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OzeT

Amagc: Bu galisma, konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek, yasam kalitesine etki eden diger fonksiy-
onel parametreleri saptamak, maksimal oksijen tiiketimi ile submaksimal testler (iki dakika yiirlime testi, 10 metre mekik yiiriime testi)
arasindaki iliski ile New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel sinif ve diger klinik degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
yapilmistir.

Yontemler: Calismaya stabil konjestif kalp hastaligi (NYHA 1I-11l) olan 35 hasta alindi. Hastalarin fonksiyonel durumunu belirlemek igin
NYHA siniflamasi, maksimal egzersiz testi (pik VO2) ve submaksimal testler (iki dakika yiiriime testi, 10 metre mekik yiirlime testi) kul-
lanildi. Yasam kalitesi kisa form 36 (KF36) ile dl¢iildi.

Bulgular: NYHA ile KF36'nin sosyal fonksiyon parametresi, pik VO2 ve 10 metre mekik yiiriime testi arasinda korelasyon saptanmigtir. Pik
V02, KF36'nin cogu parametresiyle, 2 dakika ve 10 metre mekik yiiriime testi ise sosyal fonksiyonla korele olarak saptanmistir. Pik V02 ile
submaksimal testler arasinda korelasyon saptanmig olup, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile (LVEF) yasam kalitesi ve NYHA arasinda
iliski saptanmamistir.

Sonug: Konjestif kalp yetersizlikli hastalarda yasam kalitesinin 6zellikle sosyal fonksiyon parametresi oldukga etkilenmektedir. Maksimal
ve submaksimal testler birbiri ile iligkili olup yasam kalitesini belli oranlarda agiklamaktadir. Konjestif kalp yetersizliginde fonksiyonel
durumu agiklamak igin NYHA sinif disinda pik V02 ve 10 metre mekik yiiriime testi de kullanilabilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 327-32)
Anahtar kelimeler: Konjestif kalp yetersizligi, yasam kalitesi, fonksiyonel durum

ABSTRACT

Objective: To assess health related quality of life of patients with congestive heart failure (CHF), to correlate quality of life with other func-
tional parameters; maximal oxygen uptake (peak V02) with submaximal tests (two minute walking test and shuttle walk test) and New
York Heart Association (NYHA) with other clinical variables.

Methods: We evaluated 35 stable congestive heart failure patients (NYHA II-111). Functional status was assessed by NYHA classification,
maximal oxygen uptake (peak V02) and submaximal tests (two minute walk test and shuttle walk test). Health related quality of life was
measured with short form 36 health survey (SF 36).

Results: NYHA functional class was correlated with social functioning of SF 36, peak V02 and shuttle walk test. Peak V02 was correlat-
ed with most of the parameters of SF 36. On the other hand 2 minute walk test and shuttle walk test were correlated with social func-
tioning of SF 36. There was a correlation between peak V02 and submaximal test, but there was no correlation between left ventricular
ejection fraction, peak V02 and NYHA class.

Conclusion: Social functioning is impaired in patients with congestive heart failure. There is a correlation between maximal and sub-
maximal tests. The maximal and submaximal tests can explain some degree of quality of life. Functional status can be explained with
peak V02 and shuttle walk test apart from NYHA class. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 327-32)
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Giris

Konjestif kalp yetersizligi (KKY) kronik ve yagami tehdit eden
bir hastalik olup; ciddi yorgunluk, dispne ve fonksiyonel durum
bozuklugu ile karakterizedir (1). Kalp yetersizliginde geleneksel
tedavilerin amaci semptomlari azaltmak ve prognozu iyilestirme-
nin yaninda, yasam kalitesi ile fonksiyonel kapasiteyi de artir-
maktir.

Son zamanlarda yapilan ¢calismalarda KKY'li hastalarda yagam
kalitesinin genel populasyona gdre azaldigi bulunmustur (2). Fakat
kalp yetersizlikli hastalarda yasam kalitesi ile klinik degiskenler
arasinda iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir (3).

