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Koridor yiiriime testleri ve kalp yetersizligi/
Kalp yetersizliginde yasam kalitesi ve fonksiyonel durum

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

Sayin Editor,

Derginizde yayinlanmis olan Karapolat ve arkadaslarina ait
‘Kalp yetersizliginde yasam kalitesi ve fonksiyonel durum’ isimli ¢a-
lismay ilgiyle okudum (1). Calismada, kalp yetersizlikli hastalarin
fonksiyonel degerlendirilmesinde hem kardiyopulmoner egzersiz,
testi hem de alan testleri birlikte kargilastiriimali olarak tartigilmistir.
Gergekten de, kalp yetersizliginin fonksiyonel olarak takip yéntemle-
rinin en degerli ve kantitatif analiz igin en uygun olani kardiyopulmo-
ner egzersiz testleridir (2). Degisik protokollerle uygulanan bu test
yontemleriyle elde edilen pik oksijen alimi (pikV02) degeri ve diger
gaz dlciim degerlerinden elde edilen parametreler, kalp yetersizligi-
nin tedavi ve takibinde dngoriicii olarak kullanilmaktadir (2, 3). Bun-
lara ragmen, kardiyopulmoner egzersiz testlerinin her zaman ve her
yerde uygulanamayacagi goz oniine alindiinda ve bu hastalarda
fonksiyonel degerlendirme igin ucuz olmasi ve kolayca uygulanabil-
mesi dolayisiyla giderek daha fazla uygulanmaktadir.

On metre mekik yiirlime testi, Morales ve arkadaslarinin (4) be-
lirttikleri gibi tedrici olarak siddeti artan provokatif test olmasi dola-
yistyla kardiyopulmoner egzersiz testlerine benzemektedir ve bu
testi submaksimal bir test sinifindan ziyade maksimal'e yakin test
grubunda tanimlanmalidir. Bu sebeple, bu testin kalp hastalari igin
kullaniminda en 6nemli sinirhlii telemetrik takip yapiimadan uygu-
landiginda tasiyacagi kardiyovaskiiler risklerdir.

Yazarlarin 10 metre mekik yiiriime testindeki bulmus olduklari
mesafeler dikkate alindiginda, ilgili testin regresyon denklemine ko-
nuldugunda, tahmini pikV02 ve bulunmus olan pikV02 degerleri ara-
sinda bir farklilik oldugu tespit edilmektedir. Bu farklihgin, yazarlarin
belirtmis olduklar hasta motivasyonu disinda, alan ve laboratuvar
yontemlerinin dnlenebilir hatalar yéniinden tekrar gbzden gegiril-
mesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyim. Bunlarla birlikte, on met-
re mekik yiiriime testi élciimii yapmak i¢in ilk yapilan 6grenme tes-
tinde mesafe 450 metreden daha diisiik bulunmugsa, bu hastalar
yiiksek riskli hasta olarak kabul edilip kalp transplantasyonu deger-
lendirilmesi i¢in kardiyopulmoner egzersiz testinin yapilabilecegi
merkezlere yonlendiriimesi dnerilmektedir (4).

Artik daha seyrek olarak uygulanmakta olan iki dakika yiiriime
testi, ileri derecede fonksiyonel kisitlamasi olmayan hastalar igin ya-
rarlliginin diistik oldugunu diigtinmekteyim. Ciinkii fonksiyonel ka-
pasitesi ileri derecede bozulmamig hastalarda (benzer yaslarda ol-
dugu varsayilirsa) ayni yiirlime hizini saglayarak kisa siirelik testler-
de alacaklar mesafeler ok farkli olmayacaktir (calismada bulunan
sonuglara benzer sekilde). Ayrica, makalede belirtilmis olan iki daki-
ka yiirime mesafesinin, fonksiyonel sinif Il ve sinif lll arasinda fark
bulunmamasina ragmen (pikV02 degerlerinde anlamli fark varken)

arada bir korelasyon bulunmus olmasi, bulunmus iligkinin rastlanti-
sal bir korelasyon oldugunu diisiindiirmektedir.

