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KLINIK ARASTIRMA

ORTA-AGIR SIDDETLI KRONIK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIGINDA 6-DAKIKA YORUME
VE MERDIVEN CIKMA TESTLERININ
KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF 6-MINUTE WALKING AND STAIR CLIMBING TESTS IN
MODERATE TO SEVERE CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Duygu ILGIN
_ Oya ITIL
Sevgi OZALEVLI

OZET

AMAC: Caligmamizin amaci; egzersiz kapasitesinin degerlendirmesinde siklikla kullanilan 6-dakika ytriime (6DYT) ve
merdiven gikma (MCT) testlerinin kronik obstritktif akciger hastaliginda (KOAH) uygulanabilirliklerinin karsilagtiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: Cahsma 37 orta-agir siddetli KOAH hastasinin degerlendirildigi ileriye yonelik kesitsel bir
calismadir. Hastalarin; demografik bilgileri (yas, boy uzunlugu, kilo, viicut-kitle indeksi, cinsiyet, egitim durumu), tibbi
dykiileri (6z ve soygegmis, ilag kullammlari, sigara kullanma aliskanliklari, hastalik evresi) ve solunumsal semptomlari
(6ksiiriik, solunum sikintisi, balgam) kaydedildi. Ayni giin i¢inde; hastalarin solunum fonksiyonlari spirometre ile 6l¢iildii ve
egzersiz kapasiteleri testler arasinda 2 saat dinlenme siiresi birakilarak 6DYT ve MCT ile degerlendirildi. Testler sirasinda
algtlanan dispne ve bacak yorgunlugu siddeti Modifiye Borg Skalasi kullanilarak kaydedildi.

BULGULAR: 6DYT sonrasinda yiiriinen mesafe ortalama 542.43 + 70.14 m ve MCT sonrasinda dakikada ¢ikilan basamak
say1si ortalama 59.77 + 18.54 adet/dk olarak bulundu. Her iki egzersiz testi sonuglarinin birbirleriyle uyumlu oldugu (r=0.48-
0.58, p<0.05), MCT sonrasinda periferal oksijen satiirasyonundaki diisiisiin anlamli oldugu (p<0.01), dispne (p=0.001) ve
bacak yorgunluk (p=0.001) siddetlerindeki yiikselmenin 6DYT ne gore daha yiiksek oldugu saptandi.

SONUC: Caligmamiz; merdiven ¢ikma testinin uygun hasta se¢imi ile KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesinde 6-dakika yiiriime testi gibi sinirlari zorlamayan bir test olarak kullanilabilecegini gdstermektedir.
Ayrica MCT’nin 6DYT gibi ucuz, emniyetli ve kolay bir uygulama olmasi KOAH hastalarinin izleminde rutin olarak
kullanimint desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Alti dakika yiiriime testi, Desatiirasyon, Kronik obstriiktif akciger hastalig, Merdiven ¢ikma testi,
Solunumsal yakinmalar.

SUMMARY

AIM: The aim of our study is to compare the applicability of 6-minute walking (6(MWT) and stair climbing (SCT) tests,
which are frequently used to assess exercise capacity, in chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

MATERIAL AND METHOD: The investigation was a prospective, and cross-sectional study in which 37 moderate-to-
severe COPD patients had been evaluated. The demographic characteristics (age, height, weight, body-mass index, gender,
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educational status), medical history (family history, medication, smoking habits, disease stage), and respiratory symptoms
(cough, dyspnea, expectoration) of the patients were recorded. Within the same day, pulmonary functions were measured by
spirometry and exercise capacities of the patients were assessed with 6MWT and SCT giving two hours rest between tests.
The dyspnea and leg fatigue severities were recorded using modified Borg scale.

FINDINGS: The mean 6-minute walking distance and the number of the climbed stairs in one minute were found as 542.43
+70.14 m and 59.77+18.54 /minute, respectively. It has been determined that results of the two exercise tests were correlated
with each other (1=0.48-0.58, p<0.05), decrease in peripheral oxygen saturation after SCT was significant (p=0.01) and
increase in dyspnea (p= 0.001) and leg fatigue (p= 0.001) severities were higher after SCT comparing to 6MWT.

