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EK / SUPPLEMENT

Gogus Hastaliklar1 Kliniklerinde Uygulanan Egzersiz

Testleri

Exercise Tests Performed in Chest Diseases Clinics

Nilsel Okudan
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Spor Fizyolojisi BD, Konya

OZET

Klinik egzersiz testleri tantya yardimct olma, operasyon 6ncesi de-
gerlendirme, risk tayini, klinik takip ve tedavi yaniti ile maluliyeti
degerlendirme gibi amaclarla kullanilir.

Gogus hastaliklarinda siklikla kullanilan egzersiz testleri sunlardir:

Merdiven Cikma Testi: Klinik egzersiz testlerinin en basit ve ekonomik
olanidir. KOAH'l1 kisilerde fonksiyonel kapasitenin veya toraks cer-
rahisi yapilacak hastalarda operasyon sonrasi gelisebilecek komp-
likasyon olasiliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.

Alt1 Dakika Yirtiime Testi: Gogus hastaliklarinda en yaygin kullanilan
egzersiz testidir. Test sirasinda solunum kisitliligr ortaya ciksa da
hastalarin hizlarini azaltarak testi tamamlayabilmeleri avantajdir.

Mekik Testi: Yuriime hizinin giderek arttigt mekik testi ve dayanik-
lilik mekik testi olmak tizere iki ayri tipi vardir. Hizin giderek art-
tig1 tip, pik oksijen tiiketiminin belirlenmesi icin kullanidabilir.
Dayaniklilik mekik testinde ise hiz sabittir, pulmoner rehabilitas-
yon programlart sonrast degerlendirmede yararlidir.

Egzersizle Olusan Bronkospazm Testi: Egzersizle olusan bronkos-
pazmin ortaya konulmas: icin ventilasyonu FEV,’in yaklasik 20
katina artiran 6-8 dakikalik yogun bir egzersiz gerekir.

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET): KPET egzersiz intoleransi-
nin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Rehabilitasyon programi ve egzersiz recetesi hazirlanmasinda, cer-
rahi oncesi ile sonrasi degerlendirmelerde kullantlir.

Egzersize verilen sistemik cevaplar en iyi, siddeti giderek artan eg-
zersiz testleri sirasinda arastirilir. Bu amagcla kosu bandi veya bi-
siklet ergometresi kullanilabilir. KPET sirasinda VO, ve VCO,
degerleri, kalp hizt ve sistemik arteriyel basing, EKG ve oksijen
sattirasyonu takip edilebilir. Egzersiz testi sirasinda hastanin eg-
zersiz hakkindaki algilamalarini ve dispne, gbgtis agrisi, yorgunluk
gibi belirtileri degerlendirmek ve hastanin teste devam edemeye-
cegi noktayi belirlemek ¢nemlidir.

Anahtar kelimeler: gogis klinigi, egzersiz testleri, ergometre, VO,,
Co,

ABSTRACT

Clinical exercise tests aim to help diagnosis, pre-operative assess-
ment, risk determination, clinical follow-up, response to the treat-
ment and assessment of the disability. The following tests are
generally used in pulmonary diseases:

Stair Climbing Test: It is the easiest and the most economic clinical
exercise test. It is used for the assessment of functional capacity
in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and post-operative complication risk in thoracic surgery.

Six-Minute Walk Test: This is the most common exercise test for
evaluating pulmonary diseases. The advantage of the test is that
patients can complete the test by increasing their speed if respi-
ratory insufficiency occur during the test.

Shuttle Test: Two different types of the tests are incremental shuttle
and endurance shuttle walking tests. Incremental shuttle walking
test is used for the determination the peak oxygen consumption.
During the endurance shuttle walking the speed is held constant.
This test is suitable for the assessment of the pulmonary rehabil-
itation programs.

Exercise-Induced Bronchospasm Test: Generally a 6 to 8-minute
strenuous exercise, which increases the FEV, approximately 20-
fold, is required to estimate exercise-induced bronchospasm.

Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET): CPET is accepted as gold
standard in the evaluation of exercise intolerance. It is used in the
preparation of rehabilitation programs and exercise prescriptions
and evaluation of the pre- and post-surgical condition.

Systemic responses to the exercises are investigated best by incre-
mental exercise tests. Therefore, two equipments; the treadmill
and the cycle ergometer, can be used. Values of VO,, VCO,, oxy-
gen saturation, heart rate and systemic blood pressure, and ECG
can be followed during CPET. During the test it is important to
evaluate patient’s perceptions about the test, dyspnea, chest pain
and fatigue and to determine the limit of the workload when pa-
tients can not continue to the test.