Konjestif kalp yetersizliginde fonksiyonel kapasiteyi sapta-
mak icin New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel sinifi
kullaniimaktadir. NYHA fonksiyonel sinif, hastanin kendini deger-
lendirmesi ile olusan siibjektif bir 8l¢ittiir. Bunun igin maksimal
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oksijen tiiketimi (pik V02) gibi objektif parametreler gelistirilmis-
tir. Pik V02, 6zel dl¢lim aleti ve egitimli personel gerektirdigi igin
submaksimal testler olan yiiriime testleri bulunmustur. Caligma-
larda pik VO2 ve submaksimal testlerin iligkisini inceleyen yayin-
lar bulunmaktadir (4, 6).

Bu galismanin amaci; 1) kalp yetersizlikli hastalarda yasam
kalitesine etki eden klinik degiskenleri saptamak, 2) maksimal eg-
zersiz testleri ile submaksimal testler arasinda (10 metre mekik
yiirlime testi ve 2 dakika yiiriime testi) iligkiyi saptamak, 3) NYHA
ile klinik degiskenlerin iliskisini degerlendirmektir.

Yontemler

Calismaya stabil konjestif kalp hastaligi (NYHA 11-111) olan 35
hasta alindi. Calismaya alinma kriterleri; sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun %45'in altinda olmasi, 6 aydan uzun siiredir KKY
semptomlarina sahip olmasi, 18 yasindan biiyiik olmasi, Tiirkce
konusup-yazabilmesi seklinde idi. Nérolojik, ortopedik, periferik
vaskiiler veya ciddi pulmoner hastalija bagl egzersiz testini ya-
pamayan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Hastalarin semptom ve bdbrek fonksiyonlarina bakilarak eg-
zersiz testinden en az 6 hafta dncesinde medikal agidan tedavi-
leri optimal hale getirildi.

Tiim hastalarin NYHA fonksiyonel sinifi diger tiim élgiimler-
den once bagimsiz bir kardiyolog tarafindan degerlendirildi.

Baslangic Degerlendirme

Her hastanin baslangigta ayrintili dykii ve fizik bakisi yapildi.
Hastalarin egzersiz test yapiimasini engelleyecek pulmoner has-
taliklarini diglamak amaciyla pulmoner fonksiyon testi uygulandi.
Hastalarin baslangigtaki fonksiyonel durumu NYHA fonksiyonel
sinif, kardiyopulmoner egzersiz testi, submaksimal egzersiz test-
leri ile degderlendirildi. Yasam kalitesini degerlendirmede kisa
form 36 (KF36 ) yasam kalitesi dlgegi kullanildi.

Pulmoner Fonksiyon Testi

Kardiyopulmoner egzersiz testi dncesinde tiim hastalara pul-
moner hastaligi diglamak amaciyla pulmoner fonksiyon testi uy-
gulandi (MasterScreen CPX, Viasys HealthCare, Jaeger, Wiirz-
burg, Germany). Yas ve cinse gore ayarlanmig zorlu ekspiratuvar
hacim (FeV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) degerleri igin Crapo ve
ark.nin kullandigi tablolardan yararlanildi (7).

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Tiim hastalara MasterScreen CPX metabolik karth (Viasys
Heathcare, Jaeger, Wiirzburg, Germany) treadmilde (Treadmill
model 770 CE), kademeli yiik artis testi olan modifiye Bruce pro-
tokolli uygulandi (8). Test tiim hastalara ayni kisi tarafindan uygu-
landi. Test sirasinda higbir hastada miyokard iskemisi olusmadi.

Submaksimal Egzersiz Testi

Submaksimal egzersiz testi olarak 2 dakika ve 10 metre me-
kik ylriime testi kullanildi.