CONCLUSION: Our study shows that stair climbing test could be applicable as a submaximal exercise test such as 6-minute
walking test in moderate-to-severe COPD patients. In addition, SCT is as an inexpensive, safe, and practical application such
as 6MWT. These characteristics also support the use of SCT in routine follow up of the COPD patients.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, Desaturation, Respiratory symptoms, Six minute walking test, Stair

climbing test.

GIRIS

Submaksimal egzersiz testleri; egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilen
maksimal egzersiz testleri ile uyumlu sonuglara sahip
olmalar1 nedeniyle klinik uygulamalarda son yillarda
yaygm olarak kullanim alani bulmaktadir (1). Ayrica
klinik uygulamalarda bu testlerin; yiiriime (2-4), mer-
diven ¢itkma (5-8) ve oturma-kalkma (9) gibi hasta-
larin giinliik hayatta siklikla karsilagtiklar aktiviteleri
icermeleri, bu testlere hastalarin katilmlarmm ve
uyumlarmin yiiksek olmasi ve emniyetli olmalan
agilarmdan maksimal egzersiz testlerine gére daha
kullanigh olduklar kabul edilmektedir (1, 10). Solu-
num sistemi hastaliklarinda en sik kullanim alam
bulan iki egzersiz testi; 6-dakika yiiriime (6DYT) ve
merdiven ¢ikma (MCT) testleridir (11-13).

6DYT; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
olan hastalarda, az ekipmanla, kisa siirede, kolay
uygulanabilen ve hastalar tarafindan rahat karsilanan
bir test olmasi nedeniyle en sik kullanilan submak-
simal egzersiz testi olarak bilinmektedir (11, 14).
Merdiven ¢ikma testi (MCT) ise; 6DYT ile benzer
uygulama avantajlarma sahip semptom kisitlamali bir
egzersiz testi olarak siklikla torakal ve fist karm
cerrahi hastalarinda uygulama alami bulmustur. Ilk
olarak 1955 yilmda geligtirilmis sonraki yillarda
standardizasyon caligmalart yapilmis olan MCT ile
belirlenen diisilk egzersiz kapasitesi ile yiiksek
kardiyopulmoner risk diizeyi, morbidite ve mortalite
oranlar1 arasmdaki iligki tammlanmis ve tedavi
programlarmm yonlendirilmesi amaciyla kullanilmistir
(8, 12). Ancak MCT ile belirlenen egzersiz kapasite-
sine ait veriler, sadece cerrahi Oncesi ve sonrasi
donemlerdeki degerlendirme kapsaminda yaygm ve
onemli bir kullanim alam bulmustur (15-17). Merdi-
ven ¢ikma ev i¢i ve dis1 glinlilk yasam boyunca sik

yapilan bir aktivite olmasina ve hastalara yakinmasiz
merdiven ¢ikip-gikamadiklar1 sik¢a sorulmasina rag-
men; erken dénemden itibaren egzersiz kapasitesinin
kisitlandigr KOAH’li hastalarin degerlendirmesinde
6DYT kadar yaygin kullamim alam bulamamistir. Bu
nedenle, ¢alismamiz; KOAH’L hastalarda, egzersiz
kapasitesinin degerlendirilmesinde 6DYT ve MCT’nin
uygulanabilirliklerinin kargilastirilmasi amaciyla ger-
ceklestirilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya, Gégﬁs Hastaliklar1 Anabilim Dali Polik-
linigi’'nde izlenen ve tedavi edilen Global Initiati-ve
for Chronic Obstructive Lung Disease kriterlerine (18)
gbre orta (25, %67.6) ve agir (12, %32.4) siddetli
KOAH tams: alan, calismamiza alinma o&lgiitlerine
uyan ve goniillii katilim g&steren 37 (12 erkek %32.4)
erkek, (25 kadin %67.6) hasta alind:.

