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Kardiyopulmoner Egzersiz Testlerinin
Klinik Kullanimi

Clinical Use of
Cardiopulmonary Exercise Testing

OZET istirahatte yapilan solunumsal ve kardiyak testler kisitlanmis egzersiz performanst ve azalmig
fonksiyonel kapasiteye neden olan durumlar1 dogru saptayamazlar. Kardiyopulmoner egzersiz
testi(CPET), semptom sinirh maksimum egzersiz sirasinda oksijen tiiketimi, karbondioksid tiretimi,
dakika ventilasyonu ve diger ventilatuvar parametreleri 6lgerken, 12 derivasyonlu EKG, kan basinci
kalp hizi ve O2 saturasyonunun monitérize edilmesine de olanak saglar. Bu nedenle KPET,
viicuttaki pulmoner, kardiyovaskiiler, hematopoetik, nérofizyolojik ve kas-iskelet sistemlerinin
egzersiz sirasinda degerlendirilebilmesini saglar. KPET egzersiz kisitlanmas1 ve egzersize bagh
belirtiler ile fonksiyonel kapasite ve yetmezligi degerlenidrmede énemli bir tanisal yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz testi; tan1

ABSTRACT The resting pulmonary and cardiac function testing cannot reliably predict pathology
of limiting exercise performance and decreasing functional capacity. Cardiopulmonary exercise
testing (CPET) provides to measure of rate of oxygen uptake, rate of CO2 production, minute ven-
tilation and other ventilatory parameters while monitoring 12-lead ECG, blood pressure, heart rate
and O2 saturation during maximal “symptom-limited” exercise. Thus, CPET provides assesment of
the multiple systems of body including pulmonary, cardiovascular, hematopoetic, neuropsycho-
logical,and skeletal muscle systems during the exercise. CPET is an important diagnostic method for
the evaluation of exercise intolerance and exercise related symptoms, and to reveal functional ca-
pacity and impairment.
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ksijen, aerobik glikoliz yolu ile enerji {iretimi i¢in gerekli ana faktordiir.

Inhalasyon ile alveollere ulagan oksijenin pulmoner arter ile gelen kana ak-

tarilarak, pulmoner ven ile sol kalbe, takiben periferik organlara taginmasi
stireci viicudun ihtiya¢ duydugu enerjinin tiretimine hizmet eder. Bu nedenle, ak-
cigerler, pulmoner arter, pulmoner ven, kalp, kan, kas ve mitokondri diizeyinde
meydana gelebilecek patolojik durumlarda egzersizde kisitlanma ortaya ¢ikar.

Kardiyo-pulmoner egzersiz testi (KPET), egzersiz sirasinda ulagilan isyiikiini,
oksijen tiiketimini, karbondioksit iiretimini, tidal voliim, maksimum dakika venti-
lasyonu, inspiratuvar kapasite, ekspiryum sonu akciger voliimii, solunum says1, ok-
sijen saturasyonu gibi solunumsal parametrelerdeki degisiklikleri degerlendirme
esasina dayanan, yaklagik 50 yildir kullanimda olan olduk¢a kapsaml bir yontem-
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dir. Bu 6l¢iimler kardiyovaskiiler, kas-iskelet ve solu-
numsal sistemleri birlikte degerlendirme ve yetersizlik-
leri saptama imkanini saglar. Bu nedenle KPET’in en
o6nemli endikasyonlarindan biri, nedeni bilinmeyen
nefes darhgidir.!

I KPET'IN ENDIKASYONLARI

KPET’nin kullanim alanlari; 1. Egzersiz toleransini de-
gerlendirmek, 2. Egzersiz intoleransinin, efor dispnesi-
nin nedenini saptamak, 3. Kardiyovaskiiler ve solunumsal
hastaliklarin ayiric: tanisin1 yapmak, 4. Farmakolojik,
cerrahi, nutrisyonel, egzersiz tedavi yanitini degerlen-
dirmek, 5. Istirahatteki dl¢ciimlerin yetersiz ya da semp-
tomlar ile geligkili oldugu davacilarda maluliyet de-
gerlendirmesi, 6. Egzersiz rehabilitasyonu uygulanacak
hastalarda hedef egzersiz seviyesini belirlemek, 7. Preo-
peratif degerlendirme, 8. Akciger, kalp, kalp-akciger
transplantasyonu éncesinde aday olgunun segilmesi.?

