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Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri ve
Alan Testleri

Cardiopulmonary Exercise Tests and Field Tests
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OZET

Kronik solunum hastaligi bulunan bireylerde, egzersiz sirasinda artan kardiyorespiratuar ve kas sistemleri tize-
rinde artan talep karsilanamadig icin siklikla, egzersiz intoleransi ve efor dispnesi gelismektedir. Egzersiz testleri
hem tamida hem de gerceklestirilen tedaviye cevabin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok amagh testlerdir. Egzer-
siz kapasitesi basit alan testleri ile degerlendirilebilecegi gibi, daha komplike kardiyopulmoner egzersiz testleri
ile de degerlendirilebilir. Tiim egzersiz testleri, standart éneriler dogrultusunda gerceklegtirildiginde giivenlidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner egzersiz testi, mekik yiiriime testi, alti-dakika yiiriime testi.

ABSTRACT

Patients with chronic lung disease frequently experience exercise intolerance and exertional dyspnea as a result of
an imbalance between the load on cardiorespiratory and muscle system and their capacity to accomplish the task.
Exercise tests have become a versatile tool for diagnosis and evaluation of response to interventions such as exer-
cise training. Exercise capacity can be assessed by relatively simple field tests and sophisticated cardiopulmonary
exercise tests. All exercise tests are safe when performed according to recommended precautions.
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Kronik solunum hastaligi bulunan bireyler, mev-
cut hastaliga bagl etkilenim nedeniyle, efor/eg-
zersiz sirasinda artan kardiyorespiratuar talep ve
kas metabolik aktivitesini kargilayamadiklar icin
genellikle egzersiz intoleransi gelismektedir. Eg-
zersiz sirasinda iskelet kasinin ihtiyaci olan enerji,
hem aerobik (solunum sirasinda alinan O, ve vi-
cutta bulunan depolar) hem de anaerobik (kreatin-
fosfat depolarinin yikimi ve laktat ile H* olugumu)
depolardan kargilanmaktadir. Saglikli bireylerde,
maksimal egzersizin sonlandirilmasma yol agan
nedenler, iskelet kas yorgunlugu ve/veya maksi-
mum O, transport kapasitesini asan O, gereksi-
nimine bagl nefes darhigi gelisimidir. Solunum
hastaligi bulunan bireylerde de egzersize verilen
fizyolojik cevap, genel olarak saglikli bireylere ben-
zerdir. Egzersiz sirasinda artan is yiikii ile O, alim,
CO, tretimi, ventilasyon cevabi ve kardiyak debi
artar. Ancak mevcut solunum hastaliginin sidde-
tine gore, egzersiz sirasinda bu parametrelerin eri-
sebildigi pik diizey giderek azalir®.

Egzersiz limitasyonu, ventilatuar yetmezlik, dispne
algisindaki degisim, farkli kardiyopulmoner etmen-
ler, iskelet ve solunum kas disfonksiyonu ve hasta-
ligin sistemik etkileri gibi farkli nedenlerle gelisebi-
lir. Bu nedenle, pulmoner rehabilitasyon adaymnin,
program sirasinda fiziksel performansinda artig
saglayabilecek programin yapilandirilabilmesi i¢in,
egzersiz kapasitesini olumsuz yonde etkileyen basg-
lica nedenlerin anlagilmas: gerekmektedir™®.

Gerek alan testleri, gerekse kardiyopulmoner eg-
zersiz testleri solunum hastaliginin yol a¢tig1 pa-
tofizyolojik siirecin ve hastaliga bagh ekilenimin
¢ok boyutlu degerlendirilmesi i¢cin gereklidir. Isti-
rahatte él¢iillen solunum testleri ve kardiyak para-
metreler, egzersiz kapasitesini éngérmekte yeter-
siz kalmaktadir®.

Egzersiz kapasitesi, alan testleri yardimiyla veya
kardiyopulmoner egzersiz testleri ile degerlendi-
rilebilir. Kardiyopulmoner egzersiz testleri, alan
testlerine gére daha kapsamli degerlendirme im-
kan1 vermektedir. Ozellikle de egzersiz kisitlan-
masma yol acan faktériin objektif olarak saptan-
masmu (solunum igi, kardiyak/dolagim bilegeni
veya iskelet kas:i bileseni gibi) saglarlar. Ayrica,
egzersiz testlerinin hem hastalik progresyonunun
izlenmesi, hem de tedavi cevabinin degerlendiril-
mesinde kullanimi ve 6l¢iillmesi 6nerilen sonlanim
noktalar: ile ilgili giderek artan sayida bilimsel veri
mevcuttur®.
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Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri

Egzersiz cevabina katki sunan tim sistemleri
(pulmoner, kardiyovaskiiler, hematopoetik, né-
ropsikolojik ve iskelet kas fonksiyonlar1) kapsamli
degerlendirme imkan verir. KPET, 6zellikle nefes
darligini ve dinamik hiperinflasyonu azaltmaya
yonelik yaklagimlarin (pulmoner rehabilitasyon,
noninvaziv mekanik ventilasyon, volume azal-
tic1 cerrahi, bronkodilatérler gibi) uygulandig:
KOAH'l1 hastalarin monitérizasyonunda 6zellikle
faydalidir®®.

Pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin en temel
bilegeni olan egzersiz egitimi 6ncesinde uygulanan
kardiyopulmoner egzersiz, optimal egzersiz egiti-
minin hangi yogunlukta uygulanmas: gerektiginin
yani sira, egzersizin givenilirligi hakkinda bilgi ver-
mektedir. Egzersiz egitimi sonrasinda da fizyolojik
kazanimlarin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in
testler tekrarlanmalidir®.

Test endikasyonlari Tablo 1'de, kontrendikasyonlar:
ise Tablo 2'de yer almaktadir. Rélatif kontrendikas-
yonlarin varliginda, potansiyel yarar, zarar dengesi
diigtiniilerek hasta bazinda karar verilmesi éneril-
mektedir. Giintimiizde tim egzersiz testleri, 6neri-
len standartlarda uygulandiginda “givenli” olarak
kabul edilmektedir. Herhangi bir egzersiz testinin
bir digerinden daha giivenli oldugunu séylemek de
mimkiin degildir®. KPET ile iki farkli tipte egzersiz
uygulanabilir®:

1. Treadmill ile yuriiyus,
2. Bisiklet ergometrisi.

fki farkh tipte egzersizin de farkli avantaj ve deza-
vantajlar1 bulunmaktadir, Tablo 3 Treadmill ile yu-
ruyts uygulanmasi, hastalarin ginluk aktiviteleri-
ne daha yakin bir egzersiz tipi oldugu i¢in genellikle
daha kolay uygulanabilmektedir. Ancak treadmill
ile uygulanan is yikint net olarak 6lgmek mumbkiin
olmayabilir. Treadmillin hizi, egimi ile uygulanan is
yitkiiniin metabolik karsihigi olan VO, arasindaki
iligki net olarak 6l¢illememekte, tahmin edilmek-
tedir. Bu iligki, bireyin viicut agirhig: ve uyguladig
ritim gibi faktérlerden de etkilenmektedir®. Bir
diger yandan, bisiklet ergometrisinde oél¢iimler,
bireyin viicut agirhgindan etkilenmemektedir, bu
nedenle is yiiki ve VO, arasindaki iligki daha saglikh
bir gekilde degerlendirilebilmektedir® Bisiklet er-
gometrisinde, treadmille gére daha az desatiirasyon
gelismektedir®.
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Tablo 1. KPET Endikasyonlari.

