korelasyon saptanamamistir (p=0.112).
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Tablo 6.2 Olciimlerin Birinci ve ikinci Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Bagimli Degiskenler t-testi Pearson Korelasyonu Varyas
yon
katsayi
N
Ortalama St. Sapma p Ortalama St. Sapma Pearsonr P Yiizde
degeri degeri degeri
Nabiz1 707273 | 797194 | . | 707273 | 757194 113
: 0,684 | <0.01
Nabiz2
abiz 70,6136 | 9,69348 70,6136 | 9,69348 13,7
SistolikP1 1116 7055 | 10,45162 110,7955 | 10,45162 94
0,303 0,870 | <0.01
istolikP2
Sistoli 110,136 | 10,02837 110,136 | 10,02837 9,1
DiastolikP1 10,1
73,0455 | 7,38935 73,0455 | 7,38935
0,610 | <0.01
0,510
DiastolikP2 | 2) 3864 | 7,50880 72,3864 | 7,50880 10,4
Kapillerl |1 11 0227 | 13,09978 141,0227 | 13,09978 93
‘ ol 0,762090 | <0.01
Kapiller2 | 139 6501 | 12,73147 139,6591 | 12,73147 9,1
Ozngl 157,5926 | 17,61612 157,5926 | 17,61612 12,5
- 6004 0,112440 |0,576583
Oznel2
172,4074 | 18,57264 172,4074 | 18557264 10,4
Oksimetre
131,5909 | 10,27374 131,5909 | 10,27374 7,8
1 0,166 0,825139 | <0.01
Oksimetre
130,2273 | 11,20395 130,2273 | 11,20395 8,6
2
Tuncalil
1443350 | 14,41202 144,3350 | 14,41202 10,0
0,468 0,904221 | <0.01
2
Tuncali 143,6411 | 14,28857 143,6411 | 14,28857 9,9
1
Hongyun 152,5050 | 13,00257 152,5050 | 13,00257 8,5
0,356 0,986606 | <0.01
2
Hongyun 152,2030 | 13,16472 152,2030 | 13,16472 8,6
Dopplerl
130,4545 | 12,09546 130,4545 | 12,09546 9,3
0,90 0,870931 | <0.01
Doppler2 | 1 8 8636 | 11,80577 128,8636 | 11,80577 9,2
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Tablo 6.3 Her Bir Olglim Yénteminin Doppler USG ile Karsilastiriimasi

Bagimh Degiskenler t-testi

Ortalama St. Sapma p degeri
Kapiller
141,0227 13,09978
<0,01
Doppler
130,4545 12,09546
Oznel
161,0606 20,18499
<0,01
Doppler
130,4545 12,83823
Oksimetre
131,5909 10,27374
0,168
Doppler
130,4545 12,09546
Tuncali
144,3350 14,41202
<0,01
Doppler
130,4545 12,09546
Hongyun
152,5050 13,00257
<0,01
Doppler
130,4545 12,09546
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7. TARTISMA

ACSM’nin yillik rehberlerine gore kas hipertrofisinin saglanabilmesi icin 1RM’nin en az
%70-80’i ile ¢alisiimasi gerekmektedir. Fakat KAKE mekanik ylke ek olarak ‘metabolik stres
bileseni’ saglamasi sebebiyle glinlik yasam aktiviteleri diizeyine denk gelen, 1IRM’nin %20-
30'u ile de kas hipertrofisi saglayabilmektedir. Bu sebeple 6zellikle ortopedik ameliyatlardan
Once veya sonra, kas iskelet problemi veya sistemik bir hastalik gibi bir sebeple yiiksek direng
egzersiz yapmasl uygun olmayan veya bunu tolere edemeyecek gruplarda kan akimi kisith

egzersizler iyi bir alternatif olarak gérilmeye baslanmistir.