Calismaya alinma 6lciitleris

e In az 4 hafta boyunca alevlenme siireci ge¢irmemis
ve klinik durumu stabil olmak, :

e Standart tibbi tedavi almak,
e Ek oksijen tedavisi almamak,

e Calisma kapsammnda gergeklestirilecek degerlendirme
parametrelerinin uygulanmasini engelleyebilecek
herhangi bir ortopedik (kirik, ciddi osteoartroz,

. vb.), norolojik (serebrovaskiiler olay, parkinson,
multipl skleroz, klaudikasyo, vb.), kardiyovaskiiler
(kontrol edilemeyen hipertansiyon, aritmi, kalp
yetmezligi, miyokard infarktiisii, klaudikasyo, vb.)
ve/veya metabolik (kontrol edilemeyen diyabet,
vb.) problemi olmamak,

e Yiirlimeye yardimci herhangi bir cihaz (koltuk
degnegi, yiirliteg) kullanmamak,
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Cahsmadan ¢ikarilma kriterleri ise;
e Caligma Oncesinde ve/veya sonrasinda yukarida
belirtilen kriterlere uymama,

e Hastanin kendi istegiyle ¢alismadan ayrilmak iste-
mesi.

Calisma protokolii Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik ve Laboratuvar Aragtrmalart Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Calismanin amaci ve uygulanacak
yontemler katilimeilara agiklanarak yazihi onaylar alind1.

Hastalarin demografik dzellikleri (yas, boy uzunlugu,
vilcut agirhgi, vilcut-kitle indeksi-VKI, cinsiyet, egi-
tim durumu), tibbi Oykiileri (8zgegmis, soygegmis,
ilag kullanimu, sigara kullanma aliskanliklari, hastalik
evresi) ve solunumsal semptomlari (Sksiirlik, solunum
sikintis, balgam) kaydedildi. Hastalarin aym giin igin-
de; solunum fonksiyonlari spirometre ile ve egzersiz
kapasiteleri 6-dakika yiiriime testi (6DYT) ve merdi-
ven ¢ikma testi (MCT) ile degerlendirildi. Egzersiz
testleri arasmnda 2 saat dinlenme siiresi birakilds.
Testler sirasinda ek oksijen destegi kullanilmadi.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT): SFT, Sensor Medics
Vmax 22 (SensorMedics Inc., Anaheim, CA, USA)
marka spirometre kullanilarak, Amerikan Toraks Der-
negi kriterlerine uygun olarak yapildi. Zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar
voliim (FEV)), FEV, / FVC oram ve tepe akim hizi
(PEF) degerleri ve bu degerlerin beklenen degere gore
yiizdeleri kaydedildi (19).

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT): 6DYT, Guyatt ve
ark.’na gore uygulandi. Hastalardan 6 dakika siire-
since, 30 metrelik hastane koridorunda kendi ytiriime
hizlarinda yiirimeleri istendi. Teste baglamadan dnce
hastalara; test sirasinda konugmamalar: gerektigi ve
herhangi bir yorgunluk, soluk darlig1 problemi nede-
niyle isterlerse dinlenebilecekleri sdylendi. 6DYT son-
rasinda 6 dakika boyunca yiiriinen mesafe (6DYM),
yapilan is (Is-6DYT) ve testi sonlandirmaya neden
olan yakmmalar kaydedildi (14). Test sonunda yapilan
is, Is-6DYT= 6 dakika boyunca yiiriinen mesafe (m) x
viieut agirhgr (kg) formiili kullamlarak kg/m cinsin-
den hesaplandi (2).

Horizontal planda yapilan ig= WHO= K.m.V.T.cos®
formiilii ile hesaplanmaktadir. K is sabitidir ve diiz
zeminde yiiriime sirasinda sabit oldugu kabul edilmek-
tedir (kcal/kg/km), m diiz zeminde yliriime sirasinda
vileut agirhigmi (kg), V yiirlime hizimi, T yiiriime
periyodunun siiresini, cos® ise yiirlinen zeminin egim
agisimn kosiniisiinii ifade etmektedir ve diiz zeminde
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yiiriime sirasmnda 0 derece i¢in bu deger alinmaktadir.
Bu nedenle 6DYT sirasinda yapilan is hesaplanirken
sabit degerler elimine edildiginde; Is-6DYT= 6 dakika
boyunca yiiriinen mesafe ile viicut agirhiginin garpi-
mina esit olmaktadir. Bu iglemde gerekli sadelestir-
meler uygulandiginda sonug kg/m veya kg/km olarak
elde edilmektedir. (2).