Egzersiz toleransinin degerlendirilmesi
+ Fonksiyonel kapsitenin belirlenmesi

+ Egzersizde kisitlanmaya yol acan faktorler ve
patofizyolojik mekanizmalarin belirlenmesi

Nedeni bilinmeyen egzersiz intoleransinin
degerlendirilmesi

+ Kardiyak ve pulmoner nedenlerin ayirt edilmesi

« Istirahatte yapilan sl¢iimlerle uyumsuz semp-
tomlarin degerlendirilmesi

+ Dispne etyolojisinin aragtirilmasi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin kapsaml
degerlendirilmesi

+ Kalp yetmezligi
+ Kardiyak transplantasyon i¢in hasta se¢imi

+ Kardiyak rehabilitasyonda egzersiz recetelendi-
rilmesi ve egzersiz egitimi sonrasi tedavi cev-
abinin takibi

Solunum hastaliklarinin kapsamli degerlendi-
rilmesi

- KOAH

« Intersitisyel akciger hastaliklar1
+ Pulmoner vaskiiler hastaliklar

« Kistik fibrozis

+ Egzersiz-iligkili bronkospazm
Ozel klinik durumlar

+ Preoperatif degerlendirme

+ Pulmoner rehabilitasyon 6ncesi egzersiz kapasi-
tesinin degerlendirilmesi ve egzersiz recetelendi-
rilmesi

+ Maluliyet degerlendirme

« Akciger, kalp-akciger nakli 6ncesi degerlendirme

Egzersiz Test Protokolleri
1. Artan ig yuki testleri,

2. Sabit ig yiiki testleri olarak iki grupta uygulana-
bilir™.

Artan Is Yiikii Testleri

Artan is yuku testlerinde, test edilen bireyin tolere
edebilecegi maksimum is yiikii seviyesine erigilmesi
hedeflenir. {s yiiki arttikca, VE, VO, ve VCO,de ar-
tar. Artan is yiikii protokolii ile gerceklestirilen stan-
dart bir testte, ti¢ dakikalik istirahat, ti¢ dakikalik
yiikstiz pedal ¢evirme/1sinma fazlarini takip eden her
bir dakikada belirli bir oranda artan is yukintn uy-
gulandif1 egzersiz fazi bulunmaktadir. Egzersiz faz,
kisi semptomlar nedeniyle testi devam ettiremeye-
ne kadar veya test hekim tarafindan sonlandirilana
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kadar suirdiriliir. Test baginda, kiginin yaklagik 10
dakikalik bir egzersiz faz1 siirdiirebilecegi bir is yiikii
artis miktar1 (5-25 Watt/dakika) belirlenmelidir.
Egzersiz faz1 8-12 dakika siiren egzersiz testlerinin
yararh tanisal bilgi verdigi kabul edilmektedir™®.
Egzersiz fazin yine yiiksiiz ve daha yavag frekansta
pedal cevirmeyi izleyen, ¢ dakikalik bir soguma faz
takip eder ve test sonlandirihir. KPET, treadmill ile
gerceklestirilecekse de benzer gekilde artan ig yuka
protokolleri tammlanmigtir®?,

Sabit Is Yiikii Testleri

Sabit ig yiikii testlerinde ise istirahat ve 1s1nma faz-
larini, orta siddette bir ig yuku ile gerceklestirilen
bir egzersiz fazi takip eder. Kisinin, sabit ig yuku-
ni tolere edebildigi siire, yani egzersiz fazinin sii-
resi, endurans zamani olarak adlandirilir. Ozellikle
tedavi (bronkodilatér, pulmoner rehabilitasyon,
cerrahi vb.) cevabinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmas: énerilen egzersiz test protokoludir™
12 Endurans zamani, uygulanan tedaviye en du-
yarli egzersiz testi parametresidir™. Bir sabit ig
yuki testinde, is yiika test 6ncesinde yapilan artan
is yuku testinde elde edilen maksimal is yiikiiniin
%50-70'1 olarak ayarlanmalidur.

KPET sirasinda 6lgiilen parametreler Tablo 4’te
belirtilmistir. Genel olarak él¢iilen parametreler ig
yiikii, gaz degisim parametreleri; VO,: Oksijen ali-
mi, VCO,: Karbondiyoksit atihimi, VE: Dakika ven-
tilasyonu, elektrokardiyofrafi monitorizasyonu,
kan basina ve pulse oksimetri ile élgiilen oksijen
satiirasyonudur®. Kan gazi orneklenebildiginde,
gaz degisimi hakkinda daha detayl bilgi edinil-
mekte, ventilasyon perfiizyon dengesizligi ve 6l
bogluk solunumu (VD/VT) él¢ilebilmektedir. Ay-
rica, egzersiz testleri sirasinda inspiratuar kapa-
sitedl¢tlerek dinamik hiperinflasyon gelisimi de
degerlendirilebilir. Genellikle, solunumsal hastalig
olan bireyler, fizyolojik tst limitlerine ulasamadan
semptomlar nedeniyle egzersiz testini sonlandir-
mak durumunda kalirlar™®. Bu nedenle, test sira-
sinda dispne, bacak yorgunlugu gibi semptomlarin
standart 6l¢eklerle takip edilmesi gereklidir. Viziiel
Analog Skalasi, Borg Skalas: bu amagla kullanilabi-
lir(15,16)‘

Artanis yiikii protokollit KPET lerinde 6l¢iilmesi he-
deflenen birincil parametreler; PikVO, Pik is yiikii
(WR), laktat esigi (anaerobik egik) ve VE-VCOz’dlr.
Tum bu parametreler icin beklene degerler tanim-
lanmugtur. Sabit is yitkit KPET lerinde ise 6l¢iilmesi-
hedeflenen birincil parametreler; endurans zamani
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Tablo 2. KPET kontrendikasyonlari.