I KPET'IN KONTRENDIKASYONLARI

Ciddi aort darlig1, unstabil anjina pektoris, 2-3. derece
blok, son 1 ayda myokard infarktiisii, ortopedik engel,
kontrolsiiz hipertansiyon, ciddi pulmoner hipertansiyon,
ventrikiiler anevrizma, akut perikardit olan hastalarda
ve PaO, <50 mmHg, PaCO, >70 mmHg, FEV; <%30
(beklenenin) olan hastalarda KPET kontrendikedir. Test
sirasinda hastanin monitdrizasyonunda aksama varsa,
EKG’de >2 mm ve ST ¢okme/yiikselmesi, T inversiyonu
ya da Q varligi, supraventrikiiler/ventrikiiler tasikardi,
multifokal prematiire ventrikiiler atim, 2-3. derece blok
gelisimi, sag/sol dal bloku, sistolik kan basinci >250
mmHg, diyastolik kan basinc1 >120 mmHg tizerinde, ani
solukluk, mental konfilizyon, siyanoz saptanirsa, hasta
gogis agrisi, terleme, ates, basagrisi, bulanti, kusma,
kramp tamimlarsa test sonlandirilmalidir.!?

I UYGULAMA YONTEMI

KPET i¢in en ¢ok tercih edilen cihazlar bisiklet ergo-
metresi ve kogu bandidir. Solunum sistemi hastaliklarini
degerlendirmede EKG artefaktinin daha az olmasi, kosu
bandina gore hasta icin daha giivenli olmasi ve uygula-
nan is yiikiine gore olgiilen VO, (oksijen tiiketimi),
VCO, (karbondioksid iiretimi) vb. degiskenleri karsi-
lagtirmanin miimkiin olmasi, rampa ve endurans test-
lerinin kolay uygulanmas: gibi nedenler ile bisiklet
ergometresi klinikte daha ¢ok tercih edilmektedir.

KPET 6ncesinde hastanin hemoglobin diizeyi, elek-
trokardiyogrami, ekokardiyografik incelemesi, dinamik
ve statik akciger voliimleri ve difiizyon kapasitesinin de-
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gerlendirilmesi gereklidir. Hastanin eslik eden hastalik-
lar1 ve diizenli kullandig: ilaglar KPET sonuglarini etki-
leyebildigi icin sorgulanmalidir (6rnegin; beta-bloker
yada kalsiyum kanal blokeri kullanan bir hastada egzer-
siz sirasinda kardiyak hizlanma beklenenden daha yavag
olacagi icin, O, sunumu yanls olarak normal/normale
yakin hesaplanabilir). Saglikli bir KPET sonucu elde ede-
bilmek icin test 6ncesinde hastaya ayrintili olarak KPET
anlatilmali, test sirasinda hasta ile olusabilecek semp-
tomlar konusunda iletisim kurabilmek i¢in bir isaret dili
olusturulmalidir. Hastanin teste iyi uyumu icin test bag-
lamadan 6nce hastaya yapacag: egzersiz tiirii tanitilmali
ve test anlatilmalidir. Testi yapan hekimin, komplikas-
yonlar1 degerlendirmek ve hastanin motivasyonunu sag-
lamak amaci ile test boyunca hastanin basinda durmasi
gereklidir. Test boyunca hastanin maksimum efor kap-
asitesine ulagmasi saglandigindan olas1 kardiyopulmoner
risklere kars1 laboratuarda donaniml bir acil setinin bu-
lundurulmas: sarttir.

Test sirasinda kan basinci, oksijen saturasyonu, kalp
hizi stirekli olarak monitdrize edilmeli, solunumsal de-
giskenler ile birlikte 12 derivasyonlu EKG takip edilmeli
ve hasta aralikli olarak “iyi gidiyorsunuz, her sey yo-
lunda, boyle devam edin, hizimiz1 bu sekilde koruyun”
gibi sozler ile motive edilmelidir.

KPET igin bisiklet ergometresi ile kademeli artan
protokoller uygulanabilir. Genellikle Rampa ya da In-
kremental protokol tercih edilir (Sekil 1). Klinikte, hasta
grupta daha ¢ok inkremental protokol énerilir.

