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Koridor yürüme testleri ve kalp yetersizli¤i/
Kalp yetersizli¤inde yaflam kalitesi ve fonksiyonel durum

Corridor walk tests and heart failure/
Quality of life and functional status in congestive heart failure

Say›n Editör,
Derginizde yay›nlanm›fl olan Karapolat ve arkadafllar›na ait

‘Kalp yetersizli¤inde yaflam kalitesi ve fonksiyonel durum’ isimli ça-
l›flmay› ilgiyle okudum (1). Çal›flmada, kalp yetersizlikli hastalar›n
fonksiyonel de¤erlendirilmesinde hem kardiyopulmoner egzersiz,
testi hem de alan testleri birlikte karfl›laflt›r›lmal› olarak tart›fl›lm›flt›r.
Gerçekten de, kalp yetersizli¤inin fonksiyonel olarak takip yöntemle-
rinin en de¤erli ve kantitatif analiz için en uygun olan› kardiyopulmo-
ner egzersiz testleridir (2). De¤iflik protokollerle uygulanan bu test
yöntemleriyle elde edilen pik oksijen al›m› (pikVO2) de¤eri ve di¤er
gaz ölçüm de¤erlerinden elde edilen parametreler, kalp yetersizli¤i-
nin tedavi ve takibinde öngörücü olarak kullan›lmaktad›r (2, 3). Bun-
lara ra¤men, kardiyopulmoner egzersiz testlerinin her zaman ve her
yerde uygulanamayaca¤› göz önüne al›nd›¤›nda ve bu hastalarda
fonksiyonel de¤erlendirme için ucuz olmas› ve kolayca uygulanabil-
mesi dolay›s›yla giderek daha fazla uygulanmaktad›r. 

On metre mekik yürüme testi, Morales ve arkadafllar›n›n (4) be-
lirttikleri gibi tedrici olarak fliddeti artan provokatif test olmas› dola-
y›s›yla kardiyopulmoner egzersiz testlerine benzemektedir ve bu
testi submaksimal bir test s›n›f›ndan ziyade maksimal’e yak›n test
grubunda tan›mlanmal›d›r. Bu sebeple, bu testin kalp hastalar› için
kullan›m›nda en önemli s›n›rl›l›¤› telemetrik takip yap›lmadan uygu-
land›¤›nda tafl›yaca¤› kardiyovasküler risklerdir.

Yazarlar›n 10 metre mekik yürüme testindeki bulmufl olduklar›
mesafeler dikkate al›nd›¤›nda, ilgili testin regresyon denklemine ko-
nuldu¤unda, tahmini pikVO2 ve bulunmufl olan pikVO2 de¤erleri ara-
s›nda bir farkl›l›k oldu¤u tespit edilmektedir. Bu farkl›l›¤›n, yazarlar›n
belirtmifl olduklar› hasta motivasyonu d›fl›nda, alan ve laboratuvar
yöntemlerinin önlenebilir hatalar yönünden tekrar gözden geçiril-
mesinin gerekli oldu¤unu düflünmekteyim. Bunlarla birlikte, on met-
re mekik yürüme testi ölçümü yapmak için ilk yap›lan ö¤renme tes-
tinde mesafe 450 metreden daha düflük bulunmuflsa, bu hastalar›
yüksek riskli hasta olarak kabul edilip kalp transplantasyonu de¤er-
lendirilmesi için kardiyopulmoner egzersiz testinin yap›labilece¤i
merkezlere yönlendirilmesi önerilmektedir (4).

Art›k daha seyrek olarak uygulanmakta olan iki dakika yürüme
testi, ileri derecede fonksiyonel k›s›tlamas› olmayan hastalar için ya-
rarl›l›¤›n›n düflük oldu¤unu düflünmekteyim. Çünkü fonksiyonel ka-
pasitesi ileri derecede bozulmam›fl hastalarda (benzer yafllarda ol-
du¤u varsay›l›rsa) ayn› yürüme h›z›n› sa¤layarak k›sa sürelik testler-
de alacaklar› mesafeler çok farkl› olmayacakt›r (çal›flmada bulunan
sonuçlara benzer flekilde). Ayr›ca, makalede belirtilmifl olan iki daki-
ka yürüme mesafesinin, fonksiyonel s›n›f II ve s›n›f III aras›nda fark
bulunmamas›na ra¤men (pikVO2 de¤erlerinde anlaml› fark varken)

arada bir korelasyon bulunmufl olmas›, bulunmufl iliflkinin rastlant›-
sal bir korelasyon oldu¤unu düflündürmektedir. 