Merdiven Cikma Testi (MCT): Hastalardan kendi
sectikleri hizda, merdiven g¢ikmalarini kisitlayacak
dispne, bacak yorgunlugu, gogiis agrisi, bulanti, bas
dénmesi gibi semptomlar bulunmadig siirece ¢ikabi-
lecekleri en fazla basamak sayismi ¢ikmalari istendi.
Test, basamak yiiksekligi 16cm, genisligi 22cm olan
ve her ara katta 13 basamak bulunan toplam 10 ara kat
ve 156 basamak iceren hastanemiz merdivenlerinde
yapildi. MCT sonrasinda dakikada gikilan basamak
sayisi, siire, yapilan i ve testi sonlandirmaya neden
olan yakmmalar kaydedildi. MCT sonunda yapilan is,
[s-MCT=Basamak Yiiksekligi (m) x Dakikada Cikilan
Basamak Sayist x Viicut Agirhig (kg) x 0.1635
formiilii kullanilarak Watt cinsinden hesaplandi (20).

Her iki test sirasinda cesaretlendirme faktoriind engel-
lemek amaciyla sadece “gayet giizel, devam edin”
standart ifadesi kullamldi1 (21). Her iki test oncesi ve
sonrasmda kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi,
periferal oksijen satiirasyonu, dispne ve bacak yorgun-
lugu siddeti kaydedildi. Dispne ve bacak yorgunlugu
siddeti Modifiye Borg Skalasi-MBS (0= semptom
yok-10= semptom siddeti en iist diizeyde) (22, 23),
periferal oksijen satiirasyonu ise oturma pozisyonunda
“Palco 400 marka nabiz oksimetre cihazi kullanilarak
degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programi kullani-
larak analiz edildi. Sonuglar sayi, ylizde dagilim
ve/veya ortalama + standart sapma (SS) olarak sunul-
du. Her iki test dncesi ve sonrasindaki degerlerin
kendi iglerinde ve birbirleriyle karsilastiriimasinda
parametrik testlerden “bagimli ve bagimsiz gruplarda
(t) testleri” yapildi. Tablo 2’de; 6DYT 0Oncesi ve son-
rasinda yapilan Olgiimler arasindaki istatistiksel fark
icin p;, MCT 6ncesi ve sonrasinda yapilan Glgtimler
arasindaki fark i¢in p,, 6DYT ve MCT sonrasinda test
oncesi degerlere gore ortaya ¢ikan degisiklikler (A)
arasindaki fark icin ise ps degerleri kullanildi. Her iki
egzersiz testi sonuglarin degerlendirme parametreleri
ve birbirleriyle olan iligkilerinin belirlenmesinde ise
Pearson korelasyon analizi kullamidi. Korelasyon
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glicti (r) ile gosterildi. Tiim analizler igin anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligma kapsaminda, hastalik siiresi 10.83 + 8.65 yil
olan, 37 KOAH’l1 hasta (orta giddetli: %67.6, s=25 ve
agir siddetli: %32.4, s=12) degerlendirildi. Hastalarin
temel dzellikleri Tablo 1’de gosterildi. Hastalarimizin
%64.9"unun sigara kullanma aligkanhig1 yoktu. Sigara
kullanma aligkanligim birakmis hastalar ise %35.1
oraninda idi. Bu hastalarin sigara kullanma &ykiisii
ortalama 31.50 + 33.89 paket x yil idi.

Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri

(s=37) X£88
Yas (y1il) 65.81x10.12 (47-84)
Viicut agirligi (kg) -65.32£11.55 (42-84)

Boy uzunlugu (m) 1.65+0.03 (1.60-1.70)

VKI (kg/em?) 23.94+3.91
FEVi(L) 1.390.62
% FEV1 (%) 56.16+13.36
FVC (L) 2.30+0.97
%FVC (%) 72.78415.01
FEV1/FVC (%) 60.41%8.12
PEF (L/sn) 3.46+1.26
PEF (%) 51.16+12.82

Veriler say1 veya ortalama (X) + standart sapma (SS) olarak gds-
terilmistir. VKI: Viicut-kitle indeksi, FEV,: Birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe
akim hizi. )

Hastalarm tiimi her iki egzersiz testini de sorunsuz
olarak dinlenme arasi vermeden tamamladi. Ortalama
6DYM, 6DYT sirasmnda yapilan ig, MCT sonunda ¢iki-
lan basamak sayisi, ve MCT sirasmda yapilan is paramet-
releri sirastyla: 542.43 + 70.14 m, 35479.46 + 7888.58
kg/m, 59.77+18.54 adet/dk ve 100.31£29.17 watt idi.