3 dakikalik bazal kayit dénemi, 3 dakikalik yiiksiiz
ve dakikada 60 pedal (60 rpm) cevrilerek uygulanan
1sinma dénemini takiben her dakikada artan is yiikiiniin
pedallara uygulandig: protokol tercih edilebilir. Zamana
ve is ylikiine kars1 diger degiskenler bu protokol ile li-
neer olarak daha iyi gozlenebilmektedir. Kosu bandinda
ise Bruce, Balke ve Naughton protokolleri en ¢ok kulla-
nilanlardir. Bisiklet ergometresi ve kosu bandinin avan-
taj ve dezavantajlar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Cihaz
secerken kosu bandi ile yapilan testlerde, daha ¢ok kas
grubunun ¢alistirilmasi nedeni ile PikVO, (tepe oksijen
tiitketimi) degerinin %5-10 daha yiiksek saptanabilecegi

unutulmamalidir.!

I DISPNE'DE KPET'IN YERI

Egzersiz kisitlanmasinin en stk semptomu dispnedir.
Dispne ile bagvuran hastalarda etyolojiye yonelik olarak
yapilan degerlendirmede KPET ilk tan: yontemi degil-
dir. Hastanin anamnezi, fizik incelemesi, rutin tetkikleri
(tam kan, sedimentasyon, biyokimya), postero- anterior
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Rampa Protokoeld

is yuki W (watt)

01 2345¢678 910
Zaman/ dk.

Egzersiz sonu

SEKIL 1: KPET'te kullanilan inkremental ve rampa protokollerinin sematize gorii-
nima.

akciger grafisi, EKG, spirometrik inceleme, difiizyon
kapasitesi ve hemoglobin saturasyonu (gerekirse arter
kan gazi) degerlendirilmelidir. Bu testler normal ise
bronkoprovokasyon testi, ekokardiyografi uygulanmali-
dir. Bu testlerin sonuglar1 dispnenin nedenini agikla-
makta yetersiz kaliyorsa, KPET uygulanmalidir. KPET
sonucu hangi sistemi isaret ediyorsa o sistem yonelik ileri
tetkikler istenmelidir (Sekil 2).43

I KPET SONUGLARININ DEGERLENDIRILMES]

KPET sonuglarinin degerlendirmesinde integratif yak-
lasim gereklidir. Testin yapilig nedeni, bazal ve klinik la-
boratuvar veriler, test sirasinda hastanin eforu, testin
sonlandirilma nedenleri degerlendirme goz ¢niinde bu-
lundurulmalidir. Beklenen degerler i¢in, yas, boy, kilo
ve cinsiyeti goz 6ntinde bulundurarak hesaplanan bek-
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lenen degerler kullanilmalidir.? Bu sekilde elde edilen
beklenenin yiizde pik VO, degeri %80’in altinda ise, ki-
side egzersiz kapasitesinde azalmadan/kisitlanmadan s6z
edilir ve verilerden yola ¢ikarak dispne nedenini sapta-
nabilir.>8

KPET degerlendirmesi sirasinda hastanin egzersiz
kapasitesi PikVO, 6l¢iimii ile belirlenir. Beklenen de-
gerle karsilastirildiginda PikVO, degerindeki diistikliik,
hastanin egzersiz kapasitesindeki diisiikligii gosterir. Ta-
nisal degerlendirme sirasinda PikVO;’si normal olan
semptomatik hastalarda, egzersiz kisitlanmasinin obe-
ziteye bagli olabilecegi ancak, erken dénem akciger ve
kalp hastaliginin diglanamayacagi unutulmamalidir ve
hasta belli araliklar ile takipte tutulmalidir. Test sonug-
larinin degerlendirmesi sirasinda takip edilecek ve
cevaplanacak sorular Tablo 2’de 6zet olarak goriilmek-
tedir.! Kardiyak ve solunumsal patolojilerde KPET para-
metrelerinde goriilen temel degisiklikler Tablo 3’te
gosterilmistir.