Mutlak kontrendikasyonlar

Yeni gecirilmis akut miyokard infarktisi
(i¢-bes gtin)

Unstabil anjina pektoris

Semptomatik ve hemodinamik instabiliteye yol acan
kontrolsiiz aritmiler

Akut endokardit, myokardit, perikardit
Semptomatik agir aort stenozu

Akut kalp yetmezligi

Akut pulmoner tromboemboli

infeksiyon, bobrek yetmezligi gibi egzersizi etkileye-
bilen veya egzersizle kétiilesen akut hastalik varlig

Tablo 3. Bisiklet ergometrisi ile treadmill kargilastirilmasi.

Rolatif kontrendikasyonlar

Sol ana koroner stenozu veya ekivalani

Orta derecede kardiyak kapak darlig: hastalig:

Agr hipertansiyon (sistolik KB >200 mmHg, sistolik
KB > 120 mmHg)

Elektrolit dengesizligi

Agir pulmoner hipertansiyon
Aritmiler

Hipertrofik kardiyomiyopati

Agir atrioventrikiiler blok

Alt ekstremitelerin trombotik hastalig:

Kooperasyon yetersizligi

Bisiklet ergometrisi Treadmill
VO,max Daha az Daha fazla
Ses ve artefaktlar Daha az Daha fazla
Kan gaz 6rneklenmesi Daha kolay Daha zor
Guvenilirlik Diigme riski daha az Digme riski daha yiksek
Egzersize katilan kas kiitlesi Daha az Daha fazla
Hipoksi gelisme olasilig Daha az Daha fazla

(tlim), izozaman inspiratuar kapasiteile dispne, ba-
cak yorgunlugu gibi semptomlarin siddetidir®.

PikVO, test edilen bireyin aerobik kapasitesini yan-
sitan altin-standart parametredir®®. Tekrar edilebi-
lir bir 6lcimdiir. Ogrenme etkisi tanimlanmamugtr,
bu nedenle giivenilir tek testten elde edilen 8l¢iim
yeterlidir. PikVO,, pek ¢ok kronik solunum hasta-
liginda sagkalim icin mikemmel bir belirleyicidir.
Pulmoner arteryel hipertansiyon hastalarinda,
hastalik siddetini éngérebilir®”. KOAH'da, GOLD’a
gore tamimlanan spirometrik KOAH evreleri ile ko-
reledir™. Kiginin giinlitk aktivitelerini gerceklegti-
rebilmesi i¢in yeterli bir aerobik kapasiteye sahip
olmasi gereklidir ve PikVO, giinlik yasam aktivite-
leriile iyi korelasyon gostermektedir™®. PikVO, i¢in
minimal klinik anlamhlik degeri ile ilgili mevcut bil-
giler kisithdir. NETT ¢aligmasinda, PikVO, igin mi-

nimal klinik anlamlilik degeri 0.04 + 0.01 L/dakika
olarak tanmimlanmigtir®. Pulmoner arteryel hiper-
tansiyonda ise, PikVO, hasta yoénetiminde tedaviyi
yonlendirici bir parametre olarak kabul edilmekte
olup; PikVO, < 10 mL/dakika/kg degerinin alt1 kotii
prognostik belirte¢ olarak kabul edilmektedir®®.

KOAH'da, artan is yika protokoliyle gerceklestiri-
len KPET'de pikVO,degerinde %11'lik, pik WR'de
ise ortalama 6.8 watt artigin; sabit ig yiiki protoko-
luyle gerceklestirilen KPET'de ise endurans zama-
ninda 105 saniyelik artis pulmoner rehabilitasyon
cevaphihig1 olarak kabul edilmesi énerilmektedir®.

Kardiyopulmoner egzersiz test sonucunun de-
gerlendirilmesi i¢in, genel olarak egzersizde kisit-
lanmaya yol acan patofizyolojik siiregler ve farklh
hastaliklarda gozlenebilen spesifik egzersiz cevabi
paternleri (Tablo 5) hakkinda bilgi sahibi olunmas:
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Tablo 4. Kardiyopulmoner egzersiz testlerinde élciilebilen invaziv ve noninvaziv parametreler.

Parametreler Noninvaziv Invaziv (Arter kan Gazlari)
Eksternal is yiikit WR

Metabolik gaz degigimi = VO,, VCO,, AT Laktat

Kardiyovaskiiler fc, EKG, KB, O, sunumu

Solunumsal VE, VT, fR

Pulmoner gaz degisimi Sa0,, VE/VCO,, VE/VO,, PETO,, PETCO, PaO,, Sa0,, P(A-a)0O,, VD/VT
Asit-Baz dengesi pH, PaCO,, standart HCO,-
Semptomlar Dispne, yorgunluk, gégiis agrist

WR: {5 yiika, VO,: Oksijen uptake, VCO,: Karbondiyoksit atilimi, AT: Anaerobik esik, fc: Kardiyak frekans, KB: Kan basinci, VE: Dakika
ventilasyonu, VT: Tidal voliim, fR: Solunum frekansi, SaO,: Puls oksimetri ile 6l¢iilen arteriyel oksijen satiirasyonu, PETO,: End tidal,
O,basinci, PETCO,: End-tidal, CO, basinci, P(A-a)O,: Alveolo-arteriyel oksijen gradiyenti, VD/VT: Fizyolojik 6li bosluk/tidal voliim
orani, PaCO,: Arteriyel, CO, basinci, PaO,: Arteriyel, O, basinci.

Tablo 5. Farkli durumlarda KPET bulgulari.