Kan akimi kisitl egzersizler tim bir egzersiz boyunca, devamh veya aralikli olarak,
ekstremitelerin proksimalinde kimi zaman sisirilebilir ve basinci kisiye ve amaca goére
ayarlanabilir bir manson yardimi ile, kimi zaman ise elastik bir bant yardimi ile, vendz kan
akiminin ve kismi olarak arteryel kan akiminin kisitlandigi, klasik diren¢ egzersizlerine gore
daha disik direng ve daha kisa siire ile yapilan egzersizlerdir.(1) Bu calismada da (st
ekstremitede, devamli kan akimi kisitl egzersizlerde kullanilmak Uzere, kisiye 6zel okliizyon
basinci belirlenebilmesi icin kullanilan yéntemler altin standart olan PW Doppler USG ile

karsilastiriimistir.

AOP kisiye ve ekipmana bagl birgok faktorden etkilenebildigi icin her 6lgiim glinlin ayni
veya yakin saatlerinde, benzer oda sicakligi kosullarinda, ayni manson pozisyonunda, klinik
kan akimi kisitlamasi uygulanabilecek 52 cm uzunlugunda 13,5 cm genisliginde pnomatik bir
mansonla yapilarak bu faktorlerin sonuca etkileri kisitlanmaya cahlisilmistir. Katilimcilarin
birinci ve ikinci 6l¢iimlerinde, vital bulgular ve altin standart PW Doppler USG ile belirlenen
okliizyon basinglarinda istatistiksel anlamh fark olmamasi da benzer kosullarin

saglanmasinda basarili olundugunun indirekt bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Genel olarak kan akimi kisith egzersiz uygulamasi, yliksek direncli egzersizleri glivenli
bir sekilde tolere edemeyen veya istemli kas aktivitesi Giretemeyen bireyler icin fizyolojik
adaptasyonlar elde etmek yoluyla ¢6ziim saglayan, gecerli, tolere edilebilir ve etkili bir arag
olarak gériinmekte ve performans icin ise umut verici sonuglar saglamaktadir. Bu ¢calisma ise,
bir ydontem arastirma calismasi oldugu icin bahsi gecen gruplarda degil, saghkl gonillilerde

yapiimigtir. Gonullulerin 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasi 30,7 £ 7,3 yil, dinlenim
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nabiz hizi ortalamasi 70,7 + 7,9 vuru/dk, dominant (st ekstremite sistolik kan basinci
ortalamasi 110,7 £ 10,4 mmHg, diastolik kan basinci ortalamasi 73,04 + 7,3 mmHg, dominant
Ust ekstremite ¢evre Olcimu ortalamasi 28,3 + 3,3 cm, dominant Ust ekstremite kaliper ile
cilt alti yag kalinhg1 6l¢im ortalamasi 16 + 6,5 mm olarak Olcilmuistir ve her bir 6lglim
normal araliklardadir. Elbette sonuglarin hipertansif, diyabetik veya koroner arter hastaligi
olan poplulasyonlarda etkinliginin arastirilmasi daha gilvenli kullanima olanak saglayacaktir.
Bu gruplarin c¢alismaya dahil edilmemis olmasi her ne kadar daha 6nce bahsi gecen

komplikasyonlarin dnline ge¢mek igin de olsa, gcalismanin kisitliig olarak kabul edilebilir.