Her iki test sonrast kalp hizi, kan basmci, solunum
say1si, dispne ve bacak yorgunlugu degerlerinde artis
oldugu bulundu. Bu degerlerdeki artisin MCT sonra-
sinda 6DYT’ne gore daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Periferal oksijen satiirasyonu ise 6 DYT son-
rasinda hastalarm %27’sinde %0.16, MCT sonra-sinda
ise hastalarm %37.8’inde %0.35 oraninda bir diisiis
gosterdi. MCT sonrasmda periferal oksijen satiirasyo-
nunda belirlenen diististin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptand: (p,=0.01, Tablo 2).

Her iki egzersiz test sonuglar ile diger degerlendirme
parametreleri arasindaki iliski incelendiginde; yiiriime
mesafesi ve i3-6DYT parametrelerinin; VKI, solunum
fonksiyon test sonuglari ve test ©ncesi periferal
oksijen satiirasyonu degerleri ile uyumlu oldugu
saptanirken (r=0.36-0.78, p<0.05); dakikada cikilan ba-
samak sayist ve ig-MCT parametrelerinin ise solunum
fonksiyon test sonuglari, yas, test éncesi dispne siddeti,
test sonrast bacak yorgunlugu siddeti, kalp hiz1 ve
periferal oksijen satiirasyonu degerleri ile uyumlu
oldugu belirlendi (r=-0.35-0.50, p<0.05, Tablo 3).

Tablo 2. 6-dakika yiiriime ve merdiven ¢ikma testlerinin sonuclari

6DYT XSS MCT X+SS pi D2 Ps
Test Oncesi 81.81+13.80 0.51
Kalp Hizi (atim/dk) Test Sonrasi 89.49+15.27 0.00%*
A 7.68 +6.36 15.46 +10.95 0.00*
Test Oncesi 118.65 + 12.51 118.11+11.80 0.00%* 0.00* 047 -
SKB (mmHg) Test Sonrasi 124.73 £ 16.50 140.54 £ 13.53 0.00*
A 6.08 +9.66 22,43 +£7.87 0.00%*
Test Oncesi 72.16+9.17 72.03 £9.89 0.00* 0.00%* 0.88
DKB (mmHg) Test Sonrasi 77.43 +10.97 83.24+7.84 0.00*
A 527+6.77 11.22+6.91 0.00*
Test Oncesi 21.08+3.04 2141278 0.00* 0.00* 0.58
SF (soluk/dk) Test Sonrasi 27.73 £ 4,79 34,49 + 4,46 0.00*
A 6.65 +3.65 13.08 =4.44 0.00*
Test Oncesi 96.27 +1.71 96.65 £ 1.64 0.59 0.01* 0.81
Sp0, (%) Test Sonrasi 96.11 £2.16 96.30+ 1.70 . 0.09
A -0.16+£1.82 -0.35+£0.72 0.11
Dispne Siddeti Test Oncesi 0.42+0.78 0.19+0.41 0.00* 0.00* 0.03*
(MBS/0-10) Test Sonrasi 1.85+1.58 3.78 £2.01 0.00*
A 1.43+1.24 3.60+2.07 0.00%*
Bacak Yorgunluk Test Oncesi 0.14 +0.47 0.15+0.47 0.00% 0.00%* 0.57
Siddeti (MBS/0-10) Test Sonrast 1.16 £ 1.73 2.99+2.15 0.00*
1.03+1.59 2.84+2.10 0.00*

Veriler ortalama (X) + standart sapma (8S) olarak gosterilmistir. A: Test dncesi degerlere gore test sonrasinda ortaya ¢ikan degisiklikler, 6DYT: 6-dakika yiirtime testi,
MCT: Merdiven gikma testi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, SF: Solunum frekanst, SpO,: Periferal oksijen satiirasyonu, MBS: Modifiye
Borg Skalast, p: 6DYT &ncesi ve sonrast arasindaki fark, p,: MCT oncesi ve sonrasi arasindaki fark, ps: 6DYT ve MCT énce ve sonrasinda elde edilen degerler

arasindaki fark, * p<0.05.
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Tablo 3. 6-dakika yiiriime ve merdiven gikma test sonuglarmin diger parametrelerle iligkileri
6DYM [s-6DYT Basamak Sayisi [s-MCT
r r r r