DPAH KY KOAH PVH Obezite Kondiisyonsuzluk
Pik VO, 1) | | ) N |
AT I/N ! N/| | N N/{
HR /N Degisken/N /N N/hafif| N/hafif | N/hafif |
0, pulse I I L/(N) I N |
BR ! N/| J N N/t N
VE/VCO,
(AT’de) N 1 ) 1 N N
VD/VT N/t ! 1 t v N
PaO, I N Degisken ! N/t N
Spo, 1 N Degisken l N N

VO,: Oksijen uptake; AT: Anaerobik esik; HR: Kalp hiz1, O, pulse: VO,/HR; BR: Solunum rezervi; VE: Dakika ventilasyonu; VCO,:
Karbondiyoksit atilimi, VT: Tidal volim; VD/VT: Olii boslik solunumu; PaO,: Arteriyel O, basinci; SpO,: Puls oksimetri ile 6l¢i-
len arteriyel oksijen satiirasyonu.

gereklidir. Egzersiz kisitlanmasina yol agan nedenin Giivenilirlik

saptanmast icin sistematik bir akig semast ile de- Uygun bir sekilde ve gozetimle gerceklestirilen kar-

gerlendirme yapilmasi énerilmektedir®. Onerilen ; . .
diyopulmoner egzersiz testlerinde advers olaylar

akig semalarinin timi PikVO, ve AT degerlerinin
normal olup olmadiginin degerlendirilmesi ile bag-
lamaktadir. Daha sonra solunum rezervi (BR), kalp
hiz1 (HR) ve VO,, ventilasyon, perfiizyon, VO, ve is
yikii (WR) degerlendirilerek ayirici tani yapilmak-
tadir®. Burada sik gérillen pulmoner hastaliklarda-
ki egzersiz testi bulgular kisaca ézetlenecek olup,
daha detayli degerlendirme icin refere edilen kay-

nadir gorilir. Kardiyopulmoner egzersiz testleri-
nin givenilirligini degerlendiren en genis aragtir-
mada, kardiyovaskiller hastaligi bulunan, 196’1
pulmoner arteryel hipertansiyon olgusu olan top-
lam 5060 yiiksek riskli hastada KPET gerceklestiril-
mis, advers olay siklig1 %0.16 bildirilmis ve mortali-
te gozlenmemigtir®?.

naklarin degerlendirilmesi gereklidir.
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Sik Goriilen Pulmoner Hastaliklardaki
€gzersiz Testi Bulgulan

KOAH

KOAH'l hastalarda egzersize degisken yanit or-
nekleri goriilebilir. Bu hastalarda saptanan egzersiz
kisitlanmasinda pek ¢ok bilegen birlikte rol almak-
tadir. Bu bilegenler;

1. Solunum sistem mekaniklerinde bozulma ve so-
lunum kas disfonksiyonu nedeniyle ventilatuar
bilesende kisitlanma,

Metabolik ve gaz degisim anormallikleri,
Periferik kas disfonksiyonu,

Kardiyak problemler,

A

Fiziksel zorlanma ile ortaya ¢ikan semptomlara
intolerans, bacak agrisi,

6. Bu bagimsiz bilegenlerin farkli kombinasyonla-
ridr.

Her hastada hastahgin farkh evrelerinde farkl bi-
lesenler birlikte rol alabilir ve farkh bilegenlerin eg-
zersiz kisitlanmasina olan katkisi baskin hale gece-
bilir®?. KOAH’ta V/Q bozukluguna ikincil olarak
olt bosluk ventilasyonu artar, PaO, ve pH diger,
hiicre i¢i asidoz olugur, solunum uyarilir, solunum
ihtiyaci artar ve dispne ile beraber egzersiz kisitlan-
masi ortaya ¢ikar. Solunum iginin artmasi, havayolu
obstriiksiyonun da artmasina neden olarak egzer-
sizde kisitlanma meydana getirir. KOAH'ta egzersi-
zin kisitlanmasina neden olan diger bir mekanizma
ise dinamik hiperinflasyon yani end ekspiratuvar
akciger hacminin (EELV) artmas: sonucunda inspi-
ratuvar kapasitenin (IC) azalmasidir®.

Orta-agir KOAH'lh hastalarda solunum frekans:
artar ve saglikli olgularla karsilagtirildiginda aym
dakika ventilasyonundaki (VE) tidal volum (VT)
azalir, dinamik hiperinflasyon nedeniyle EELV’de
artis IC'de azalma ile sonu¢lanir®. Dinamik hipe-
rinflasyon nedeniyle gelisen bozuk VT ve IC nede-
niyle solunum isi artar ve dispne gelisir.

KOAHda artan 6li bosluk solunumu ve anormal
VD/VT (fizyolojik 6lit bogluk/tidal voliim) sonu-
cunda submaksimal dakika ventilasyonunda artig
ve karbondiyoksit ventilatuar ekivalaninda (VE/
VCO,) artis saptanir. Egzersizde gelisen metabolik
asidoza azalmis ventilasyon cevabina bagh alveo-
ler ventilasyonda azalma sonucunda PaCO, diizeyi
yikselir veya normal kalir. Egzersiz sirasinda geli-
sebilen hiperkapni ve VA (alveoler ventilasyon)/Q

Dilektagh AG.

(perfizyon) dengesizliginin, dinamik hiperinflas-
yon nedeniyle solunumdaki mekanik kisitlanmaya
baglh oldugu ileri siiriilmektedir®”.

Diffiiz Parenkimal Akciger Hastaliklari

Diffiiz parenkimal akciger hastaliklarinda (DPAH)
egzersiz testleri, istirahatte solunum fonksiyon
testlerine yansimayan gaz degisim kusurunun sap-
tanmasinda faydahidir. DPAH egzersize karsi baz
ortak yanit gekilleri gésteren genis ve heterojen bir
hastalik grubudur. Siiregelen inflamasyon sonucu
gelisen parankimal hasar sonucunda elastik recoil
azalmig ve solunum isi artmistir. Bu egzersiz kisit-
lanmasina yol agmaktadir. Kapiller yatakta gelisen
hasara bagl damar yataginda direng artar, sol vent-
rikiil dolumu azalir. Boylece azalan kardiyak iglev
de egzersiz kisitlanmasina yol acar. Bir diger yan-
dan inflamasyon nedeniyle havayollarindaki kemo
ve mekanoreseptorlerin uyarilmas: sonucunda
VT’u arttirmak amaciyla solunum sayis1 artmugtir.

Ek olarak, aerobik kapasite azalir ve P (A-a) 0, ar-
tar®829),

Egzersiz testleri, DPAHlarinin tanisinda ve prog-
nozun saptanmasinda kullanilmaktadur.

Pulmoner Vaskiiler Hastalik

Pulmoner vaskiler hastaliklarda (pulmoner hi-
pertansiyon, primer pulmoner hipertansiyon, pul-
moner vaskiilit, pulmoner emboli, kronik trom-
boembolik hastalik vb.) egzersiz énemli derecede
kisitlanmaktadir. Kardiovaskiiler kisitlanma genel-
likle pulmoner vaskiiler tutulumun derecesi, altta
yatan pulmoner vaskiiler patolojinin tipi, hastaligin
stiresi, kardiak rezerv ile iligkili olup, artan pulmo-
ner vaskiler dirence ve sag ventrikil ardyikine
yanit olarakkardiyak debide yeterliartis saglanama-
maktadir®. Genellikle, pik is yiiki ve pikVO, diisiik
saptanir®. HR-VO, egrisi sola yer degistirir ve sub-
maksimal HR beklenenden daha yiiksek diizeylere
ulagir. PikO, pulse disiik saptanir.