KAKE, literatlir baz alindiginda glvenli bir uygulama olmakla birlikte, gbérece yeni
yayginlasan bir yontem olmasi sebebiyle hafif ve orta diizey olumsuz yan etkilerin
raporlanmamasi yoniinde bir taraf tutma olabilecegi de akilda tutulmalidir. Bu sebeple belirli
hasta gruplarinda temkinli olunmasinda yarar bulunmaktadir. Olumsuz yan etkilerin en aza
indirilebilmesi icin dogru hasta se¢imi en basta olmak Uzere, egzersizin dogru basingta ve
sirede recete edilmesi de cok dnemlidir. Ancak egzersiz recete edilmesi hakkinda kesin bir
gorls bulunmamaktadir. Direng egzersizlerinde genel mantik disik agirlik ve yiksek tekrar
sayllari ile egzersiz hacmini artirmak Uzerinedir. Haftada 2-3 glin, 1-RM’nin %20’si ile 30-15-
15-15 tekrardan olusan 4 set ve aralarinda 30 saniye dinlenme seklindeki protokol en sik
kullanilanidir. Aerobik egzersizlerde, haftada 2-3 giin, kalp rezerv atiminin %30’ u ile 15 dk
boyunca yiirliyUs veya bisiklet en sik dnerilenlerdir.(20) Egzersizlerin slresi uygulanan basing
arttikca azaltilmakta, daha dusik basinglarla ise daha uzun siire egzersiz yapilabilmektedir.
Basing ile ilgili Oneriler ise daha genis yelpazededir, bu sebeple bu calismada bu
parametrenin bireysellestirilmesini amaclayan sekilde okllizyon basincini belirleme ve tahmin
etme yontemleri karsilastiriimistir. Clinkd, kan akimi kisith egzersizin iskemik egzersize
dénismemesi icin en 6nemli parametre, uygun okllizyon basincinin belirlenmesidir. Nitekim
yiksek basinglarda tam arteryel okllizyona sebep olunursa uygulama amacindan sapacagi
gibi, istenmeyen etkilerin gérilme olasiligl da artacaktir. Caismamizda buradan yola c¢ikarak
Ust ekstremite icin uygulanacak kan akimi kisith egzersizler icin brakiyal arter okllizyonu
basincini  belirlemeye yonelik olasi yontemler karsilastirilmis ve yeni bir ydntem

arastirilmistir.

Objektif veya subjektif bir veriden yola ¢ikarak basing belirleyip KAKE uygulanmasina

odaklanmis literatiirlere bakacak olunursa, PW Doppler USG, el doppleri, ekstremite cevresi
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ve sistolik kan basincina dayanarak oklizyon basinci tahmini yapan formiller -Tuncah ve
Hong-Yun Liu formiilleri gibi- parmak ucu oksimetre cihazi ve 6znel olarak belirlenen ‘sikilik
Olcegi’ bu amacla kullanilabilecek yontemlerdir.(22—24) Bildigimiz kadariyla, sadece bir
muayene yontemi ile okllizyon basincini tahmin edip KAKE regetelendirilmesi icin ‘Kapiller

Geri Dolum Zamaninin Uzamasi’ni arastiran ilk calisma bu ¢alismadir.

Calismada birer hafta ara ile her katiimcidan dominant Ust ekstremitelerine ait
okllizyon basinclari daha 6nce bahsi gecen yontemlerle belirlenmistir. Ekstremite okliizyon
basinci, arteryel kanin uzuv icine akimini durdurmak igin gereken en distik manson basinci
olarak tanimlanabilir. Hastanin uzuv o6zelliklerini iceren degiskenlerden, pozisyonu, sekli,
genisligi, uzunlugu gibi mansona ait 6zelliklerden, kan basinci ve ekstremite sicakhgl dahil

hastanin fizyolojik 6zelliklerinden etkilenir.(34)

Spitz ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada, 32 katilimci ile alt ekstremite okllizyon
basinglarini manson kesesi mediale ve laterale gelecek sekilde iki ayri pozisyonda
Olgmuslerdir. Lateral kese pozisyonunda, medial kese pozisyonuna gore istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek basinglarda okliizyon saglanabildigi gbsterilmis ve bu durum gorece genis
uyluk cevresi olan hastalarda daha da belirgin hale gelmistir.(169) Bu literatiirden yola
¢ikarak bu c¢alismada, her hastada kese medialde olacak sekilde manson pozisyonu

saglanmistir.

Mouser ve arkadaslari yaptiklari bir calismada, 10 ve 12 cm genisligindeki mansonlarin
istirahatteki alt ekstremite oklizyon basinglari Gzerine etkisini arastirmis ve aralarinda
istatistiksel fark olmadigini bildirmislerdir. Fakat Weatherholt ve arkadaslarinin yaptigi bir
¢alismada, 5 ve 11.5 cm genisligindeki mansonlarin alt ekstremite okllizyon basinglari lizerine
etkisi arastirilmis ve genis olan mansonun istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha distk
basinclarla okliizyon saglayabildigi bildirilmistir. Ayrica yine Spitz ve arkadaslari 5 ve 12 cm
genisligindeki mansonlarla uygulanan kan akimi kisith egzersizleri karsilastirmis ve dar olan
manson ile bildirilen rahatsizlik ve agri hissiyatinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
insidansta oldugunu bildirmislerdir.(20,169,190) Bu ¢alismada Ust ekstremite i¢in hem ¢ok
dar olmayacak, hem de egzersiz yapilirken eklem hareket acikligini kisitlamayacak sekilde