Altr dakika yiirlime testi, kalp yetersizli§i hastalarinin takip ve
degerlendirilmesinde en sik kullanilan egzersiz yontemlerindendir
(2, 5). Bu testin gegerliligi, ileri diizeyde kalp yetersizligi hastalarinda
maksimal bir test gibi degerlendirilmesi dolaysiyla daha da 6nemli
olarak kabul edilir (5). Bunlarin diginda, kalp yetersizliginde resenk-
ronizasyon tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesinde de faydali
olabilecegi varsayilmaktadir (5). Kalp yetersizlikli hastalarda, alti da-
kika yiirlime testinde elde edilen mesafe pik oksijen tiiketimi deger-
leriyle korelasyon gdstermekte ve kardiyak olaylar icin prediktif de-
ger tagidigi siklikla kabul edilmektedir (5).

Morales ve arkadaslarinin (4) belirtiklerinin disinda, alti dakika
yiiriime testi sadece konforlu bir test degil, ileri kalp yetersizligi has-
talari icin diger alan testlerine gdre daha giivenli bir ydontemdir. Ay-
ni sekilde hastalarin bu test esnasinda egzersize olan kisithliklari do-
layisiyla durmak ihtiyacini hissetmesi hatirlanmalidir. Bu sebeple, al-
ti dakika yiiriime testi klinik aragtirma ve rehabilitasyon ¢alismala-
rinda genis dlciide kullanilmaktadir. Bu testin énemli sinirhliklarin-
dan birisi, test igin standardizasyonu saglamak amaciyla diisiik efor
kapasitesinden dolay dinlenme igin durma siiresi ve sayisi dikkate
alinmadan kaydedilmis olmasidir.

Her testte oldugu gibi, alti dakika yiiriime testi de klinik aragtirma-
lar igin kullanildi§inda standardize olmalidir. Bu test degerlerinin, di-
ger egzersiz performansi dlciitlerinde oldugu gibi degdiskenlik gdster-
digi bilinmektedir. Yapilmis olan calismalar sonrasi, genellikle kabul
gdren alti dakika yiirlime mesafesi 40 yas i¢in yaklagik 600 metre ola-
rak kabul edilir ve her artan 10 yas igin yaklasik 50 metre azalir (2). Bu
testleri uygularken alan egzersiz testlerinde 6grenmenin etkisini goz
ardi etmemek gerekir. Bu testlerin, kisa zaman dilimli olanlari diginda
degisken zamanlarda tekrarlanmasi halinde, gergcek anlamda fizyolo-
jik bir degisiklik olmadan, performansin artigini gdsterilmistir.

Ozetle belirtmek gerekirse, klinik kardiyolojide kalp yetersizlikli
hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fonksiyonel agidan deger-
lendirilmesi énemli sorunlardan birisi olmaya devam etmektedir. Ko-
lay bir sekilde her yerde uygulanabilmesi ve maliyet-etkinliginin da-
ha diisiik olmasi dolayisiyla alan testleriyle fonksiyonel tahmin yon-
temleri siklikla tercih edilmektedir. Bunlarin iginde alti dakika yiirii-
me testi, tredmil, bisiklet ve diger yontemlere gdre pik fonksiyonel
kapasiteyi ve giinliik aktivite 6zelligini daha fazla yansitmaktadir
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Yazanin yaniti

Sayin Editor,

‘Kalp Yetersizliginde Yagsam Kalitesi ve Fonksiyonel Durum’
ilgili calismamiza yénelik olarak yazilan editére mektubu oku-
dum. Calismamizdaki amacimiz kronik kalp yetersizligi (KKY) olan
hastalarda yasam kalitesine etki eden faktérler ile fonksiyonel
durumu saptamakti. Fonksiyonel durumu saptamak amaciyla,
New York Heart Association siniflamasi (NYHA) disinda kullani-
labilecek fonksiyonel kapasite testlerini (maksimal oksijen tiike-
timi (pikV02), 10 metre mekik yiirlime testi, 2 dakika yiiriime tes-
ti) saptamaya calistik. Fonksiyonel kapasite testlerinin birbiri ile
iliskisi agisindan yazilan mektuba yonelik agiklama yapmak isti-
yorum.