2 dakika yiiriime testi: Konjestif kalp yetersizlikli hastalarda
glivenilirligi kanitlanmig basit ve kisa bir testtir (9). Tiim hastalara
kardiyopulmoner egzersiz testinden en az 2 saat dncesinde iki
dakika yiirlime testi yapildi. Analiz i¢in ikinci deneme testinin so-
nuclan kullanildi. Hastalarin sabit mesafeli sessiz, halisiz bir kori-
dorda iki dakika yiiriimesi kaydedildi. Yiirime mesafesi (metre
ile), nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu, fark edilen dispne
skoru (Borg skoru) (10), test sirasinda dinlenme miktari monitori-
ze edildi. Hastalarin test sirasinda kendi normal yiiriime hizlarin-

da yiirlimeleri istendi ve test sirasinda hastalar yiiriimeleri igin
cesaretlendirilmedi.

10 metre mekik yiiriime testi (shuttle walk test): Obstriiktif
kronik bronsitli hastalarda fonksiyonel kisithhi§r saptamak igin bu-
lunmus bir testtir (11). Bu test kronik kalp yetersizligi hastalarin-
da da kullanilmigtir (4, 5). Konjestif kalp yetersizliginde fonksiyo-
nel durumu saptamada 6 dakika yiiriime testinden daha degerli
oldugu bulunmustur (6). Test sirasinda hastanin 10 metre mesafe
aralija konmus iki koni arasinda, giderek artan hizlarda yiiriime-
si istenir. Yiirime hizi her dakikada hafifce artan (0,17 m/sn) teyp
kasetinde “bip” seslerine gdre ayarlanir. Testte 12 seviye bulun-
maktadir. Hasta istenen hizi siirdiiremeyecek kadar nefessiz kal-
digi zaman test sonlandirilir. Hastalara maksimal egzersiz testin-
den bir giin 6ncesinde bu test uygulandi. Analiz igin ikinci dene-
me testinin sonuglari kullanilimistir.

Yasam kalitesi

Yasam kalitesi, kisa form 36 (KF36) ile degerlendirildi. KF36,
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation ta-
rafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (12). Tiirkge ge-
cerlilik gtivenirligi, Kogyigit ve ark. tarafindan kanrtlanmistir (13).
Jenerik ol¢iit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme &lcegi-
dir. Sekiz boyutun dlgiimiinii saglayan 36 maddeden olugmakta-
dir: Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol ve mental saglik. Alt élcekler saghgr 0-100
arasinda degerlendirir; 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik du-
rumunu gaosterir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 10.0 (SPSS for Windows, Chi-
cago, USA) paket programi kullanildi. Bazal karakteristik 6zellik-
leri belirlemek igin frekans dagilimi kullanildi.

NYHA ile KF36 ve fonksiyonel parametrelerin karsilastiriima-
sinda iki ortalama arasindaki dnemlilik testi Student t- testiile de-
giskenlerin birbiri ile korelasyonunu ise Pearson korelasyon ana-
lizi ile degerlendirildi.

Pik V02 >14 iken 2 dakika ve 10 metre yiiriime testi arasinda
kesim noktasini (cut-off) belirlemede ROC (Receiver Operator
Curve) egrisi yéntemi kullanildi.

Bagimh degdisken olan KF36 skalasi ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligki (pik V02, 10 metre mekik yiiriime testi, 2 dakika
yiiriime testi, yiirlime zamani, ejeksiyon fraksiyonu) adimsal dog-
rusal regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Bazal Karakteristik Ozellikler

Otuz bes hasta calismaya alindi. Konjestif kalp yetersizlikli
hastalarin demografik verileri ve fonksiyonel durumlari Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalarin ortalama yasi 43.94+14.08 idi. Hastalarin
%37'si NYHA 2, %63'ti NYHA 3'den olusmaktaydi. Calismaya kati-
lan hastalarin gogu erkek (%63) hastalardan olusmaktaydi. Yiizde
91 hasta diiiretik, %71 hasta beta-bloker, %66 hasta anjiyotensin
doniistiirlicii enzim (ACE) inhibitdri kullanmaktaydi. Ortalama sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %27.46+10.31, ortalama pik
V02 15.89+5.44 ml/kg/dk, 10 metre mekik yiiriime testinde ortala-
ma yiirime mesafesi 343.82+117.99 metre, 2 dakika ylirlime mesa-
fesi 115.97+26.83 metre idi. Ortalama yiiriime siiresi 11.55+5.34 da-
kika idi. Solunum fonksiyon testlerinde vital kapasite (VC) %
89.86+18.22, FeV1/FVC ise % 82.90+11.75 olarak bulundu.
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Tablo 1. Konjestif kalp yetersizlikli hastalann karakteristik dzellikleri