13,5 cm genigliginde mangon kullaniimistir.
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Literatlirde cerrahi girisimler esnasinda kanamasiz cerrahi alan saglamak amaciyla
kullanilan, hastanin sistolik kan basinci ve ekstremite gevresinden yola ¢ikarak okliizyon
basincini tahmin eden Tuncali ve Hong-Yun Liu formiilleri bulunmaktadir. Bu formiillerle elde
edilen degerlerin Uzerine Ust ekstremitede 20-30 mmHg, alt ekstremitede ise 30-40 mmHg
glivenlik sinin  eklenerek cerrahi yapilacak ekstremite proksimalinden oklizyon
saglanmaktadir. Tuncah formull; AOP = [Sistolik kan basinci + 10]/Doku Katsayisi ve Hong-
Yun Liu formdld ise; AOP = 17.986 + 3.158 x Ekstremite Cevresi(cm)+ 0.408 x Sistolik Kan
Basinci(mmHg) seklindedir. Kasem ve arkadaslarinin iki formiliin alt ekstremitedeki
etkinliklerini karsilastirdiklari bir c¢alismada, Hong-Yun Liu formilininin alt ekstremite
okliizyon basincini belirlemede Tuncali formilline kiyasla basarisiz oldugu, gereksiz yliksek
basing degerleri verdigi ve bu sebeplerden 6tiirl yalnizca Ust ekstremite okliizyon basincini

belirlemek igin kullanilabilecegini bildirmislerdir.(23)

Cirilo-Sousa ve arkadaslari ise yaptiklari c¢alismada cerrahi girisimlerden ziyade
dogrudan alt ekstremitede KAKE icin bir basing belirleme formulini olusturmuslardir.
Formile gére; AOP (mmHg) = 65.290 + 1.110 (uyluk ¢evresi, cm cinsinden) + 0.178 (sistolik
kan basinci, mmHg cinsinden) + 1.153 (yas, yil cinsinden) — 7.984 (cinsiyet, erkek 1, kadin 2)
dir.(191) Bu calismada Tuncali ve Hong-Yun Liu formillerinin st ekstremite okllzyon
basincini  belirleme basarilari  oOlglilmis ve altin standart olan PW Doppler ile
karsilastirnilmistir, fakat Sousa ve arkadaslarinin formili vyalnizca alt ekstremite igin
belirlendiginden ¢alismaya dahil edilmemistir. Sonuglar incelendiginde, her iki formiille
belirlenen basinglarin ilk ve ikinci Olglimleri arasinda anlamli fark saptanmamis olup
tekrarlanabilir oldugu saptanmistir. Bu ekstremite cevresinin bir haftalik slirecte belirgin
olarak degismemesi kadar, benzer sistolik kan basinci dizeylerini de gerektirmektedir.
Buradan yola cikilarak da hastalarin yakin kosullarda dlgclimlere alindigi ¢ikarimi yapilabilir.
Fakat her iki formUliin sonuglari altin standart olan PW Doppler USG ile karsilastirildiginda,
literatlrle uyumlu olarak Hong-Yun Liu formiliinde daha fazla miktarda, Tuncali formilliinde
ise daha disuk miktarda istatistiksel anlamli farklar saptanmistir. Goriinlise goére bu
formuller oklizyon basincinda ¢alisma 6ncesinde kabul edilebilir sinir olarak belirledigimiz
%7,5 seviyesinden fazla fark yaratmaktadir. Bu sebeple, KAKE recetesinde basing belirlemek
icin gecerli yontemler olmadigl sonucuna varilmistir. Dahasi, ortalamalara bakildiginda altin

