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Kalp yetersizliginde fonksiyonel kapasite tayini

Determination of functional capacity in heart failure

Kalp yetersizligi (KY); kalbin, dokularin metabolizmasi igin
ihtiyaci kadar olan kani pompalayamamasi veya bu kadar kani
ancak yiiksek dolum basinci altinda pompalayabilmesi olarak
tanimlanan patofizyolojik durumdur (1). Hastaligin ilerlemesin-
den sorumlu olan, birgok nérohormonun ve sitokinlerin salinimi
ile birlikte seyreden karmasik klinik bir sendromdur. Hiicresel
nekroz veya apoptoz ile gergceklesen kardiyomiyosit kaybi, kar-
diyomiyositlerin yapisal degisikligi, anormal eksitasyon-kont-
raksiyon ve hiicresel nérohumoral cevaplarda degisim KY'deki
hiicresel ve molekiiler degisikliklerdir (2).

Kalp yetersizligi, glinimiizde halen 65 yas ve iizerindeki
hastalarda en sik hastaneye yatis nedenlerinden biridir. Kalp
transplantasyonu, gen terapisi gibi yeni tedavi stratejileri ve ye-
ni ajanlar gelistiriimesine ragmen, hastaliin prognozunda
onemli bir iyilesme saglanamamig olup siirvi oldukca kisadir.
Tani konulduktan sonra erkek olgularin %75'i, kadin olgularin
%65'i 5 yil icinde kaybedilmektedir (3). Bugiin KY tedavisinde te-
mel amag KY'ne neden olan ve kétiilestiren olaylar zincirini dur-
durmaktir. Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin bu sayisinda yayinla-
nan ¢alismanin (4) yazarlarinin da ifade ettigi gibi “Kalp yetmez-
liginde geleneksel tedavilerin amaci semptomlari azaltmak ve
prognozu iyilestirmenin yaninda, yasam kalitesi ile fonksiyonel
kapasiteyi de artirmaktir.” Bu nedenle yasam kalitesi ve fonksi-
yonel kapasite takipteki en énemli klinik géstergelerdir.

Genel olarak fonksiyonel kapasiteyi saptamak igin New
York Heart Association (NYHA) Fonksiyonel Siniflamasi kulla-
nilmaktadir. Bu siniflama hekimin hastayi sorgulamasiyla elde
ettigi her iki taraf icin de siibjektif olan bir 6l¢iittiir. Bu nedenle
fonksiyonel siniflamayi belirlemede bazi egzersiz testleri kulla-
nilimaktadir. Bunlarin baginda maksimal oksijen tiiketimi (pik
V02) gibi objektif dl¢iitler gelmektedir. Fakat pik V02, dzellikle
KY'li hastalarda test sirasinda tolere edilmesi gii¢ bir efor sar-
fini gerektiren, tolere edilemedigi zaman da amacina ulasama-
yan bir parametredir. Ulkemiz toplumundaki sedanter yasanti
aliskanligi ve ileri yas goz 6niine alindiginda hedef kalp hizina
ulagsamayanlarda pik VO2 gergekten dlciilemeyecektir. Ayrica
yine tilkemiz kosullarini géz dniine alirsak yazarlarin (4) vurgu-
ladigi gibi 6zel dlgiim aleti ve egitimli personel gerektirmesi di-
ger sakincalaridir. Bu nedenle basit, uygulanabilir, submaksi-
mal yiirliylis testleri bulunmustur. Baglicalar 2 dakika yiirlime
testi, 6 dakika yiirlime testi ve 10 metre mekik yiiriime testidir.
Bu testlerin hepsi pik VO2 ile korele olmakla beraber yazarlar,
Morales ve ark.na (5) gore 10 metre mekik yiriime testinin KY'li

hastalarda 1 yil sonra olusabilecek kardiyak yan etkiyi sapta-
mak agisindan 6 dakika yiirlime testinden daha dnemli oldugu-
nu belirtmiglerdir.

Oysa, son zamanlarda 6 dakika yiiriime testinin Singa-
pur'dan bildirilen bir calismada Asya'li 668 KY'li hastada morbi-
dite ve mortaliteyi belirleyen giivenilir ve basit bir klinik arac ol-
dugu belirtilmis (6). Ayrica bir bagka ¢alismada, 6 dakika yiirii-
me testinin fonksiyonel kapasiteyi belirleyecegi fakat Duke Ac-
tivity Status Index, the Veterans Specific Activity Questionna-
ire, the Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire gibi egzer-
siz dig test ve sorgulamalarin sadece fonksiyonel kapasiteyi
tahmin edebilecekleri ifade edilmistir (7). Submaksimal testle-
rin kolay uygulanabilirligi ve pik VOZ2 ile korele olmasi goz onii-
ne alinarak submaksimal egzersiz sirasinda elde edilen venti-
lasyon (V(E))/karbondioksit tiretimi (V(C02)) oraninin ise KY'de
belirli araliklarla bakiimasinin prognostik deger tasidigr son za-
manlarda yapilan bir bagka ¢alismada bildirilmistir (8).

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile yagam kalitesi arasin-
da bir iliski bulamayan yazarlar ve bu yondeki diger yayinlara
ragmen halen KY'li klinik olarak stabil hastalarda seri kardiyo-
pulmoner egzersiz testlerinin prognostik bir deger saglamadigi
fakat ejeksiyon fraksiyonu ve bundaki degisikliklerin sonuclar-
la bagimsiz olarak iligkili oldugu ve prognostik deger tasidigini
gosteren galismalar da mevcuttur (9).

Sonug olarak, KY'de asil olarak sosyal fonksiyonun zede-
lendigini bir kez daha vurgulayan ve fonksiyonel kapasiteyi
saptamada siibjektif NYHA Fonksiyonel Siniflamasi disinda ob-
jektif olarak pik VO2 ve10 Metre Mekik Yiiriime Testinin kulla-
nabilecedini, hatta bugiine kadar kronik obstriiktif akciger has-
taliginda fonksiyonel kisithhgi saptamak icin kullanilan 10 Met-
re Mekik Yiirlime Testinin, fonksiyonel kapasiteyi belirlemede
pik VO2'ye alternatif olabilecedini gosteren bu makale amacina
ulagmis ozellikle de {ilkemiz kosullarini goz dniine aldigimizda
ucuz ve kolay uygulanabilir olmasindan dolayi klinisyenlere
dogru ve objektif bilgi vermesi a¢isindan ¢ok énemlidir. Bu dog-
rultuda tekrar tiim yazarlari tebrik ederim.
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