Elde edilen verileri ¢aligmalarda kullanmak amaci
ile grafik ve 10-30 sn averaj degerlerin incelenmesi
o6nemlidir. Averajlarin kullanimi sirasinda araliklarda
veri kaybini azaltmasi ve saniyelik verilere gére daha 6z
bilgiyi yansitmas: nedeni ile 10 sn averajlarin kullanil-
masi tercih edilir. Pik egzersiz verilerini degerlendirir-
ken pik egzersizin son 1 dakikasindaki verilerin ortala-
mas1 kullanilir. Bu nedenle cihazdan 10 sn’lik averaj se-
cilip, hatali veriler silindikten sonra pik egzersize kadar
olan son 6 veri satirinin tiim verileri toplanip 6’ya bolii-
nerek son dakikanin ortalama verileri her parametre i¢in
tek tek hesaplanmalidir. Bu hesaplamalar, cihazin veri
akis1 excel programina aktarilarak daha kolay ve hizl bir
sekilde elde edilebilir. Istatistik analizleri igin bu saglikh
verilerin kullanilmas: daha dogru sonuglarin elde edil-
mesini saglar.?

TABLO 1: Bisiklet ergometresi ve kosu bandinin kargilastirmasi.

Kosu bandi

Maksimum egzersize daha gabuk ulasilir
Egim ve hiz artar

Kisiye gore egzersiz patemi degisir
Artefakt daha gok

Ust ve alt ekstremite kaslari galigir
Kollardan destek sonucu etkiler

Is yiikii 2 degiskenli oldugu igin hesaplanamaz

Hasta icin diisme v.b. riskleri vardir

Bisiklet

Watt cinsinde is yUku artar

Kisiye gore egzersiz patemi dedismez
Artefakt daha az

Alt ekstremite kaslan galigir

Kollardan destek 6nemsiz derecededir
Is yikil watt cinsinden hesaplanir

Givenlidir
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Kronik dispne

Y

Anamnez, FM, Akciger grafisi,
tam kan, biyokimya,
EKG, BNP, TSH

Y

Spirometre, DLco, AKG

Anormal Normal
| Spesifik test ya da tedavi Bronkoprovokasyon testi,
ekokardiyografi

Kardiyopulmoner| | Spesifik test
egzersiz testi ya da tedavi

Takibi sonlandirin

\

Saptanan
solunumsal/kardiyak/
diger sistem patolojilerine|
yonelik gérintileme yén-
temleri, kateterizasyon,
laringoskopi, patolojik
6rnekleme yontemleri..vb

Y

Soruna yonelik tedavi 6nerin

SEKIL 2: Kronik dispnede izlenebilecek tani algoritmast.

Gaye ULUBAY

l CESITLI DURUMLARDA
KPET'DE GORULEBILEN DEGISIKLIKLER

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI

Pik VO, diisiiktiir, VOo/WR egzersizin erken donemle-
rinde bile diisiiktiir. Anaerobik esikte oksijen tiiketimi
beklenen pik oksijen titketiminin %40’ 1ndan disiiktiir.
Hastalar genellikle testi bacak agrisi-giigsiizliigii nedeni
ile sonlandirir.

PULMONER VASKULER HASTALIK

Pulmoner hipertansiyon, pulmoner vaskilit ve kronik
tromboembolik hastalik gibi durumlarda egzersiz
6nemli derecede kisitlanir. Bu hastalarda istirahatte ve
egzersizde pulmoner vaskiiler direncin artmasi sonu-
cunda kardiyak output yetersizdir. Egzersiz sirasinda
dispne tarifleyen hastanin KPET sonuglarina bakildi-
ginda; PikVO, diisiik, O, pulse diisiik, doku hipoksi-
sine ikincil hiicre asidozuna bagh erken anaerobik
esik, ventilatuvar ihtiyacta artma, VE/VCO, yiiksekligi
ve PETCO, dustklugi gorilar.'o!

KALP YETMEZLIGI VE KORONER ARTER HASTALIGI

Kalp yetmezliginde, kardiyak outputun azalmasi ile V/Q
bozuklugu sonucu 6lii bosluk ventilasyonu artar, asidoza
meyil artar, doku hipoksisi belirginlesir, hiicre ici laktat

Soru

Egzersiz kapasitesi {PikVO,) azalmis mi?
istirahat ve egzersizde PikVO, artmis mi?
Yetersiz egzersiz kapasitesi dusik

0, sunumuna mi bagh?

Yetersiz egzersiz kapasitesi ventilasyon
kisitlanmasina mi bagli?

V/Q anormalligi var mi?