Editére mektup yazisinda 10 metre mekik yiiriime testinde bu-
lunan mesafenin 450 metreden (m) daha diisiik oldugu igin
(pikV02>14 ml/kg/dk olan hastalarda), bu hastalarin yiiksek riskli
hastalar olarak kabul edilip kalp transplantasyonu degerlendiril-
mesi icin kardiyopulmoner egzersiz testinin yapilabilecegi mer-
kezlere yonelmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bizim ¢calismamiz-
da da KKY hastalar, kalp transplantasyonuna yonlendirilen, goz-
lem listesinde bulunan, NYHA 2-3 olan stabil hastalar arasindan
secilmistir ve bu merkezde kardiyopulmoner egzersiz testi yapil-
mistir. Ayrica bu yazida 10 metre mekik yiirlime testinde bulunan
pikV02 ile kardiyopulmoner egzersiz testinden elde edilen pikV02
arasindaki farkhhk, alan ve laboratuvar yontemlerindeki hatalara
baglanmistir. Bizim ¢alismamizda pikV02>14 mi/kg/dk olan grup-
ta yiirlime mesafesi 365 m olarak bulunmustur. Morales ve arka-
daslarinin yaptiklar (1) ¢calismada ise pikV02 >14 ml/kg/dk olan
hastalarda 10 metre mekik yiriime testi >450 m olarak saptanmis-
tir. Bu farkhihk yayinda da belirtildigi gibi hastalarin motivasyonla-
ri arasindaki farklilik ve testi yapan kisinin hastayr semptomatik
seviyeye erigene kadar zorlamamasina baglanmistir. Ayni za-
manda Morales ve arkadaslari kardiyopulmoner egzersiz testini
bisiklet ergometride uygulamiglardir (1). Kronik kalp yetersizlikli
hastalarda yiirime bandinda bulunan pikV02 degerleri ile 10
metre mekik yiiriime testinin kargilastinildigr bir galismada ise pik
V02 >14 iken yiirime mesafesi 370-430 m arasinda bulunmustur
ki bu da bizim ¢alismamizla uyumludur (2).

Editore mektup yazisinda iki dakika yiirlime testinin yararlili-
ginin diisiik oldugundan bahsedilmektedir. Yazarin belirttigi gibi
6 dakika yiiriime testi KKY hastalarinin fonksiyonel kapasiteleri-
ni saptamada kullanilan bir testtir (1). ki dakika yiiriime testi ise,
6 dakika yiiriime testinden daha kisa, pratik ve basit bir test olup,
bu iki yiirime testinin birbiri ile korele oldugunu gdsteren ¢alig-
malar bulunmaktadir (3). Biz de bu amagla giinliik klinik pratigi-
mizden daha az zaman alacagini diisiindiigiimiiz ve sonucta di-

ger testlerle korele olan 2 dakika yiiriime testini kullanmayi
amacladik. Caismamizda 2 dakika yiiriime testi diger fonksiyo-
nel kapasite testleri ile korelasyon gdsterdigi bulunmustur. Fakat
NYHA 2 ile NYHA 3 arasinda yiiriime mesafeleri agisindan an-
lamli fark saptanmamigtir. Ancak, NYHA 2 olan hastalarda 2 da-
kika yiirlime mesafeleri NYHA 3 olan gruba gdre daha yiiksek
olarak bulunmustur, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli sap-
tanmamistir. [statistiksel farkin saptanmamasinin nedeni, yarar-
liginin diigiik olmasindan ziyade ¢alismamizdaki hasta sayisinin
az olmasindan kaynaklanabilir.

Editdre mektup yazisinda 6 dakika yiiriime testinin kardiyak
olaylar i¢in prediktif oldugu ve pik fonksiyonel kapasiteyi daha
fazla yansittigi belirtilmektedir. Fakat 6 dakika yiiriime testinin
hem orta, hem de ileri KKY hastalarinda, pvV02 ile korele ol-
dugunu (4) ve hastalik prognozu (4) ile iligkili oldugunu gdsteren
yayinlar olmasina ragmen, iligkisiz oldugunu belirten yayinlar da
bulunmaktadir (5). Bu agidan yazarin belirttigi 6 dakika yiiriime
testinin yiiriime bandi, bisiklet ve diger yontemleri gére pik fonk-
siyonel kapasiteyi yansittigi diisiincesi de bize gore daha fazla
calisma ile desteklenmesi gereken bir diigiincedir.

Yazarin galismamizla ilgilenmesi ve katkilar bizi mutlu etmis-
tir. Bundan sonraki caligmalarda 6 dakika yiiriime testinin de ele
alinmasi uygun olacaktir. Bu katki, KKY ile yapilacak olan diger
calismalara yol gosterici olacaktir, diisiincesindeyiz.

Saygilarimla,
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