NYHA ile Yasam Kalitesi Degiskenleri Arasindaki
istatistiksel Degerlendirme Sonuclan

Karakteristik Ozellikler (n=35) Degerler iki grup arasinda KF36'nin sosyal fonksiyon disindaki tiim de-
Yas, yil 43.94+14.08 giskenlerinde anlamli fark saptanmamustir. Sosyal fonksiyon sko-
VKI, kg/m? 24.68+4.87 Iru ise NYH(A 3(')%e )I\(l}(H:; 2'23;e kiyasla anlamli olarak daha az bu-
— 5 unmustur (p<0.05) (Tablo 2).
Cinsiyet er_kek/kadm’ & 6337 Yasam Kalitesi ile Fonksiyonel Degiskenler
KKY nedeni Arasindaki statistiksel Degerlendirme Sonuclan
Dilate kardiyomiyopati, % 92 Pik V02, KF36 parametrelerinden fiziksel fonksiyon (r=
Hipertrofik Kardiyomiyopati, 8 0.53,p_<0.01), agn (r=0.52, _p<_0_.01_),_ yitalite (r=_0.36,[_)_<_(_J.05) ve sosyal
% (hipertrofik+restriktif) fonksiyon (r=0.37, p<0.05) ile iligkili iken 2 dakika yiiriime ve 10 met-
NYHA fonksiyonel sinif re mekik yiirlime testi ise sosyal fonksiyonla iligkili ( [=9.39, p<0.05;
) r=0.55, p<0.01) olarak saptanmistir. Kosu bandinda yiiriime zamani
Sinif2, % 31 fiziksel fonksiyon (r=0.66, p<0.01), agr (r=0.48, p<0.01), vitalite
Sinif 3, % 63 (r=0.51, p<0.05) ve sosyal fonksiyon (r=0.44, p<0.01) ile iligkili olarak
Fonksiyonel Olgiimler bulunmustur. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ise KF36 paramet-
: relerinin higbiri ile iliski géstermemistir (p>0.05) (Tablo 3).
Pik V02,ml/kg/dk" —— 15.89:5.44 Coklu dogrusal regresyon analizinde, fiziksel fonksiyon pik
Kosu bandinda yiiriime siiresi, dk 11.55 +5.34 V02 ile %52 oraninda aciklanirken, sosyal fonksiyon 10 metre
10 metre mekik yiiriime testi, m 343.82+117.99 mekik yiirlime testi ile %66 oraninda agiklanmaktadir. Ayrica
2 dakika yiiriime testi, m 115.97+26.83 Lne(rjltal fa"gllk %88 qr_fimlndalldz dakilfa c}/ijr(i%ml;al te:;ti ve kosu ban-
. inda yiirlime siiresi ile agiklanmaktadir (Tablo 4).
LVEF, % 27.46+10.31 NYHA ile Fonksiyonel Degiskenler Arasindaki
liaglar istatistiksel Degerlendirme Sonuclan
Anjiyotensin reseptdr blokeri % 14 NYHA 3 olan hastalarda NYHA 2 olan hastalara gére daha
ACE inhibitdr, % 66 d_@j§ijk pik V02 ve 10 metre mekik yiirlime testinde de daha az yii-
Beta bloker 9 riime mesafesi saptanmistir (p<0.05). NYHA 3 olan hastalarda 2
ota bloker, % n dakika yiiriime testinde de daha az mesafe yiiriimelerine ragmen
Diiiretik, % 91 bu, NYHA 2 ile karsilastiridiginda bu anlamli bulunmamistir.