Kronik pulmoner vaskiler hastaliklarda maksimal
oksijen tiiketimi (VO,max) hastahgm siddeti ve fonk-
siyonel vaskiler yatak ile korele bir parametre olup,
yiiksek pulmoner vaskiiler direng ve diigiik kardiyak
indeksli hastalarda daha dugtiktiir. Primer pulmoner
hipertansiyonlu hastalarda PikVO,deki disiis kardi-
yak debi ve fonksiyonel kapasitedeki diigiigii yansit-
maktadir. Ancak primer pulmoner hipertansiyonlu
hastalarda senkop, aritmi ve/veya akut sag kalp yet-
mezligi varhiginda KPET yapilmasi ciddi mortalite ris-
kine sahip oldugundan uygulanmamaldir®?.
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ALAN TESTLERI

Alan testleri kronik solunum hastaliklarinda, hasta-
larin fonksiyonel egzersiz kapasitelerinin belirlen-
mesi ve egzersiz performansin siirlayan dispne,
yorgunluk, desatiirasyon gibi faktérlerin saptan-
mas1 amaciyla sik¢a kullanilan testlerdir. Az teknik
ekipman gerektirmesi, uygulanmasi ucuz ve kolay
olan bu testlerden alt1 dakikaytirime testi (6DYT)
ve mekik yiiriime testleri ise alan testleri arasinda
en yaygin kullanilan testlerdir®.

Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Alt1 dakika yiiriime testi, hastalarin kendi adimla-
ma hizlarinda yiridikleri bir yirime kapasitesi
testidir. Hastalar alt1 dakika siire icerisinde diiz bir
koridorda yuriiyebildikleri kadar ¢ok yurumeli, test
sirasinda standardize komutlar ve cesaretlendirme
cumleleri kullanilmalidir. 6DYT, fonksiyonel egzer-
siz kapasitesini 6l¢en, yapisal gecerliligi yiiksek, eg-
zersiz performansi ve fiziksel aktivite élcekleri ile
yuksek diizeyde iligki gosteren bir testtir. Baglica
kullanim alanlar:

1. Fonksiyonel egzersiz performansinin degerlen-
dirilmesi,

2. Kardiyak veya solunum hastalig1 olan olgularda
fonksiyonel durumun degerlendirilmesi,

3. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve tabibi,
4. Prognoz tayini,

5. Pulmoner rehabilitasyon programlarinda uygu-
lanacak egzersiz yogunlugunun belirlenmesidir.

Testin primer sonlanim noktasi, hastanin alt1 daki-
ka boyunca yuriidigi toplam mesafe olan, alt: daki-
ka yiiriime mesafesidir (6DYM). 6DYM ise, kronik
solunum hastaligi bulunan bireylerin degerlendi-
rilmesinde gecerliligi gosterilmis bir parametredir.
6DYM, testin uygulanisi sirasindaki degisikliklere
olduk¢a duyarhi bir parametredir. Bu nedenle ta-
nimlanan teknik standartlara uyulmas: oldukea
onemlidir. Test sirasinda destek oksijen tedavisinin
uygulanmasi, oksijen cihazinin test sirasinda trans-
portu ve taginmasimin nasil yapildifi, tekerlekli
destek, baston gibi yardima yiirime cihazlarinin
kullanilip kullanilmamasi, testin farkli parkurlarda
(dig ortam/i¢ ortam, diiz parkur/sirkiiler parkur,
degisen (20/30/40 metrelik) parkur uzunlugu vb.)
uygulanmas:1 6DYM sonucunu anlamli diizeyde et-
kileyebilir, bazi durumlarda bu etki klinik anlamlilik
dizeyinin de agilmasina neden olabilir. 2014 yilinda
Avrupa Solunum Dernegi ve Amerikan Toraks Der-
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negi yayinladiklar1 Teknik Standartlar Raporunda
test metodunu ve uyumun 6nemini detayla vur-
gulamakta olup, testin uygulamiginda bu standart-
larin takip edilmesi gerekli olup, bu derlemede de
bu giincel standartlara yer verilmistir®>39, Ozellikle
ayni hastanin takibinde kullanilacak tekrarlayan
élciimler yapildiginda, bir 6nceki testin uygulanig
standartlarinin tekrarlanmas: 6nerilmektedir (ayni
duzeyde oksijen destegi saglanmasi, ayn1 parkurda
testin tekrarlanmasi, oksijen desteginin ayni sekil-
de taginmas: gibi).

Alt1 Dakika Yiiriime Testi Uygulamasi

Hastalarin kendi adimlama hizlarinda yirudikleri
bir fonksiyonel yurame kapasitesi testidir. Hastalar
alt1 dakika siire icerisinde diiz bir koridorda yiirtye-
bildikleri kadar uzaga yiiriir. Standardize komutlar
ve cesaretlendirme ctimleleri kullanilir (Tablo 6,7).
Primer sonlanim noktasi: Alt1 dakika yiirime me-
safesidir.

6DYT sirasinda destaurasyon gelismesi, diigiik fizik
aktivite, daha hizli FEV, kaybi ile ve kott prognoz-
la iligkilidir®>®®. Egzersiz desatiirasyonu geligimini
gostermede, bisiklet ergometrisinden daha duyar-
I bir testtir®”. Test siiresinde pulse oksimetri ile
oksijen sattirasyonunun takibi ve en disik SpO,
degerinin kaydedilmesi 6nerilmektedir. Gncel lite-
ratiir verileri, 6DYT nin, SpO, degeri %80'in altina
disiine kadar devam ettirilebilecegini ve testin bu
kosullarda uygulandiginda givenilirliginin oldukea
yiiksek oldugunu gostermekte ve giiniimuizde testin
bu standartlarda uygulanmas: énerilmektedir®?.

Tablo 6. Alt1 dakika yiiriime testi icin stan-

dart yonergeler.

+ Bu testin amaa alti dakika boyunca yiiriiyebil-
diginiz kadar ¢ok yol yuriimenizdir. Alt1 dakika
siiresince bu parkurda, isaretler arasinda gidebil-
diginiz kadar ¢ok yuriiyeceksiniz.

+ Alt1 dakika boyunca gecen her bir dakikay: size
bildirecegim ve altinc1 dakikada oldugunuz yerde
durmanizi isteyecegim. Alt1 dakika uzun bir siire,
bu nedenle yorulacaksiniz. Gerek duydugunuzda
yavaslayabilirsiniz, durabilirsiniz, ancak litfen
mimkiin olan en kisa siirede tekrar yuiriimeye
baglayin.