Alt› dakika yürüme testi, kalp yetersizli¤i hastalar›n›n takip ve
de¤erlendirilmesinde en s›k kullan›lan egzersiz yöntemlerindendir
(2, 5). Bu testin geçerlili¤i, ileri düzeyde kalp yetersizli¤i hastalar›nda
maksimal bir test gibi de¤erlendirilmesi dolays›yla daha da önemli
olarak kabul edilir (5). Bunlar›n d›fl›nda, kalp yetersizli¤inde resenk-
ronizasyon tedavisinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde de faydal›
olabilece¤i varsay›lmaktad›r (5). Kalp yetersizlikli hastalarda, alt› da-
kika yürüme testinde elde edilen mesafe pik oksijen tüketimi de¤er-
leriyle korelasyon göstermekte ve kardiyak olaylar için prediktif de-
¤er tafl›d›¤› s›kl›kla kabul edilmektedir (5).

Morales ve arkadafllar›n›n (4) belirtiklerinin d›fl›nda, alt› dakika
yürüme testi sadece konforlu bir test de¤il, ileri kalp yetersizli¤i has-
talar› için di¤er alan testlerine göre daha güvenli bir yöntemdir. Ay-
n› flekilde hastalar›n bu test esnas›nda egzersize olan k›s›tl›l›klar› do-
lay›s›yla durmak ihtiyac›n› hissetmesi hat›rlanmal›d›r. Bu sebeple, al-
t› dakika yürüme testi klinik araflt›rma ve rehabilitasyon çal›flmala-
r›nda genifl ölçüde kullan›lmaktad›r. Bu testin önemli s›n›rl›l›klar›n-
dan birisi, test için standardizasyonu sa¤lamak amac›yla düflük efor
kapasitesinden dolay› dinlenme için durma süresi ve say›s› dikkate
al›nmadan kaydedilmifl olmas›d›r. 

Her testte oldu¤u gibi, alt› dakika yürüme testi de klinik araflt›rma-
lar için kullan›ld›¤›nda standardize olmal›d›r. Bu test de¤erlerinin, di-
¤er egzersiz performans› ölçütlerinde oldu¤u gibi de¤iflkenlik göster-
di¤i bilinmektedir. Yap›lm›fl olan çal›flmalar sonras›, genellikle kabul
gören alt› dakika yürüme mesafesi 40 yafl için yaklafl›k 600 metre ola-
rak kabul edilir ve her artan 10 yafl için yaklafl›k 50 metre azal›r (2). Bu
testleri uygularken alan egzersiz testlerinde ö¤renmenin etkisini göz
ard› etmemek gerekir. Bu testlerin, k›sa zaman dilimli olanlar› d›fl›nda
de¤iflken zamanlarda tekrarlanmas› halinde, gerçek anlamda fizyolo-
jik bir de¤ifliklik olmadan, performans›n art›¤›n› gösterilmifltir. 

Özetle belirtmek gerekirse, klinik kardiyolojide kalp yetersizlikli
hastalar›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› fonksiyonel aç›dan de¤er-
lendirilmesi önemli sorunlardan birisi olmaya devam etmektedir. Ko-
lay bir flekilde her yerde uygulanabilmesi ve maliyet-etkinli¤inin da-
ha düflük olmas› dolay›s›yla alan testleriyle fonksiyonel tahmin yön-
temleri s›kl›kla tercih edilmektedir. Bunlar›n içinde alt› dakika yürü-
me testi, tredmil, bisiklet ve di¤er yöntemlere göre pik fonksiyonel
kapasiteyi ve günlük aktivite özelli¤ini daha fazla yans›tmaktad›r
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Yazar›n yan›t›
Say›n Editör,
‘Kalp Yetersizli¤inde Yaflam Kalitesi ve Fonksiyonel Durum’

ilgili çal›flmam›za yönelik olarak yaz›lan editöre mektubu oku-
dum. Çal›flmam›zdaki amac›m›z kronik kalp yetersizli¤i (KKY) olan
hastalarda yaflam kalitesine etki eden faktörler ile fonksiyonel
durumu saptamakt›. Fonksiyonel durumu saptamak amac›yla,
New York Heart Association s›n›flamas› (NYHA) d›fl›nda kullan›-
labilecek fonksiyonel kapasite testlerini (maksimal oksijen tüke-
timi (pikVO2), 10 metre mekik yürüme testi, 2 dakika yürüme tes-
ti) saptamaya çal›flt›k. Fonksiyonel kapasite testlerinin birbiri ile
iliflkisi aç›s›ndan yaz›lan mektuba yönelik aç›klama yapmak isti-
yorum. 

