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Kardiyopulmoner Egzersiz
Testlerinde Terminolojik Kaos

Sayin Editér

Anadolu Kardiyoloji Dergisinin Aralik 2003 sayl-
sinda Terzi ve ark. (1) ‘Kalp Yetersizliginde Bisoprolol
Tedavi Etkinliginin Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ile
Degerlendiriimesi’ baslikli calismasini ilgiyle okudum.
Ergospirometrik testler; kalp-dolasim, solunum ve ha-
reket sistemlerinin ayni anda cevaplarini ortaya ¢ika-
rir. Fakat bu testlerin merkezinde yer alan kardiyovas-
kiler cevap, dlclilen oksijen tuiketim degerlerine kar-
silik gelen kalp hizi degisikliklerine gére degerlendiri-
lir. Kardiyopulmoner egzersiz testleri saglikli bireyler-
de ve hastalarda yaygin uygulama alanlarina sahiptir.
Bu testler, fiziksel kondtsyonun degerlendirilmesin-
de, hastaliklarin tanisinda, kardiyopulmoner rehabili-
tasyon amaciyla egzersiz recete edilmesinde, cesitli
kalp ve akciger hastaliklarinda prognozu ve tedavinin
takibinde klinik uygulamada giderek daha fazla kulla-
nim alani bulmaktadir.

Bununla birlikte, kardiyopulmoner egzersiz testle-
rin yorumlanmasinda kullanilan terimler ve bunlarin
tanimlanmasi zaman zaman karisikliklara yol acabil-
mektedir. Bu glicltiklerden en siklikla gézlemleneni,
egzersiz esnasinda Olclilen oksijen tuiketiminin tanim-
lanmasinda kullanilan maksimal oksijen tuketimi,
maksimum oksijen tliketimi ile pik oksijen tiketimi-
nin kullanimi ve tanimlanmasinda yasanmaktadir (2).

Maksimal oksijen tuiketimi; yas, cinsiyet, vicut 6l-
clisu, egzersiz tipine baglh olarak kisi icin 6zel olarak
elde edilebilen en ytiksek oksijen alim degeridir. Mak-
simum oksijen tuiketimi, 6zglin bir egzersiz protokol-
le uygulanan kademeli egzersiz testi sirasinda dlclilen
en yuksek oksijen alimi olarak tanimlanmaktadir. Bu
deger, egzersiz testi sirasinda denegin tliikenme nok-
tasina ulasimiyla tespit edilmektedir (2,3). Tlkenme
noktasi olarak; oksijen alim artisinin olmamasi, yasa
gobre belirlenmis hedef kalp hizina ulasilmasi ve solu-
num oraninda belirgin olarak arttigi seviye olarak be-
lirlenmektedir (4).

Bununla beraber, spesifik egzersiz yapilan bir sa-
hista, dlclilen en yuksek oksijen degeri, kullanilabilir
en ylksek oksijen degeri olmayabilir. Yikd kademeli
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olarak artan egzersiz sirasinda zamana gére dlctilen
oksijen tiketim degerinin platoya ulasmis oldugu se-
viye gercek maksimum oksijen tlketimi degerini ve-
rir. Maksimum oksijen ttiketim degeri bulunurken,
yuku gittikce artan egzersizin son 30 saniyesi icinde
kaydedilen oksijen alimi degerinin belirlenmesi, siklik-
la ve kolayca basvurulabilen yéntemlerden birisidir.

Pik oksijen tliketimi ise, spesifik bir egzersiz testin-
de tikenme noktasina ulasiimamis olsa bile, o test si-
rasinda elde edilen en yuksek oksijen tlketimini ifade
etmektedir (2,5).

Bltdn bunlarin disinda, oksijen alimi ve oksijen
kullanimi da karisikliklara yol acabilen terimlerdendir.
Oksijen alimi, sabit ortam kosullarinin olmadigi oksi-
jen gaz analizleriyle elde edilen degeri ifade etmek
icin kullanilan bir terimdir. Oksijen kullanimi ise htic-
relerdeki metabolik islemler sirasinda kullanilan oksi-
jen miktarini ifade eder.

Klinik pratikte, bu farkli tanimlamalara ragmen es
anlamli olarak kabul edilebilen bu terimler, calismada
kullanilan yénteme en uygun olaninin makalelerde
kullaniimasinin daha dogru olacagi kanisindayim.

Dr.Erdem Kagsikcioglu
Istanbul Tip Fakiiltesi
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Istanbul
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Kalp Yetersizliginde Bisoprolol Tedavi
Etkinliginin Kardiyopulmoner
Egzersiz Testi ile Degerlendirilmesi

Sayin Editér

Kronik kalp yetersizlikli (KKY) hastalarda, efor ki-
sithhigr hastaligin siddetini gdsteren en énemli bulgu-
lardan biridir. Fakat semptom ile fonksiyonel kapasi-
te arasinda kuvvetli korelasyon bulunmamaktadir. Bu
nedenle fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde da-
ha objektif dlctimlerin kullanilmasi gerekmektedir. Bu
acidan kardiyopulmonar egzersiz testi, fonksiyonel
kapasitenin belirlenmesinde objektif dlclimlere daya-
nan standart metod olarak kabul edilmistir. Kronik
kalp yetersizliginde oksijen tliketim degeri efor sira-
sinda ulasilan is yuku ve egzersiz stiresine gére daha
kullanishdir ve diger parametrelere oranla prognoz ile
daha kuvvetli korelasyon gdstermektedir (1).

Maksimal oksijen tuketimi; egzersiz sirasinda ula-
silabilen en yuksek oksijen tliketim degeridir. Bu de-
ger maksimal kardiyak output, egzersiz kaslarinin ok-
sijen ekstraksiyon kapasitesi ve ventilasyon kapasite-
sine baglidir. Kademeli olarak artan egzersiz testi s-
rasinda oksijen tliketim degerinin platoya ulastigi se-
viye maksimal oksijen ttiketim degeri olarak tanimla-
nir. Is ytiktinde artma olmasina karsin oksijen tiiketim
degerinde artma olmamaktadir. Her insan icin, yas,
cinsiyet ve fizik kondisyonuna bagli olarak ulasabildi-
gi en yuksek oksijen ttiketim degeri vardir. Maksimal
oksijen tuketim degeri ile pik (maksimum ) oksijen tu-
ketim degeri esit olmayabilir (2). Normal insanlarda
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kademeli olarak artan egzersiz test sirasinda oksijen
tliketim degeri plato noktasina gelmese bile test so-
nunda ulasilan pik oksijen tlketim degeri maksimal
oksijen tuiketim degerine yakindir. Fakat KKY'de, yor-
gunluk ve nefes darligi nedeniyle testin erken sonlan-
mas! nedeniyle maksimal oksijen tiketim degerine
ulasilamaz.

Pik oksijen tuiketim degeri; egzersiz testinde ula-
silan en yuksek oksijen tuketim seviyesi olarak tanim-
lanir (10). Bu deger, KKY hastalarin fonksiyonel kapa-
sitelerinin belirlenmesinde, prognoz ve tedavi etkinli-
ginin degerlendirilmesinde standart metod olarak
kullaniimaktadir. Bu nedenle calismamizda, fonksiyo-
nel kapasiteyi ve bisoprolol tedavi etkinligini pik oksi-
jen tlketim seviyesini 6lcerek degerlendirdik.
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