standart yontemden yaklasik olarak sirasiyla 15 ve 20 mmHg yiiksek degerler vermeleri, bu
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yontemlerle basing recete edilip uygulanacak bir kan akimi kisith egzersizin etkisiz
kalmasindan ziyade iskemi riski yaratacagini ve komplikasyonlari artiracagini
dislindirmektedir. Literatliri destekler nitelikte bu calismada da, ekstremite cevre
Olglimleriyle PW Doppler USG ile belirlenen okliizyon basinglari arasinda istatistiksel anlaml
pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Fakat benzer bir iliskinin cilt alti yag doku kalnhgi ile
saptanamamis olmasi, oklizyona etki eden ana ekstremite hacminin kassal hacim

olabilecegini disindirmektedir.

Bell ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada o©znel sikilik 6lgegi kullanarak alt ve st
ekstremitede sub-oklizif basinglarin belirlenebildigini ve pratik KAKE igin kullanilabilecegini
bildirmislerdir.(22) Fakat ardindan yine Bell ve arkadaslarinin yaptiklar calismada tekrar
Olcimler alindiginda, bu yéntemin ayni kiside istatistiksel anlamli farklar gosterdigi ve
dolayisiyla glvenilir bir yontem olmadigi bildirilmistir.(176) Tibbi amaglarla olmasa da
rekreasyonel sporcular arasinda bu ydntemin kullanilmasi sebebiyle, bu c¢alismada da
katilimcilardan her iki 6lgimde 6znel sikilik 6lcegine gore okliizyon basinglarini belirlemeleri
istenmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Sonuclar incelendiginde ise, ayni
katilimcilarin birinci ve ikinci dlgiimleri arasinda dahi istatistiksel anlaml farklar saptanmis
olup yontemin givenirligi mimkin olmamistir. Nitekim altin standart yonteme kiyasla da
istatistiksel anlamli olarak yliksek basin¢ tahminlerinde bulunulmus olmasi, bu yontemin sub-
okltzif basinglar saglamadigini ve gecerli bir yontem olarak saptanamadigini géstermistir. Ek
olarak, diger yontemlerle karsilastirildiginda en yilksek varyasyon katsayisi da 6znel sikilik
Olgegi yontemine aittir. Tim bunlara dayanarak, tahmin formilleriyle benzer endiseler bu

yontem icin de dile getirilebilir.

Bir ekstremitedeki artere ait okllizyon basincinin belirlenmesinde altin standart yontem
PW Doppler ile artere ait trifazik akim deseninin kayboldugunun goérilmesidir. Fakat,
Laurentino ve arkadaslari yaptiklari bir calismada daha basit ve uygulanabilir bir yontem
olarak el dopplerinin oklizyon basinci belirlemedeki basarisini arastirmis ve sonuclari PW
Doppler ile benzer olarak bildirmislerdir. Bu calismaya gore her iki yontemin tahminleri
arasindaki standart hata 6 mmHg olarak bildirilmistir. Buradan yola ¢ikarak el dopplerinin de
glvenilir ve gecerli bir yontem olarak KAKE icin okliizyon belirlemede kullanilabilecegi
anlasilmaktadir. Bu ¢alismada el doppleri yontem olarak kullanilmamis olup, bahsi gegen

diger yontemler altin standart olan PW Doppler ile karsilastiriimistir.
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Okluzyon basinci belirlemek igin literatlirde bildirilmis, fakat hakkinda yalnizca iki yayin
olan bir yontem de oksimetre cihazinin pletismografinin kullanimidir. Pletismograf, viicudun
tamami veya bir bolgesindeki hacim degisikliklerini o6lgmek igin kullanilan bir aragtir.
Genellikle bolgenin igerdigi kan veya hava miktarindaki dalgalanmalardan yararlanarak bunu
gerceklestirir. Fotopletismograf ise optik teknikler kullanan bir pletismograftir. Cogu nabiz
oksimetresi, oksijen satlirasyon seviyesini dlcer ve ayni zamanda bir fotopletismograftir ve
her nabiz atisi ile arteryel kan hacmindeki degisikligi olcebilir. Kan hacmindeki bu degisiklik,

viicudun parmak ucu veya kulak memesi gibi cevresel kisimlarinda tespit edilebilir.(186)