Aspirin, % 66 NYHA ile LVEF arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
e NYHA 3'de solunum fonksiyon testleri NYHA 2'ye gére daha dii-
Digoksin, % 40 . V .
S siik olmasina ragmen, 2 grup arasinda solunum fonksiyon testle-
Antilipidemik, % 17 ri agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Pik V02 ile VC
Antiaritmik, % 9 (r=0.37,p<0.05), FeV1(r=0.37,p<0.05), FVC (r=0.48,p<0.05) korele
Solunum fonksiyon testleri olarak saptandi. o
VC. % 998621822 Fonll(sw.onel Deg@kgn!erm Birbiri lle II|§k.|Ier| _
: Konjestif kalp yetersizlikli hastalarda maksimal ve submaksi-
FeVv1, % 82.36+19.72 mal testler birbirleri ile korele olarak saptandi (pik V02 “shuttle”
FVC, % 82.67+17.13 testile r=0.57 p<0.01 ve 2 dakika yiiriime testi ile r=0.49, p<0.01; 10
FeV1/FVC, % 82.90+11.75 metre mekik yiiriime testi 2 dakika yiiriime testi ile r=0.58, p<0.01).
Ek Hastalik Tablo 2. KKY'li hastalarda SF 36 skalasi ile NYHA siniflannin kargilagtirimas
Miyokard infarktiis dykiisii, % 6 NYHA (ortalama=SD)
o o
KABG Gykiisii, % 2 SF 36 skalasi Sinif 2 Sinif 3
Hipertansiyon oykiisii, % 9 (n=13) (n=22)
Diyabet dykiisii, % 2 Fiziksel fonksiyon | 53.18+28.66 42.05+23.99
Kapak hastaligi, % 6 Fiziksel rol 29.55+35.03 25.00+37.80
SSS hastalig, % 6 Agni 70.18+23.86 60.27+30.15
implante edilen kardiyodefibrilator (ICD), % 2 Genel saglk 39.45+23.84 45.09+21.27
Koroner p|ak, % 23 Vitalite 53.18+22.50 41.55+21.77
ACE- anjiyotensin déniistiiriicii enzim, FeV1- zorlu ekspiratuvar hacim, Sosyal fonksiyon 75.14+22.92 44.93+39.76*
FVC- zorlu vital kapasite, KABG- koroner baypas cerrahisi, Emosyonel rol 36.18+37.83 29.82+26.54
KKY- konjestif kalp yetersizligi, LVEF- sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, - S —
NYHA- New York Heart Association, Pik V02- maksimal oksijen tiiketimi, mi/kg/dakika, Mental saglik 59.27+27.53 57.36+27.47
SD- standart sapma, SSS- hasta siniis sendromu, VC- vital kapasite, *p<0.05, KKY- konjestif kalp yetersizligi, NYHA- New York Heart Association,
VKI- viicut kitle indeksi SD- standart sapma
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ROC analizinde pik V02 >14 iken “shuttle” test 365 metre [sensi-
tivitesi (%81), spesifitesi (%56)], 2 dakika yiiriime testi ise 125
metre [sensitivitesi (%75), spesifitesi (% 56)] olarak bulundu.