Yas (yil) -0.21 -0.13 -0.35% -0.35%
VKI (kg/m?) 0.04 0.78%** -0.29 0.28
FEVi (L) 0.58%%* 0.54%%* 0.35% 0.50%*
FEV1 (%) 0.63 0.39* 0.31 0.35%
FVC (L) 0.52%%* 0.46** 0.35% 0.47%%
FVC (%) 0.61%** 0.25 0.39% 0.32
FEV1/FVC (%) 0.24 0.24 0.04 0.13
PEF (L/sn) 0.39% 0.46%* 0.09 0.27
PEF (%) 0.39* 0.41% -0.25 0.15
Dispne siddeti (MBS/0-10)
Test Oncesi -0.06 -0.17 0.38* 0.12
A -0.29 -0.30 -0.30* -0.27
Bacak yorgunluk siddeti (MBS/0-10)
Test sonrast -0.26 -0.07 -0.33% -0.27
A -0.30 -0.11 -0.36* -0.32
$p0; (%)
Test dncesi 0.36% 0.20 0.24 0.20
Test sonrasi 0.06 0.12 0.34* 0.35%
A -0.26 -0.05 -0.19 -0.32%
Kalp hiz1 (atim/dk)
Test dncesi -0.09 -0.17 -0.29 -0.38%
Test sonrasi -0.15 -0.26 -0.28 -0.37*

6DYM: 6-dakika yiiriime mesafesi, Is-6DYT: 6DYT sirasinda yapilan is, [s-MCT: Merdiven ¢ikma testi sirasinda yapilan is, r: Pearson
korelasyon katsayisi, VKI: Viicut-kitle indeksi, FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe
akim hizi, A: Test oncesi degerlere gore test sonrasinda ortaya ¢ikan degisiklikler, SpO,: Periferal oksijen satiirasyonu, MBS: Modifiye
Borg Skalasi, ¥0.05 > p>0.01, *#0.01 > p >0.001, ***p <0.001.

Tablo 4. 6-dakika yiiriime ve merdiven gikma test sonuglarmnin birbirleriyle iligkisi

6DYT MCT
6DYM (r) I5-6DYT (r) Basamak Sayist (r) Is-MCT (r)
6DYM - 0.64%** 0.48%* 0.58%**
Is-6DYT 0.64%%** - 0.003 0.54%%*
Basamak Sayist 0.48** 0.003 - 0.81***
Is-MCT 0.58%**%* 0.54%** 0.81%*%* -

6DYT: 6-dakika yiirime testi, MCT: Merdiven gikma testi, 6DYM: 6-dakika yiiriime mesafesi, i-6DYT: 6DYT sirasinda yapilan is, Is-
MCT: Merdiven ¢ikma testi sirasinda yapilan is, r: Pearson korelasyon katsayisi, #0.05 > p > 0.01, ##0.01 > p > 0.001, ***p< 0.001.

Her iki test sonuglarinin birbirleriyle iliskisi incelen-
diginde ise; 6DYT’ne ait yiiriime mesafesi ve is para-
metrelerinin, MCT’ne ait dakikada ¢ikilan basamak
sayisi ve is parametreleriyle uyumlu oldugu saptandi
(r=0.48-0.58, p<0.05, Tablo 4).

TARTISMA

6 dakika yiirtime ve merdiven ¢ikma testlerinin orta-
agir siddetli KOAH’ 1 hastalarda uygulanabilirliklerini
karsilagtirmak amaciyla ger¢eklestirdigimiz calisma-
miz ile; MCT ve 6DYT sonuglarmin birbirleriyle
iligkili oldugu, MCT’nin 6 DYT’ne gore periferal
oksijen satiirasyonunda daha fazla diisiise, dispne ve
bacak yorgunlugu siddetlerinde ise daha fazla artisa
neden oldugu belirlenmistir. l