Kas oksijen kullaniminda defekt var mi?
Psikolojik sorun

Kot efor

TABLO 2: KPET'te tanisal yaklasim.
Patoloji ilgili Parametreler ilgili grafikler
Egzersiz kapasitesini azaltan tim durumlar PikVO, Panel 3
Obezite PikVO,, VO,/WR Panel 3
Kalp hastaliklan, periferik/pulmoner AT ulasimi, VO,/WR, VO,/HR, VE/VCO, Panel 2,3,5,6
vaskiler hastalik, anemi, hipoksemi
Akciger, gogus duvari Solunum rezervi, ventilatuvar cevap Panel 1,7,9
Pulmoner vaskiler hastalik, kalp yetmezligi, VDNT, AT- VENCO,, PETCO, Panel 4,6,9
akeiger yetmezligi
Kasta glikolitik/mitokondriyal enzim defekti AT ulagimi, VCO,/VO,, VO,/HR Panel 3,5,8
Psikojenik dispne, histeri Ventilatuvar cevap Panel 7,8,9
Kotl efor Solunum rezervi N, Pik R£ 1.0, Panel 2,5,7,8

normal AT ulasimi

VO,/WR: Oksijen tiketiminin uygulanan is yiikiine orani; AT: Anaerobik esik; VO,/HR: Oksijen tiiketiminin kalp hizina orani; VE/VCO,: Dakika ventilasyonu basina atilan karbondiok-
sid hacmi; PETCO,: Tidal soluk hacmi sonunda ekspiryum havasindaki karbondioksid hacmi; Pik R: Maksimum egzersiz sirasindaki VCO,/VO,; VDN'T: Olii bogluk ventilasyon hac-
minintotal ventilasyon hacmine orani; O2 sunumuna: Kalp atimi bagina diisen oksijen tiketimi (VO,/HR).

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2012;13(Suppl)
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TABLO 3: Kardiyak ve solunumsal patolojilerde KPET parametrelerinde gérilen temel degisiklikler.

Kardiyovaskiiler

PikVO, Diistk

VO,/WR Siklikla dustik

Pik HR Duistk

Pik VO,/HR Siklikla dustik

BR >%20

Egzersiz sonu FEV1 Degismez

Sp0, Psikojenik dispne, histeri
VD/ VT, VEVCO, Artabilir

Pulmoner

Dustik

Normal

Diistik

Dusebilir

<%15

Dusebilir
Ventilatuvar cevap
Siklikla artar

Pik HR: Egzersiz sirasinda ulagilan maksimum kalp hizi; PikVO,: Egzersiz sirasinda ulasilan oksijen tiketimi; VO,/WR: Oksijen tiiketiminin uygulanan is yiikiine orani; Pik VO,/HR:
Maksimum egzersiz aninda Oksijen tiiketiminin kalp hizina orani; VE/VCO,: Dakika ventilasyonu bagina atilan karbondioksid hacmi; BR: Solunum rezervi. MVV degerinden maksimum
volanter dakika ventilasyon hacminin(MVV) gikariimast ile elde edilir.; VD/VT: Olii bogluk ventilasyon hacminintotal ventilasyon hacmine orani; O, sunumuna: Kalp atimi bagina diigen

oksijen titketimi (VO,/HR).

artisina bagh olarak solunumsal ihtiyag artar, kalp erken
hizlanir ve dispne hissi ortaya ¢ikar. Kardiyak output
azalmasi ile dokulara taginan oksijen miktar1 azalir,
hiicre i¢i asidozun derinlesmesine katkida bulunur.
Hasta, hiicre i¢i asidoza bagli olarak anaerobik esige
erken ulagir, La* ve CO, tiriinlerine bagl olarak kaslarda
gligsiizliik ve kasilma yeteneginde azalma ortaya ¢ikar.
Dispne ve kas giiciinde azalmanin sonucu ise egzersizde
kisitlanmadar.