Tartisma

Bu calisma konjestif kalp yetersizlikli hastalarda yasam kali-
tesini ve fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek ve onlara etki
eden faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

NYHA ile Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

Daha dnce yapilan calismalarda kalp yetersizligi olan has-
talarda yasam kalitesinin bozuldugu gdsterilmistir (3, 14). Bizim
calismamizda NYHA fonksiyonel sinifi kétiilestikce KF36 para-
metreleri de kotiilesmektedir, fakat anlamli iliski sadece NYHA
fonksiyonel sinif ile KF36'nin sosyal fonksiyon parametresinde
saptanmistir. Halbuki yapilan calismalarda NYHA fonksiyonel
sinifi ile KF36'nin tiim parametreleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (14-18). Bizim ¢alismamizda sosyal fonksiyon di-
sinda bu iligkinin saptanmamasinin nedeni, NYHA fonksiyonel
sinif 1 ve 4'i almayigimiz ve ¢aligma grup sayisinin az olmasin-
dan olabilir. Kisa form 36 parametrelerinden sosyal fonksiyon
ise NYHA artigina paralel olarak azalmigtir. Bunun nedeni,
KKY'li hastalarinin hastaliklarina baglh insanlarla sosyallesmek
istememeleri ve evlere bagimh olmalaridir. Streptoe ve
Hopps'un yaptiklari caligsmada da dilate kardiyomyopati hasta-
larinda KF36 skalasinda en ¢ok sosyal fonksiyon parametresi-
nin etkilendigi gosterilmistir (19, 20).

Yasam Kalitesi ile Diger Fonksiyonel

Degiskenler Arasindaki iliski

NYHA fonksiyonel sinif disinda diger bazi objektif degerler de
yasam kalitesini etkileyebilmektedir (15, 16, 20, 21).

Bizim calismamizda diger calismalarda oldugu gibi yasam
kalitesi fonksiyonel kapasite testleri ile (pik oksijen tiiketimi, iki
dakika yiiriime testi ve 10 metre mekik yiiriime testi) anlamli ko-
relasyon goéstermistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde fizik-
sel fonksiyon pik V02 ile %52 oraninda agiklanirken sosyal fonk-
siyon 10 metre mekik yiiriime testi ile %66 oraninda agiklanmak-
tadir. Ayrica mental saghk %88 oraninda 2 dakika yiiriime testi ve
kosu bandinda yiiriime siiresi ile agiklanmistir. Bunun aksine sol
ventrikill ejeksiyon fraksiyonu ile yagam kalitesi arasinda bir ilis-
ki saptanmamustir ki, bu da yapilan diger ¢calismalarla uyumludur
(15-21).

NYHA ile Fonksiyonel Degiskenler Arasindaki iligki

Yapilan bircok calismada oldugu gibi ¢calismamizda da pik
V02 ile NYHA korelasyon gostermektedir (22-24).

Calismamizda NYHA 2 ve NYHA 3 arasinda 2 dakika yiiriime
mesafesi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir. Brooks'un yaptigi calismada ise NYHA 1-2 ve NYHA 3-4
arasinda 2 dakika yiirime mesafesi agisindan anlaml fark sap-
tanmigtir (25). Bizim ¢alismamizda NYHA sinif 1 ve sinif 4'ii alma-
mamiz bu farkin dogmamasina sebep olmus olabilir. iki dakika
yliriime mesafesi i¢in normatif veri bulunmamaktadir. Daha 6nce
yayinlanmig iki calisma (26, 27) saglkl insanlarda 6 dakika yiirii-
me testi icin normatif verileri sunmustur. Bu ¢calismaya gore sag-