+ Unutmayin, hedefiniz alt1 dakika boyunca yurii-
yebildiginiz kadar ¢ok yol yiirtimenizdir, fakat
kosmayin

« Sorunuz var m1?



Klinik Anlamlilik Diizeyi ve Referans Degerler

6DYM, KOAH, interstisyel akciger hastaliklar1 ve
pulmoner arteryel hipertansiyon gibi hasta grupla-
rinda yapilan tedaviye duyarli bir parametredir®?.
Egzersiz egitimine yamt, farmakoterapiye gore
daha belirgindir. 6DYM ic¢in daha énce pek ¢ok mi-
nimal klinik anlamlilik diizeyi tanimlanmus olsa da,
gunimuzde kronik solunum hastalarinin degerlen-
dirilmesinde, 6DYM'de 30 m (25-33 m)’lik artigin
klinik diizeyde anlamh iyilesmeyi yansittigi kabul
edilmektedir.

6DYM'nin degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok referans
denklem tanimlanmigtir. Ancak farkli denklemlerle
degerlendirildiginde hesaplanan beklenen degerler
olduk¢a biyiik farkhilik géstermektedir®®. Testle-
rin yapilig uygulamalarindaki farkhilik nedeniyle bu
biiyitk varyasyonun olustugu distintalmektedir. Bu
nedenle test edilen popiilasyonu en iyi temsil eden
referans degerlerin secilmesi ve kullanilmasi éneril-
mektedir®?.

Ogrenme Etkisi, Giivenilirlik ve Gegerlilik

fki veya daha fazla test uygulandiginda 6grenme et-
kisi ile daha uzun yiiriime mesafeleri kaydedilmistir
(26.3 m)®¥. Bu durum 6zellikle 6DYT tedavi yani-
tin1 degerlendirmek tzere kullanildigi durumlarda

Tablo 7. Alt1 dakika yiiriime testi icin stan-

dart yonergeler.

1. dakika Iyi gidiyorsunuz. Bes dakikaniz
daha var.

2. dakika Gayet iyi gidiyorsunuz, aynen
devam edin. Dért dakikaniz
daha var.

3. dakika Iyi gidiyorsunuz. Yolu yariladi-
niz.

4. dakika Gayet iyi gidiyorsunuz, aynen
devam edin. Sadece fki dakika-
niz kalds.

5. dakika Iyi gidiyorsunuz. Sadece bir
dakikaniz kalds.

6. dakika Liitfen oldugunuz yerde duru-
nuz.

Hasta test Liitfen yuriimeye baglayabildi-

sirasinda giniz zaman yirimeye devam

durduysa, edin.

SpO, = %85

oldu ise her 30

saniyede bir

Dilektagh AG.

6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, iki test yapilmasi
ve en iyi olan test sonucunun dikkate alinmasi 6ne-
rilmektedir. Ug testten sonra bu etki kaybolmakta,
6DYM degismemektedir. Aymi hastada takip icin
kullanildiginda, yakin zamanda yapilan bir 6DYT
varsa, tek 8lciim yeterli olabilir®.

6DYM, kronik akciger hastaliklar icinde degerlen-
dirildiginde oldukea yiiksek intra-klass korelasyon
(r=0.7-0.9) géstermektedir, bu nedenle bu hastala-
rin takibinde ve degerlendirilmesinde giivenilir bir
o6lctim olarak kabul edilmektedir. 6DYM, KPET ile
olgtilen pik VO, (r= 0.4-0.8) ve pik WR (r= 0.5-0.9)
ile orta -yitksek diizeyde korelasyon géstermekte-
dir®®.

Advers (istenmeyen) Olaylar

6DYT sirasinda bildirilen komplikasyonlar oksijen
desatiirasyonu, goégus agrisi ve tagikardidir®.

Artan Hizda ve Endurans Mekik Yiurime Testleri

Artan hizda mekik yirtime testi, eksternal ritimli
artan ig yukd testidir. Test sirasinda, hastanin stan-
dart s6zel uyaranla ritimlendirilerek, her diizeyde
yuriime hizinin giderek arttigi maksimalbir egzer-
siz testidir. Test, hasta teste devam edemeyene ka-
dar suirdiiriilir. Maksimum test siiresi 20 dakikadur.
AHMYT, test performansin etkileyebilecek teknik,
cesaretlendirme gibi faktérlerin sinirlandirilmas:
amaglanarak 6DYT’ne alternatif olarak geligtiril-
migtir. Kardiyopulmoner egzersiz kapasitesini de-
gerlendiren guvenilir bir test olup, KPET ile benzer
fizyolojik yanit olsturur® 0. AHMYT'de tamamla-
nan mekik sayisi ve toplam yiiriime mesafesi testin
primer sonlanim noktasidir. Diigtik yiirime mesa-
fesi (< 170 m), KOAH'da diigitk sagkalimla ve yeni-
den hastane bagvurusuyla iligkili bulunmugtur®4?.

Artan Hizda ve Endurans Mekik
Yiiriime Testleri Uygulamasi

6DYT’nden farkli olarak, mekik testleri sabit bir par-
kurda gerceklestirilir. Sézel uyaranlar, standardize
ses kayitlandir. Test sirasinda oksijen destegi veri-
lecekse, oksijen kaynaginin hasta veya test asistami
tarafindan taginmas: test sonucuna etki eden bir
parametre oldugu saptanmistir®®. Bu nedenle bu
gibi degiskenlerin kaydedilerek, ayni hastanin tek-
rarlayan degerlendirmelerinde hep aym yéntemle
destegin saglanmasi saghkh bir degerlendirme yap1-
labilmesi i¢in énemlidir. Diiz bir zeminde birbirine
uzaklig1 9 m olan iki igaret konisi kullanilir. Konile-
rin etrafindan dénme mesafesi 50 cm kabul edilerek
parkur 10 metre olarak hesaplanir (Sekil 1)©%.

Guncel Gégiis Hastaliklar: Serisi 2019; 7 (1): 26-38




Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri ve Alan Testleri / Cardiopulmonary Exercise Tests and Field Tests

AHMYT'de, test sirasinda yiriime hizi igitilebilen
sinyaller dogrultusunda yénlendirilir. Sinyaller her
dakika 0.17 m/saniye daha hizlidir. Test, yiiriime hi-
zinin giderek arttif toplam 12 diizeyden olugur. Test
sirasinda hastanin semptomatik olmasi; sinyal caldi-
ginda ulagmasi gereken igaret noktasimna 0.5 metre-
den uzak olmas: durumunda test sonlandirilir.