Giiniimiiz literatiiriinde klinik uygulamalarda egzersiz
kapasitesinin belirlenmesinde maksimal egzersiz test-

leri altin standart olarak kabul edilmektedir (1). Ancak
bu testlerin, KOAH hastalarinda giinlitk yasam sira-
sinda olusan ve egzersiz kapasitesinde kisitlanmaya
neden olan mekanizmalar1 tam olarak ortaya ¢ikara-
mayacagl diisiiniilmektedir (24). Bu nedenle, giinliik
yagsamda bireyin siklikla yaptig1 isleri igeren submak-
simal egzersiz testlerine kargi ilgi giderek artmaktadir
(9, 10, 25, 26). Yiirlime, submaksimal egzersiz testle-
rinde en sik kullanilan temel giinlik yasam aktivitesi
olarak tamimlamgtir (11). Yiirlime aktivitesini i¢eren
testler arasinda, 6 DYT; KOAH’ hastalarda, giivenli,
en az ekipmanla, kolay uygulanabilen ve hastalar
tarafindan rahat yapilabildigi i¢in siklikla tercih edilen
standardizasyonu tanimlanmig bir submaksimal egzer-
siz testi olarak kabul gérmektedir (11, 27, 28). 6DYT
sonrasinda elde edilen temel degerlendirme paramet-
releri yiiriime mesafesi ve istir (yiiriime mesafesi x
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vilcut agirhigt). Bu degerlerin hastalikla iligkili klinik
parametrelerle ve maksimal kardiyopulmoner egzersiz
test sonuglartyla iliskileri tammlanmustir (2, 26).
Merdiven ¢ikma ise, ev i¢i ve digt giinliik yasam
sirasinda yiirlime kadar 6nemli bir aktivitedir (29).
MCT sonrasinda; ¢ikilan basamak sayisi, siire,
dakikada ¢ikilan basamak sayisi, is ve dolayh olarak
hesaplanan VO,max degerleri gogiis cerrahisi dncesi
ve sonrasi yiiksek kardiyopulmoner riskli hasta gru-
bunun tamimlanmasi ve mortalite-morbidite oranlari-
nin ortaya konmasi amaglariyla kullanim alanmi bul-
mustur (13, 15-17, 20, 30, 31). MCT’nin g6giis cerra-
hisi hastalarinda sik kullanilmasina ragmen KOAH’l1
hastalarda bir submaksimal egzersiz testi olarak sade-
ce bir ¢aligmada yer alnug olmasi dikkat cekicidir.
Merdiven ¢ikmaya bir egzersiz testi olarak KOAH’i
hastalarda yer veren tek calisma Pollock ve ark.
tarafindan, kardiyopulmoner rezervin belirlenmesi
amactyla uygulanmis ve MCT sonuglarinin maksimal
egzersiz testi ile belirlenen VO2max degeri ile uyumlu
oldugu gosterilmistir (32). Bu anlamda calismamiz;
literatiirde daha énce KOAH hastalarinda sik kullanim
alani bulmayan ama klinik sorgulamada 6nemli bir
yere sahip olan merdiven ¢ikma aktivitesini iceren
MCT’nin uygulanabilirligini incelemis ve bu hastalik
grubunda klinik uygulama alaminda farkli bir deger-
lendirme yonteminin kullanimina yer vermistir. Calig-
mamizda &zellikle KOAH hastalarinda egzersiz kapa-
sitesinin kisitlanmasinda ¢nemli etkisi oldugu kamit-
lanmig olan dispne, bacak yorgunlugu ve periferal
oksijen satiirasyonu degerlerindeki diiglisiin MCT nde
daha yiiksek olmasi ve MCT sonuglarmim algilanan
dispne, bacak yorgunlugu ve periferal oksijen satiiras-
yonu degerleri ile olan iligkisi bu testin KOAH ile
iliskili semptomlarin erken dénemden itibaren ortaya
konmasinda etkili olabilecegini diigiindiirmiistiir. Ay-
rica, KOAH’l1 hastalarda egzersiz kapasitesinde orta-
ya ¢ikan kisitlanmanin temel olarak dinamik hiperin-
flasyona bagh dispne algisi ile iligkili olabilecegi
tamfnlanrms ve merdiven g:lkmanm‘yiirﬁmeye gbre
daha yiiksek oranda hiperinflasyona, yiiksek dispne
algisina ve kan laktat diizeyine, diigiik PaO, diizeyine
neden oldugu gosterilmistir (29, 33, 34). Bu neden-
lerle egzersiz kapasitesinde kisitlanmaya neden oldugu
kabul edilen semptomlarin daha yiiksek siddette
goriildiigii MCT ile dinamik hiperinflasyonun ortaya
konmasmin daha kolay olabilecegi kabul edilebilir.
Ancak, MCT ile egzersiz kapasitesindeki kisitlanma,
dinamik hiperinflasyon ve solunumsal semptomlar
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arasindaki iligkinin kesin olarak ortaya konabilmesi
icin inspiratuvar kapasite, total akciger kapasitesi,
solunum ve periferal kas kuvveti gibi parametrelerin
de degerlendirme kapsaminda yer almasi gerek-
mektedir.