Tablo 3. Yagam kalitesi ile diger fonksiyonel parametreler arasindaki korelasyon

Fiziksel Fiziksel Genel Sosyal Emosyonel Mental
fonk (r) rol (r) Agni (r) saglk(r) | Vitalite (r) | fonk(r) fonk (r) saglik (r)
Pik V02, ml/kg/dk 0.53** 0.30 0.52** 0.26 0.36* 0.37* 0.12 0.13
2 dakika yiiriime, m 0.82 0.13 0.31 -0.35 0.28 0.39* 0.30 0.34
10 metre mekik yilirlime testi, m 0.26 0.30 0.17 0.18 0.39 0.55** 0.08 0.17
Kosu bandinda yiiriime zamani, dk 0.66** 0.30 0.48** 0.31 0.51* 0.44** 0.16 0.21
LVEF, % -0.07 -0.11 -0.04 -0.33 -0.37 0.08 -0.12 0.37
** p<0.01, *p<0.05
LVEF- sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, pik VO2- maksimal oksijen tiiketimi
Tablo 4.Yagam kalitesi ile diger fonksiyonel parametreler arasindaki adimsal goklu dogrusal regresyon analizi
Fiziksel Fiziksel Adn Genel Vitalite Sosyal Emosyonel Mental
Fonksiyon Rol saglk Fonksiyon saglik
Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg.
katsayisi | p katsayisi | p katsayisi | P katsayisi| p katsayisi [p katsayisi | P Katsayisi | P katsayisi | P
Kesim noktasi -7.559 -75.049 -28.268
Pik V02 4,025 0.017 | - 0.381 0.314 0518 |- 0.116 |- 0.844 | - 0.385 |- 0.200
2 dk yiiriime (m) 0.761 0.882 0.793 0.287 |- 0.123 |- 0615 |- 0.458 |0.975 0.000
10 metre mekik 0917 | - 0.619 0.657 0.161 |- 0.793 | 0.401 0.005 | - 0.636 |- 0.498
yiirlime testi (m)
Kosu bandinda 0.924 | - 0.856 0.214 0.287 |- 0.116 |- 0.218 | - 0.695 |-2.740 0.041
yiirtime zamani (dk)
LVEF 0170 | - 0.124 0.459 0.880 |- 0.265 | - 0685 | - 0.730 |- 0.367
R 0.522 0.093 0.372 0.228 0.395 0.659 0.134 0.879
LVEF- sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, , pik VO2- maksimal oksijen tiiketimi ml/kg/dk, Reg- regresyon
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Ikl yaslilarda (60-65 yas) 6 dakika yiiriime mesafesi 494-631 olup
bu 2 dakika olarak 165-210 olarak ¢evrilebilir. Bizim ¢calismamiz-
da pik VO2 14'{in iizerinde olan hastalarda ortalama 2 dakika yii-
riime mesafesi 125 metre olarak saptanmigtir, bu iki calismada
bulunan degerlerden diisiiktiir. Bunun nedeni hastalarin KKY'ne
bagl fonksiyonel durumlarinin bozulmus olmasina bagli olabilir.
Calismamizda NYHA sinif 2 ve sinif 3 arasinda 10 metre mekik
yiiriime testi acisindan anlamli fark bulunmaktadir ki, bu Lewis'in
yaptigi ¢aligma ile uyumludur (28). Morales ve ark.nin (6) KKY'li
hastalarda yaptiklari calismada pik V02 14'{in iizerine olan hasta-
larda 10 metre mekik yiiriime testinin 450 metrenin iizerinde oldu-
gunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise pik V02 14'{in {izerinde
iken 10 metre mekik yiirime testi 365 metre olarak saptanmistir.
Bizim calismamizda bu farkin dogmasinin sebebi hastalarin moti-
vasyonlari arasindaki farkllik ve testi yapan kisinin hastayi semp-
tomatik seviyeye erigene kadar zorlamamasina baglanabilir.
Yapilan galismalarda LVEF ile KKY'nin klinik ve fonksiyonel
parametreleri arasinda korelasyon bulunmamistir (29-31). Bizim
calismamizda da NYHA sinifi ile LVEF arasinda bir iligki bulunma-
mistir, bu da yapilan diger ¢alismalarla paraleldir. Yiirime zama-
niise diger caligmalarda oldugu gibi NYHA artigina paralel olarak
azalmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (32, 33).
Solunum fonksiyon testleri ile (%VC, %FeV1, %FVC) pik V02
arasinda diger ¢calismalarda oldugu gibi anlamli iligki saptanmig-
tir. Onceki ¢alismalarda kalp transplant adaylarinda pulmoner
fonksiyon testlerinde diffiizyon bozuklugu, obstriiktif veya restrik-
tif akciger anormallikleri olabilecegi gsterilmistir (34, 35). Bizim
calismamizda NYHA arttikgca pulmoner fonksiyon testlerinde
azalma tespit edilmistir, fakat bu sonug istatistiksel olarak anlam-
I bulunmamigtir. Bizim calismamizda NYHA 2 ve NYHA 3'de obst-
riiktif ve restriktif akciger hastaligi yoniinden herhangi bir patolo-
ji saptanmamustir.
Fonksiyonel Degiskenlerin Birbiri ile Olan iliskisi
Calismamizda pik V02 ile submaksimal testler olan iki dakika
yiiriime testi ve 10 metre mekik yiiriime testi birbiri ile korele ola-
rak bulunmustur. Iki dakika yiiriime testi, KKY'li hastalarda giive-
nilirligi kanitlanmis bir test olup (9), kisa ve basit olmasi nedeniiile