EMYT, AHMYT ile hesaplanan beklenen pik
VO, nin %70-85"ine denk gelen is yiiki diizeyinde
gerceklestiriliv. Daha yavag hizda yiiriinen iki daki-
kalik 1sinma fazindan sonra teste baglanir. Kiginin
teste devam edemeyecek kadar nefes darligi veya
yorgunluk hissetmesi; testin 20 dakikaya ulasma-
st durumunda test sonlandirilir. Primer sonlanim
noktast, saniye olarak kaydedilen yiirtiyts suresidir.

AHMYT, iki kez uygulandifinda égrenme etkisinin
(9-25 m) oldugu izlenmistir®®. Ozellikle izlem para-
metresi olarak kullanildiginda bu anlaml bir degis-
kenlik olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle, iki test
yapilmas: ve en iyi olan test sonucunun kaydedil-
mesi gerekmektedir®®.

AHMYT’nin givenilirligi hakkinda, KOAH hastalar
i¢cin test-tekrar testi yirtime mesafesi kargilagtiril-
diginda belirgin farklilik saptanmamis olup (intra-
class correlation coefficient: 0.88-0.89; %95CI:
0.83-0.92), KOAH disinda kronik akciger hastalik-
larinda yeterli degerlendirme heniiz yapilmamusgtir.
AHMYT'de, KPET ile elde edilen egzersiz yanitin
saglayan bir alan testi gelistirilmesi hedeflenmigtir.
Bu nedenle gecerliliginin gésterilmesi icin testin
validasyonu KPET ve AHMYT ile olgillen VO, ile
yapilmig ve is yiiki korelasyonu (r= 0.75-0.88) 6l-
cilerek degerlendirilmis olup, iki testle elde edilen
sonuglar arasinda anlamh farklilik gézlenmemistir.
Ancak AYMYT'de VCO,, VE ve solunum ekivalanlar1
KPET ol¢umlerine gore daha diigik saptanmakta-
dur. Ayrica, KOAH hastalarinda AHMYM, solunum
fonksiyon testleri ve fiziksel aktivite ile korele oldu-
gu saptanmigtir®.

Endurans Mekik Yiiriime Testi (EMYT), AHMYT ile

Sekil 1. Mekik yiiriime testlerinin uygula-

nacagi parkur.
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hesaplanan beklenen pik VO, nin %70-85’ine denk
gelen is yuki diizeyinde, sabit hizda gerceklestirilir.
Sabit ig yuki testi olarak degerlendirilir, bu nedenle
de primer sonlanim parametresi, endurans zamani-
dir. Endurans mekik yurtume testinde saptanan, dii-
siik endurans zamaninin KOAH’da 6nemli sonlanim
noktalari ile iligkisi hentiz tam olarak tanimlanama-
mugtir. EMYT i¢in 6grenme etkisi bulunmamakta-
dir, bu nedenle iki test yapilmasina gerek yoktur.
EMYT ile bildirilen advers olay bulunmamaktadur.
Desatiirasyon, 6DYT'ne gére daha fazla gézlendigi
bildirilmektedir®®.

Endurans mekik yturame testinde kaydedilen endu-
rans zamani, KOAH'da verilen tedaviye (hem bron-
kodilatérler, hem de pulmoner rehabilitasyona)
duyarh degiskendir®* *®, Ozellikle endurans zamani
KOAH'da egzersiz egitimine en duyarh degiskendir.
AHMYT’inde 6l¢tlen yiiriime mesafesinde 47.5 m'lik
artigin klinik olarak anlamh diizelmeyi gésterdigi
kabul edilmektedir®. Bronkodilatér tedavi sonrast
endurans mekik yiiriime testinde 6l¢ilen endurans
zamani i¢in ise 65-85 saniyenin klinik olarak anlamh
duizelmeyi gosterdigi kabul edilmektedir®?.

Alan Testlerine Hazirhik
Ekipman
Testin ger¢eklestirilmesi i¢in gerekli ekipman séyledir:
+ En az bir sandalye: test parkurunun sonuna
yerlegtirilmelidir.
+  Dispne ve yorgunlugun degerlendirilmesi
i¢in validasyonu yapilmis bir 6l¢ek
+ Sfingomanometre
+  DPulse oksimetre
+  Kronometre
+ Daha énceden 6l¢iim yapilmig parkurda,
mesafe 6lgimuni kolaylagtirmak icin belirli
araliklarla yerlestirilen igaretler
+  Oksijen ve telefon (acil durumlar i¢in)
+  Acil plam
+ Taginabilir oksijen sitemi
+  Test sirasinda elde edilen verilerin kaydedi-
lecegi formlar.

Ortam ve Personel

Test, sakin bir alanda uygun test parkuru olustu-
rularak uygulanmalidir. Segilen alan bir fizyoterapi
odasi veya ozellikle egzersiz testlerinin gercekles-
tirildigi bir Gnite olabilir. Ortam uygun sicaklik ve
havalandirmaya sahip olmalidir. Ayrica, acil du-



rumlar icin uygun bir alanda konumlandirilmali,
acil durumda gerekebilecek tiim malzeme ve ilaglar
ulagilabilir bir noktada olmali. Ozellikle oksijen des-
tegi, sublingual (dil alt1) nitrogliserin ve salbutamol
acil ¢cantasinda bulunmalidir. Yine acil durumlarda
kullanilmak tizere bir telefon bulunmalidir. Testi
yapan personelin temel yagam destegi i¢in sertifika-
s1 olmals, test siiresince doktorun alanda bulunmasi
gerekliligine testi isteyen hekim karar vermelidir.

Hastanin Degerlendirilmesi

Alan testleri tipki kardiyopulmoner egzersiz testle-
rinde oldugu gibi pik VO, ve pik kalp hizina ulagabi-
len testlerdir. Bu nedenle maksimal egzersiz testleri
dncesi sorgulanan hastalik ve risk faktérlerinin goz-
den gecirilmesi gerekmektedir. Stabil angina pekto-
ris varhigi 6DYT ic¢in bir kontrendikasyon degildir.
Tablo 8,9da kesin ve rolatif kontrendikasyonlar
gosterilmistir. Ancak hastalarin testi, anti-anjinal
ilaglari1 kullandiktan sonra gerceklestirmesi ve
kurtarici nitrat desteginin el altinda bulundurulma-
s1 6nerilmektedir. Eglik eden hastaliklar ve hastanin
kullanmakta oldugu ilaglar test éncesi sorgulanmali
ve kaydedilmelidir.