Egzersiz testleri sirasinda kullanilan; oksijen destegi,
cesaretlendirici ifade kullanimi, yas, cinsiyet ve viicut
agirhigr test performansimi etkileyen diger etkenler
olarak tammlanmistir (2, 21, 35, 36). Calismamizda
her iki test sirasinda ayni cesaretlendirici ifadeleri
kullanmamiz ve testleri oksijen destegi olmaksizin
uygulamamiz, test sonuglarimin birbirleriyle iligkili
oldugunu bulmamiz; testlere ait sonuglarin birbirle-
riyle karsilagtinlarak yorumunu kolaylagtirmigtir. Test
sonuglarmin  birbirleriyle uyumlu olmasit MCT’nin
submaksimal bir egzersiz testi olarak orta-agir siddetli
KOAH’da 6DYT gibi kullanilabilecegini diistindiir-
miistiir. Ayrica MCT sonuglarinin farkli merkezlerde
uygulama sirasinda ortaya ¢ikabilecek mimari farkli-
liklara bagli yorumlama probleminin ortadan kaldirila-
bilmesi i¢in basamak yiiksekligi, genisligi, kat sayis
gibi dzelliklerin bulgular kisminda belirtilmesi gerek-
mektedir (20). Bizim g¢alismamizda MCT basamak
yiiksekligi 16 cm, genisligi 22 cm olan ve her ara katta
13 basamak bulunan toplam 10 ara kat ve 156
basamal iceren hastanemiz merdivenlerinde yapildi.

Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda, her iki test
sonrasmda kalp hizi, kan basinci ve solunum sayisi
degerlerinde artis, MCT sonrasinda periferal oksijen
satiirasyonu degerinde ise diisiis oldugunu belirlen-
mistir (9, 28, 31, 34). Ancak bu degerlerdeki degisik-
liklerin MCT sonrasinda 6DYT’ne gére daha yiiksek
oldugu goriilmisgtlir. Bu nedenlerle, MCT’nin klinik
uygulamalarda 6DY T’ ne gére kardiyopulmoner siste-
me daha fazla stres yikledigi kabul edilerek testin
uygulanacagl hasta se¢iminde bu 6zellige dikkat
edilmesi gerektigi diistiniilmiigtiir.

Sonu¢ olarak; g¢alismamizdan elde edilen veriler
dogrultusunda MCT’nin 6DYT gibi submaksimal bir
test olarak orta ve agir siddetli KOAH’l1 hastalarda
kullanilabilir oldugu tanmmlanmistir. MCT’ nin orta-
agir siddetli KOAH hastalarinda 6DYT’ne gore dispne,
bacak yorgunlugu ve periferal oksijen desatiirasyonu
semptomlarimi daha belirgin olarak ortaya cikartma
Ozelligine sahip oldugu gosterilmistir. Uygulanacak
hasta se¢iminde; kardiyopulmoner sistem {izerinde
6DYT’ne gore daha fazla strese neden oldugu vurgu-
lanmigtir. Ayrica, MCT’nin, 6DYT gibi kolay uygula-
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nabilen, ucuz ve giivenli bir test olma avantajlarma
sahip olma dzellikleri ile de orta-agir siddetli KOAH’h
hastalarda rutin klinik izlemde uygulama alam bula-
cagl diisiiniilmiistiir. Ancak, MCT’nin uygulandif
binaya ait kat sayis1 ve basamak Ozelliklerinin belir-
tilmesi test sonuglarmin yorumlanmasina yardimeci
olacaktir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda; daha
fazla sayida ve KOAH’a ait tiim evrelerden hasta
iceren calisma gruplérl iizerinde farkh giinlitk yasam
aktivitelerini iceren egzersiz testlerinin uygulanabilir-
liklerinin ortaya konmasi gerekmektedir.
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