Zeng ve arkadaslari 2019 yilinda yaptiklari bir calismada, 94 katilimci tizerinde hem alt
hem Ust ekstremitede 12 cm genisliginde bir manson kullanarak okliizyon basinglarini, hem
Doppler USG hem de oksimetre cihaziyla belirlemislerdir. Sonug¢ olarak st ekstremitede
oksimetre istatistiksel anlamli fark olmadan Doppler USG’ye benzer sonuclar vermis, fakat alt
ekstremitede Olgclimler arasinda istatistiksel anlamli farklar saptanmistir. Bu calismada
tekrarlayan o6lcimler alinmadigi icin oksimetrenin yalnizca (st ekstremite icin gecerli bir
yontem oldugu bildirilmis, fakat sonuclarin glvenirligi test edilmemistir.(192) Brekke ve
arkadaslari 2020 yilinda yayinladiklari ¢calismada, 50 katilimci tGzerinde 20 cm genisliginde bir
manson kullanarak alt ekstremitede oksimetre cihazinin oklizyon basincini belirleme
basarisini Doppler USG ile karsilastirmislar ve ikinci bir 6lcim yaparak glivenirligi de test
etmislerdir. Sonug olarak ise Zeng ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkl olarak, oksimetre
cihazinin alt ekstremite oklizyon basincini belirlemede glvenilir ve gecerli bir yéntem
oldugunu bildirmislerdir.(175) Bu calismada da bu literatlirleri tamamlar nitelikte, 44
katihmci UGzerinde 13,5 cm genislig§inde bir manson kullanarak oksimetre cihazinin Ust
ekstremite okllizyon basincini belirleme basarisi ve tekrarlanabilirligi arastiriimistir. Yani hem
glvenirlik hem de gecerlilik sorgulanmistir. Sonuclar incelendiginde, hem birinci ve ikinci
Olclimler arasinda, hem de altin standart PW Doppler USG ile arasinda istatistiksel anlaml bir
fark saptanamamistir. iki ydéntem arasindaki tahmini standart hata 4.59 mmHg olarak
bulunmustur. Devaminda Bland-Altman grafigiyle her iki yontemin uyumu gosterilmis,
ortalama farkin klinik olarak énemsiz oldugu goérilmuis, oransal bir taraf tutma olmadig
gorilmus, lineer regresyon vyapildiginda sonuglar arasinda yiiksek korelasyon oldugu

saptanmistir. Bu veriye dayanarak st ekstremite KAKE uygulamalari icin basing
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recetelendiriimesinde oksimetrenin gecerli ve glvenilir bir yontem oldugu sonucuna

variimistir.

Kapiller geri dolum zamani basit ve hizla uygulanabilen, oOzellikle pediatrik hasta
grubunda uzamasi halinde artmis morbidite ve mortaliteyle iliskili olan bir muayene
yontemidir. Kapiller geri dolum zamaniyla sistolik kan basinci arasinda bir iliski
bulunmamaktadir, fakat kan akimi ile arasinda iliski bulunmaktadir. En sik 6nerilen, 5 saniye
boyunca orta dizey bir basing uygulamak seklindedir ve bir zamanlayiciyla birlikte
uygulanmasi givenirligi artirmaktadir.(184) Yenidoganlarda daha uzun olabilmekle birlikte,
normal bir kapiller geri dolum zamani 2 saniyeden kisa olmaldir. 2-3 saniye arasi gri zon
olarak kabul edilip patolojik veya normalin varyanti olabilirken, 3 saniyenin Gzeri siklikla
kirmizi bayrak olarak degerlendirilir ve periferik dolasimda aksama oldugunun
belirtisidir.(185) Bu bilgiler i1s1ginda bu calismada da kisisel ve cevresel faktorlerin benzer
olmasi icin 6zen goésterilmis olup, Ust sinir 3 saniye olarak belirlenmistir. Olgiim esnasinda
sesli bir zamanlayicidan yardim alinmistir. Sonuclar incelendiginde, katilimcilarin birinci ve
ikinci 6lcimleri arasinda istatistiksel anlaml bir fark olmamasi ve vyiksek korelasyon
gorilmesi olclimlerin tekrarlanabilir oldugunu gostermistir. Fakat altin standart PW Doppler
USG ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklar saptanmistir. Kapiller geri dolum
zamani Olcimine dayali tahminler altin standart yonteme goére ortalama 10 mmHg daha
ylksek basinglar saglamaktadir. Bu sebeple gecerli bir yontem olmasi mimkiin olmamistir.
Fakat, buna etki eden bir faktér de Ust sinirin 3 saniye olarak belirlenmis olmasi olabilir.
Gelecek calismalarda birden fazla sinir belirlenip degerlendirildiginde PW Doppler USG’ye