Hastanin hazirlanmasi

Test sirasinda rahat kiyafet ve uygun ayakkab: giyil-
melidir. Hastanin giinlik hayatinda kullandifn yu-
rimeye yardima elemanlan varsa, test sirasinda da
kullamilmalidir. Testten iki saat énce agir egzersizden
kagimilmal, hastalar ginlitk ilaglarim kullanmaya de-
vam etmelidir. Test éncesi 1sinma egzersizlerine izin
verilmez. Hasta test 6ncesi 15 dakika istirahat etmeli-
dir. Ogrenme etkisi tanimlandigindan test éncesinde,
testin kisa bir versiyonu uygulanmamahdir. Solunum

Tablo 8. Alan testleri icin kesin kontrendi-
kasyonlar.

Akut MI (ii¢-bes giin)  Akut pulmoner emboli

Alt ekstremitede derin
ven trombozu

Unstabil angina

Kontrolsiiz aritmi Kontrolsiiz astim

Senkop Pulmoner 6dem

Aktif endokardit Istirahatte oda havas

satiirasyonu < %85

Akut myokardit/peri- Akut solunum yetmezligi
kardit

Semptomatik ciddi aort Kooperasyonu kisitlayan
darhig: mental durum

Dissekan anevrizma
siphesi

Dilektagh AG.

Tablo 9. Alan testleri icin rolatif kontren-

dikasyonlar.

Sol ana koroner arter stenozu veya esdegeri
Orta derece stenotik valvuler kalp hastalif

Istirahatte kontrolsiiz hipertansiyon
Sistolik KB > 200 mmHg, diastolik KB > 120 mmHg

2. veya 3. derece AV blok

Tagiaritmi veya bradiaritmi
Hipertrofik kardiyomyopati

Ciddi pulmoner hipertansiyon

Tleri gebelik haftas: veya riskli gebelik
Elektrolit imbalans:

Yiirtimeyi engelleyen ortopedik durumlar

fonksiyon testleri yapilacak ise alan testlerinden énce
yapilir, boylece egzersizin solunum fonksiyonlar: tize-
rine etkisi bertaraf edilmis olacaktir®?.

Oksijen kullanum

Test sirasindaki en digiik SpO, hastalik siddeti igin
onemli bir belirtectir. Test sirasindaki en diguk
SpO, ile test sonu SpO, farkli olabilir. Bu nedenle
test boyunca oksijen satiirasyonunun monitori-
zasyonu ve en diisitk SpO,'nin kaydi6nerilir.USOT
kullanan hastalara test stresince oksijen destegi
verilmelidir. Birden fazla test ve kargilagtirma plan-
laniyor ise her test icin ayn1 diizeyde oksijen destegi
saglanmalidir. Oksijen kaynagimn tiirii ve oksijen
ihtiyacinda artig gelistigi durumlar test sonucun-
da belirtilmelidir. Oksijen destegi kullanilacaksa
miimkiinse hastanin tagiyabilecegi kaynaklar kul-
lanilmaly, hasta tagiyamiyor ise personel tarafindan
test yurtime hizini etkilemeyecek sekilde, personel
hastanin arkasindan yurtyerek oksijen destegi sag-
lanmahdir. Test sirasinda hastanin ihtiya¢ duyacag:
oksijen diizeyi bilinmiyorsa, 6ncelikle bir test ger-
ceklegtirilerek titrasyonla optimum oksijen dizeyi
belirlenmeli, sonra belirlenen duzeydeki oksijen
destegi ile bir test daha gerceklestirilerek 6DYT me-
safesi 8lctilmeli ve kaydedilmelidir®.

Kullanmakta Oldugu ilaclarin
Kullanimi/Devami

Hasta siirekli kullanmakta oldugu ilaglara devam
eder. Tedavinin turi, dozu, kullanim sekli ve test
oncesi kullanim saati kaydedilmelidir. KOAH hasta-
larinda bronkodilatér kullanimi sonrasinda dispne-
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nin azaldig: gésterilmis olmakla beraber, kiigik bir
farkhilik yaratan bu durumun klinik 6nemi gosteri-
lememistir®?.

Olciimler

Test 6ncesinde hasta baslangi¢ noktasina yakin bir
noktada bulunan sandalyede dinlenir. Bu sirasinda
test i¢in kesin veya rolatif kontrendikasyon olup ol-
madig degerlendirilir®.

Istivahat sirasinda asagidaki olgiimler gercek-
lestirilir:
+ Oksijen satiirasyonu ve nabiz (pulse oksimetre ile)

+ Baglangic dispne ve yorgunluk durumu (Borg
skalasi ile)

+ Kan basina
+ Test baglamadan hemen énce:

+ Belirtilen standart test yonergeleri hastaya
okunur.

+ Hasta, test baglangic noktasinda bekler. Hasta
yurtmeye bagladig: anda kronometre siire
6l¢mek tizere baglatilir. Pulse oksimetre uygun
sekilde yerlegtirilir.

Test siiresince:

+ Oksijen satiirasyonu ve kalp hizinun test siire-
since monitorizasyonu ve en digitk SpO2’nin
kaydiénerilir. Bu sirada, hastanin ytiriime hizina
etki etmemeye (hastanin arkasinda kalarak)
ozen gosterilmelidir. Ol¢iim probunun uygun
yerlestigi ve dogru él¢ciim yaptigindan emin
olunmalidir. Asagidaki durumlarin varhiginda
testin erken sonlandirilmasi gerekmektedir.

+ Oksijen satiirasyonunun %80’in altina digmesi.
Oksijen satiirasyonu %85’in tistiine ¢iktiginda
teste tekrar baglanabilir

+ Gogiis agrisi

+ Siddetli dispne
+ Bacak kramp1
+ Sendeleme

+ Terleme

+ Solgun gérinim
Test bitiminde:

+ Suratle oksijen satiirasyonu ve nabiz kaydedilir.

+ Hastadan dispne ve yorgunlugunu Borg skalasi-
na gore belirtmesi istenir

+ Testin (erken) sonlandirilmasinin nedeni sorgu-
lanir.
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Test tekrari: Ayni gin icinde testin tekrarlanma-
s1 gereken durumlarda, iki test arasinda en az 30
dakika siire olmahdur. fkinci test 6ncesinde hasta-
nin satiirasyon ve nabiz degerleri bazal degerlerine
dénmiig olmalidir®®,

Kalite kontrol: Pulse oksimetrenin ¢caligmas: kont-
rol edilir. Parkurun uygun ol¢ulip isaretlendigi
kontrol edilir. Diizenli kayit tutulmas: énerilir. Tes-
ti uygulayan kisilerin bu teknik standartlara hakim
olmas: gerekmektedir.
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