Tablo 5. New York Heart Association (NYHA) sinfi ile diger fonksiyonel
parametreler arasindaki iligki

NYHA (ortalama+SD)

Parametreler Sinif 2 Sinif 3

(n=13) (n=22)
Yas, yil 36.15+18.46 48.55+8.15
Pik V02, mi/kg/dk 18.47+7.00* 14.36+3.75
2 dakika yiiriime testi, m 122.73£22.84 112.43+28.57
10 metre mekik yiirlime testi, m 419.17+124.50* 302.73+93.51
Kosu bandinda yiirime zamani, dk | 1291577 9.73+4.34
LVEF, % 31.23+12.36 25.23+8.41
VC, % 91.10+12.14 89.12+21.89
FeV1, % 86.47+19.20 79.70+20.08
FVC, % 87.87+14.20 79.45+18.30
FeV1/FVC,% 84.48+15.40 81.87+8.95
*n<0.05,
FeV1- zorlu ekspiratuvar hacim, FVC- zorlu vital kapasite, LVEF- sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, pik VO2- maksimal oksijen tiiketimi, VC- vital kapasite

secilmigtir. Butland (36) ve Bernstein (37) 2 dakika, 6 dakika ve 12
dakika yiirime mesafeleri arasinda kuvvetli iliski oldugunu bul-
muslardir. Bernstein (37) buna ek olarak 2 dakika yiiriime testi ile
oksijen tiiketimi arasinda korelasyon oldugunu bulmustur. Calis-
mamizda 2 dakika yiiriime testi pik VO2 ile korele olmasina rag-
men 2 dakika yiirime mesafesi NYHA artisina sekonder degisik-
lik gdstermemistir.

Ayni sekilde Morales ve arkadaglari da kalp yetersizlikli has-
talarda 10 metre mekik yiirlime testi ile pik VO2 arasinda korelas-
yon saptamiglar ve KKY'li hastalarda 1 yil sonra olusabilecek kar-
diyak advers etkiyi saptamak acisindan 6 dakika yiiriime testin-
den daha dnemli oldugunu bulmuglardir (6). On metre mekik yii-
riime testi pik VO2 gibi NYHA artisina sekonder dedgisiklik gdster-
mistir. Bu calismalara bakilarak ekipman ve bilgili personel gere-
ken maksimal egzersiz testi yerine basit, kolay uygulanabilir sub-
maksimal egzersiz testi olan 10 metre mekik yiiriime testi kullani-
labilecegi sonucuna varilmigtir.

Sonug olarak; KKY'li hastalarda KF36'nin sosyal fonksiyon
parametresi etkilenmektedir. Buna ek olarak KF36 sosyal fonksi-
yon parametresi NYHA fonksiyonel sinifina bagli azalmaktadir.
Ayni zamanda fonksiyonel parametreler (pik V02, 10 metre mekik
yiirlime testi, 2 dakika ytirime mesafesi) belli bir oranda yasam
kalitesini aciklamaktadir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile
yasam kalitesi arasinda iligki kurulamamistir. Pik V02, 10 metre
mekik yiiriime testi ve 2 dakika yiiriime testi birbiri ile koreledir.
Pik VO2 ve 10 metre mekik yiiriime testi NYHA artisina sekonder
olarak degisiklik gdsterdigi icin, 10 metre mekik yiiriime testinin
fonksiyonel durumu saptamak agisindan pik V02 ye alternatif ola-
rak KKY'li hastalarda fonksiyonel kapasiteyi belirlemede kullani-
labilecedi sonucuna varilimistir.
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