Kalp yetmezliginde Pik VO, disiik, Oy pulse
distik, kalp cevab: beklenene gore hizli, solunum re-
zervi normal (11’in tizerinde) ve VE/VCO, yiiksektir.
VE/VCO», kalp yetmezliginde artan énemli bir para-
metredir.!! Hastalarda gelisen V/Q defektini gosterir ve
VE/VCO, >44 ise kalp yetmezligi i¢in 6nemli bir mor-
talite gostergesidir. PikVO, <%44 (beklenenin) olan
hastalarda mortalitenin PikVO, >%44 (beklenenin)
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Kalp yetmezliginde, AT/VO, <8 mL/dk/kg ya da
PikVO, <10 mL/dk/kg olan olgularda mortalite daha
yiiksektir. AT/VOy <10 mL/dk/kg ve Pik VO, <14
mlL/dk/kg olan olgularda prognozun daha kétii oldugu
bildirilmektedir. Pik VO, degerine goére kalp yetmezli-
ginin simiflandirmas: Tablo 4’'te goriilmektedir.'

Koroner arter hastaliklarinda, egzersizde myo-
kardin oksijen ihtiyacinin karsilanamamasi sonucu
kalp hizinda erken artig, dokulara oksijen sunumunda
azalma ve artan is yikiine kargilik oksijen titketiminde
(VOy/WR) artis olmayis1 gozlenir. Egzersiz sirasinda
EKG’de ST degisikligi goriilebilir. Pik oksijen tiiketi-
minin maksimum egzersize yakin evrelerde yeterli ar-

S78

TABLO 4: Pik VO,'ye gore kalp yetmezIigi (KY)'nin
siniflandirmasi.
Kalp Yetmezligi sinifi Yetmezlik derecesi PikVO, (mL/kg/dk)
A Normal-hafif >20
B Hafif-orta 16-20
C Orta- agir 10-16
D Agir <10

PikVO,: Egzersiz sirasinda ulasilan oksijen tiiketimi.

TABLO 5: PikVO,'ye gére kalp transplantasyonuna
aday olgu degerlendirmesi."*

Endikasyon derecesi PikVO2 mL/kg/dk
Yeterli endikasyon <10
Olasi endikasyon <14
Yetersiz endikasyon >15

PikVO,: Egzersiz sirasinda ulasilan oksijen tiketimi.

tamamasi sonucu kalbin hizlanig1 6ne gecer ve bu do-
nemde HR/VO, iliskisi bozulur, daha diklesir, O, pulse
ise yassilasir yada hafifce diiserek plato ¢izebilir. Eg-
zersiz sonlandirildiginda ise O, pulse belirgin olarak
diizelir. Kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi olan
olgularda solunum rezervi genellikle normaldir.!®

Kalp transplantasyonuna aday olgularin degerlen-
dirilmesinde KPET ile saptanan PikVO, degeri aday se-
¢iminde 6nemlidir. PikVO, <10 mL/kg/dk olan hastalara
transplantasyona aday listesinde oncelik verilmelidir
(Tablo 5).

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2012;13(Suppl)
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Kalp yetmezligi olgularinda ACE inhibitorleri, va-
zodilatorler ve AT1 antagonistlerinin egzersiz siiresi ve
Pik VOy’yi kardiyak outputu artirmak yolu ile arttirdig:
gosterilmistir. Bu nedenle KPET akciger hastaliklarinda
oldugu gibi, kalp yetmezliginde de tedavi yanitini de-
gerlendirmek amaci ile kullanilabilir.

KOAH

KOAH’ta V/Q bozukluguna ikincil olarak &lii bosluk
ventilasyonu artar, PaO, ve pH diiser, hiicre i¢i asidoz
olusur, solunum uyarilir, solunum ihtiyaci artar ve
dispne ile beraber egzersiz kisitlanmasi ortaya ¢ikar. So-
lunum isinin artmasi, havayolu obstriiksiyonun da art-
masina neden olarak egzersizde kisitlanma meydana
getirir. KOAH’ta egzersizin kisitlanmasina neden olan
diger bir mekanizma ise end ekspiratuvar akciger hac-
minin artmasi sonucunda inspiratuvar kapasitenin azal-
masidir (dinamik hiperinflasyon). Biitiin bu olumsuzluk-
larin sonucunda KPET te ekspiratuvar akim hizlarinda
diisme ve PikVO,, solunum rezervi azalir, VD/VT,
PETCO, ve P(A-a)O, artar. Pik VO, diizeyi, KOAH]1
hastalarin yasam kaliteleri ve emosyonel durumlar ile
iligkili bulunmustur.”

INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI

Interstisyel akciger hastaliklarinda (IAH) akciger paren-
kiminde olusan harabiyet sonucunda elastik recoil aza-
Lir, solunum isi artar ve solunumsal yetersizlik ve
egzersiz kisitlanmasi ortaya ¢ikar. Pulmoner kapiller ha-
sarlanmaya bagl olarak akcigerlerde damar yataginda di-
reng artar ve sol ventrikiil dolumu azalir. Boylece
kardiyak islev de azalir, sonug; egzersiz kapasitesinin
azalmasidir.

fAH’da hem 6lii boslugun artmasi hem de hava-
yollarindaki kemo ve mekanoreseptérlerin inflamas-
yona ikincil olarak uyarilmas: sonucu tidal volimii
artirmaya yonelik olarak solunum sayis1 (>50/dk) ve
dakika ventilasyonu artar. Dakika ventilasyonunun
artmasi sonucunda solunum rezervi azalir. Tim bu de-
gisiklikler KPET sonuglarina PikVO,'de azalma,
VD/VT’de artma, VO,/WR’de azalma, P(a-ET)CO;’de
ve P(A-a)O,’de artma olarak yansir. KPET’in erken
dénem KOAH ve IAH'n1 ayirt etmek igin yeterli olma-
dig1 bilinmektedir, ancak sarkoidozda spirometrik 61-
¢limlerin normal oldugu erken dénemde dahi KPET ile
solunumsal kisitlanmanin gosterilebilecegi yoniinde ca-
ligmalar vardir.!¢
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KONDUSYONSUZLUK

Kondiisyon eksikligi, sedanter yasam sekli olan olgularda
egzersizde kisitlanmaya neden olabilir. Bu olgularda
KPET’te PikVO, normal ya da hafif diisiik, O, pulse hafif
diizlesmis, hasta testi tamamlamigsa Pik kalp hizi nor-
maldir. Solunum rezervi normal, PaO,, VD/VT cevabi
normaldir, test sirasinda desaturasyon gozlenmez.

KOTU EFOR

Hastanin tamamlayabilecegi ancak tamamlamadig testi
ifade etmektedir. Bu hastalarin testinde PikVO, diisiik,
kalp hizi yeterince artmadigindan kalp rezervi (HRR)
yiiksek, solunum rezervi normal, PaO,, VD/VT normal-
dir, hasta yeterince yorulmadan testi sonlandirdig: icin
anaerobik esik genellikle saptanamaz.'?

MALULIYET DEGERLENDIRMESI

Fonksiyonel yetmezlikler istirahat solunum fonksiyon
testlerinde saptanamayabilir. Bu nedenle uluslar aras:
uzlagilar, solunum sistemi kaynakli maluliyet degerlen-
dirmesinde KPET ile elde edilebilecek pik VO, degeri-
nin kullanilmasini 6nermektedir. Pik VO, degeri 15
mL/dk/kg'1in altinda olan hastalarda ¢ok agir yetmezlik-
ten s6z edilir.’

PREOPERATIF DEGERLENDIRMEDE KPET

KPET ile 6l¢iilen PikVO, degeri kullanilarak akciger re-
zeksiyonu 6ncesi degerlendirme yapilir. PikVO, degeri
egzersiz kapasitesini en dogru sekilde yansitmaktadir ve
rezeksiyon cerrahisine bagli peroperatif morbidite ve
mortaliteyi belirlemek i¢in 6nemli bir parametredir.
PikVO, degeri 15 mL/kg/dk’nin iizerinde olan hastalar
i¢in istirahat solunum fonksiyon testi sonuglar1 normal-
den diistik olsa dahi komplikasyon riski yoktur. Buna
karsilik, PikVO, degeri 10 mL/kg/dk’nin altinda olan
hastalarda peroperatif komplikasyon riski yiiksektir."”

Kalp transplantasyonu planlanan hastalarda, anae-
robik esikte Pik VO, degerinin diistiigi ve VEVCO,
degerinin arttigl, KPET’in bu hastalarda postoperatif
komplikasyonlar1 saptamada belirleyici olmadig: goste-
rilmigtir.!>18

Genel anestezi altinda yapilan cesitli cerrahiler
oncesinde yapilan KPET’inde saptanan olgiimlerin po-
stoperatif kardiyopulmoner mortalite riskini belirleye-

bilecegi caligmalar ile gosterilmigtir.!*2
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