yakin sonuglar verebilecegi diistintilmektedir.
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Calismanin Sinirhliklar

1. Bu galisma 44 saghkli gonillt ile tamamlanmistir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalar

hasta poplilasyonla degerlendirilirse sonuglar farkl cikabilir.

2. Yalnizca Ust ekstremite istirahat halinde degerlendirilmistir. Alt ekstremitenin de

degerlendirilmesi ve egzersiz esnasinda degerlendirmelerle daha kiymetli veri elde edilebilir.

Calismanin Giiglii Yanlan
1. Calismaya hem erkek hem de kadin katilimcilar dahil edilmistir.

2. Calismaya dahil edilen tim katilimcilarda literatlirde bahsi ge¢mis tim yéntemler ve
fazlasi (Kapiller Geri Dolum Zamaninin Uzamasi), hem altin standart ile karsilastiriimisg

gecerlilikleri sinanmis hem de test-retest seklinde degerlendirilmis ve glvenirlikleri

sinanmistir.

3. Higbir ekipman olmadan yalnizca fiziksel muayene ile basing recetelendirmenin

denendigi ilk gahsmadir.

62



8. SONUC ve ONERILER

1. KAKE son dénemde kas iskelet sisteminde kullanimi artan bir yontemdir. Kuvvet
egzersizleri ve dayaniklilik egzersizleriyle kombinasyonlari fayda sagliyor gibi gériinmektedir.

Komplikasyon riski distktlr fakat metodolojisiyle alakali kesin fikir birligi bulunmamaktadir.

2. KAKE uygulamasina bagh fayday! elde edebilmek ve komplikasyon riskini en aza
indirebilmek icin gereken dogru hasta secimi, dogru ekipman secimi, dogru egzersiz

programinin belirlenmesi ve en 6nemlisi dogru basincin belirlenmesidir.

3. Basing regetelendiriimesinde 6znel sikilik dlgegi gecerli ve glvenilir bir yontem olarak

saptanmamistir, KAKE icin basing recetelendirmede kullanilmasi uygun gériinmemektedir.

4. Tuncali ve Hong-Yun Liu tahmin formdilleri tekrarlayan 6l¢iimlerde tutarl sonuglar
vermesine karsin gereksiz yiksek basinglar saglamaktadir ve gecerli bir yontem olarak
saptanmamislardir, dolayisiyla KAKE igin basing recetelendirmede kullanilmasi uygun

goriinmemektedir.

5. Pulse oksimetre ile okllizyon basinci belirleme glivenilir ve gegerli bir yontem olarak
saptanmistir, KAKE icin basin¢ recetelendirmede kullanilmasi uygun ve kolay bir yéntem

olarak goriinmektedir.

6. Kapiller geri dolum zamaninin 3 saniye (zerine c¢iktigi noktaya dayanarak okliizyon
basincinin belirlenmesi tekrarlayan oOlglimlerde tutarli sonuglar vermesine karsin gereksiz
ylksek basinglar saglamaktadir ve gecerli bir yontem olarak saptanamamistir, dolayisiyla

KAKE icin basing recetelendirmede kullanilmasi uygun gériinmemektedir.

7. Kapiller geri dolum zamaninin farkh Gst sinirlarla degerlendirildigi calismalara ihtiyac

bulunmaktadir.
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