Editöre mektup yaz›s›nda 10 metre mekik yürüme testinde bu-
lunan mesafenin 450 metreden (m) daha düflük oldu¤u için 
(pikVO2>14 ml/kg/dk olan hastalarda), bu hastalar›n yüksek riskli
hastalar olarak kabul edilip kalp transplantasyonu de¤erlendiril-
mesi için kardiyopulmoner egzersiz testinin yap›labilece¤i mer-
kezlere yönelmesi gerekti¤i vurgulanmaktad›r. Bizim çal›flmam›z-
da da KKY hastalar›, kalp transplantasyonuna yönlendirilen, göz-
lem listesinde bulunan, NYHA 2-3 olan stabil hastalar aras›ndan
seçilmifltir ve bu merkezde kardiyopulmoner egzersiz testi yap›l-
m›flt›r. Ayr›ca bu yaz›da 10 metre mekik yürüme testinde bulunan
pikVO2 ile kardiyopulmoner egzersiz testinden elde edilen pikVO2
aras›ndaki farkl›l›k, alan ve laboratuvar yöntemlerindeki hatalara
ba¤lanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda pikVO2>14 ml/kg/dk olan grup-
ta yürüme mesafesi 365 m olarak bulunmufltur. Morales ve arka-
dafllar›n›n yapt›klar› (1) çal›flmada ise pikVO2 >14 ml/kg/dk olan
hastalarda 10 metre mekik yürüme testi >450 m olarak saptanm›fl-
t›r. Bu farkl›l›k yay›nda da belirtildi¤i gibi hastalar›n motivasyonla-
r› aras›ndaki farkl›l›k ve testi yapan kiflinin hastay› semptomatik
seviyeye eriflene kadar zorlamamas›na ba¤lanm›flt›r. Ayn› za-
manda Morales ve arkadafllar› kardiyopulmoner egzersiz testini
bisiklet ergometride uygulam›fllard›r (1). Kronik kalp yetersizlikli
hastalarda yürüme band›nda bulunan pikVO2 de¤erleri ile 10
metre mekik yürüme testinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada ise pik
VO2 >14 iken yürüme mesafesi 370-430 m aras›nda bulunmufltur
ki bu da bizim çal›flmam›zla uyumludur (2). 

Editöre mektup yaz›s›nda iki dakika yürüme testinin yararl›l›-
¤›n›n düflük oldu¤undan bahsedilmektedir. Yazar›n belirtti¤i gibi
6 dakika yürüme testi KKY hastalar›n›n fonksiyonel kapasiteleri-
ni saptamada kullan›lan bir testtir (1). ‹ki dakika yürüme testi ise,
6 dakika yürüme testinden daha k›sa, pratik ve basit bir test olup,
bu iki yürüme testinin birbiri ile korele oldu¤unu gösteren çal›fl-
malar bulunmaktad›r (3). Biz de bu amaçla günlük klinik prati¤i-
mizden daha az zaman alaca¤›n› düflündü¤ümüz ve sonuçta di-

¤er testlerle korele olan 2 dakika yürüme testini kullanmay›
amaçlad›k. Çal›flmam›zda 2 dakika yürüme testi di¤er fonksiyo-
nel kapasite testleri ile korelasyon gösterdi¤i bulunmufltur. Fakat
NYHA 2 ile NYHA 3 aras›nda yürüme mesafeleri aç›s›ndan an-
laml› fark saptanmam›flt›r. Ancak, NYHA 2 olan hastalarda 2 da-
kika yürüme mesafeleri NYHA 3 olan gruba göre daha yüksek
olarak bulunmufltur, fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml› sap-
tanmam›flt›r. ‹statistiksel fark›n saptanmamas›n›n nedeni, yarar-
l›l›¤›n›n düflük olmas›ndan ziyade çal›flmam›zdaki hasta say›s›n›n
az olmas›ndan kaynaklanabilir. 

Editöre mektup yaz›s›nda 6 dakika yürüme testinin kardiyak
olaylar için prediktif oldu¤u ve pik fonksiyonel kapasiteyi daha
fazla yans›tt›¤› belirtilmektedir. Fakat 6 dakika yürüme testinin
hem orta, hem de ileri KKY hastalar›nda, pVO2 ile korele ol-
du¤unu (4) ve hastal›k prognozu (4) ile iliflkili oldu¤unu gösteren
yay›nlar olmas›na ra¤men, iliflkisiz oldu¤unu belirten yay›nlar da
bulunmaktad›r (5). Bu aç›dan yazar›n belirtti¤i 6 dakika yürüme
testinin yürüme band›, bisiklet ve di¤er yöntemleri göre pik fonk-
siyonel kapasiteyi yans›tt›¤› düflüncesi de bize göre daha fazla
çal›flma ile desteklenmesi gereken bir düflüncedir.

Yazar›n çal›flmam›zla ilgilenmesi ve katk›lar› bizi mutlu etmifl-
tir. Bundan sonraki çal›flmalarda 6 dakika yürüme testinin de ele
al›nmas› uygun olacakt›r. Bu katk›, KKY ile yap›lacak olan di¤er
çal›flmalara yol gösterici olacakt›r, düflüncesindeyiz. 

Sayg›lar›mla,

Hale Karapolat
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›
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