Keywords: chest clinic, execise tests, ergometer, VO,, CO,

Yazisma adresi (Address for correspondence): Dr. Nilsel Okudan, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Spor Fizyolojisi BD, Konya;

E-posta: nokudan@selcuk.edu.tr
© 2012 Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD)
Solunum 2012;14:32-34 (Ek / Supplement)

Solunum Dergisi’ne www.solunum.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

32

Solunum Dergisi 4 Solunum 2012; 14:32-34 (Ek / Supplement)

@



07_Nilsel Okudan_Solunum_Dergisi 4/26/12 1:02 PM Page 33

Klinik Egzersiz Testleri

GIRIiS

Egzersiz testleri, performans egzersiz testleri ile klinik egzersiz
testleri olmak tizere ikiye ayrilir. Klinik egzersiz testleri taniya
yardimc1 olma, operasyon Oncesi degerlendirme, risk tayini,
klinik takip ve tedavi yaniti ile maluliyeti degerlendirme gibi
amaglar i¢in kullanilir.!

Kronik akciger hastaligi olan kisilerde fonksiyonel kapa-
site istirahat sirasinda yapilan solunum fonksiyon testlerin-
den ve diflizyon kapasitesinden dogru olarak tahmin
edilemez. Bu yiizden, akciger hastaligi olan kisilerde egzer-
siz testi uygulanarak fonksiyonel kapasitenin belirlenmesi
onemlidir.?

Klinik egzersiz testleri sahada veya laboratuvarda uygula-
nabilir. Testin sahada m1 laboratuvarda mi1 yapilacagina eg-
zersiz testinin amacina, klinik sorgulamaya ve elde bulunan
cihazlara goére karar verilir.!

Gogis hastaliklarinda merdiven ¢ikma testi, mekik testi,
alti dakika yliriime testi, egzersizle olugan bronkospazm testi
ve kardiyopulmoner egzersiz testi kullanilmaktadir.

MERDIVEN CIKMA TESTI

Klinik egzersiz testlerinin en basit ve ekonomik olanidir. KO-
AH’l kisilerde fonksiyonel kapasitenin veya toraks cerrahisi
yapilacak hastalarda operasyon sonrasi gelisebilecek komp-
likasyon olasiliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmak-
tadir.?

Merdiven ¢ikma testinin standart bir uygulamasi yoktur.
Hastadan bas donmesi, yorgunluk, gogiis agrisi veya nefes
almada giigliik olusuncaya kadar merdiven ¢ikmasi istenir.
Test sirasinda oksihemoglobin satiirasyonu, dispne seviyesi
ve kalp hiz1 6lgtimleri yapilabilir.

KOAH’I1 hastalarda merdiven ¢ikma testi sonuglarr ile bi-
siklet ergometresinde 6lgiilen maksimal oksijen tiiketimi ara-
sinda yiiksek korelasyon (r= 0,7) oldugu bildirilmistir.*

ALTI DAKIKA YURUME TESTI (6-DYT)

Altu-DYT, akciger hastaligi olan kisilerde fonksiyonel kapasi-
tenin 6l¢timiinde,’ tibbi uygulamalarin,® pulmoner rehabili-
tasyona cevabin’ ve hastaligin seyrinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir.

Alt1-DYT, ¢ogu hastada kolayca uygulanabildiginden,
gogiis hastaliklari kliniklerinde en yaygin kullanilan egzersiz
testidir. Egzersiz toleransinin ve fonksiyonel kapasitenin
dogru sekilde hesaplanmasina olanak saglar. Test sirasinda
solunum kisitlilig1 ortaya ¢iksa da, hastalarin yiriime hizla-
rin1 azaltarak testi tamamlayabilmeleri avantajdir.8

Standart protokoli 30 metrelik kesintisiz bir koridorda
veya acik alanda uygulanir. Her 3 metreye isaret konur. Rahat
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bir kiyafet ve ayakkabi giyen hastaya, test sirasinda standart
talimatlar verilir ve s6zlii cesaretlendirme yapilir. Test dnce-
sinde ve sonrasinda kalp hizi, kan basinci, Borg cetveli ile
dispne seviyesi ve oksihemoglobin satiirasyonu belirlenebilir.
Ayni giin i¢inde birer saat dinlenme arasi birakilarak alti-
DY T’nin {i¢ kez tekrarlanmasi onerilir; en fazla yiiriime me-
safesi dikkate alinir.®

Alt1-DYT’nin tekrarlanabilirligi ve diger fonksiyonel kapa-
site Olglimleriyle korelasyonu iyidir. Bu yiizden daha karma-
sik olan kardiyopulmoner egzersiz testinin uygulanamadigi
durumlarda alti-DYT’den yararlanilabilir. Bu uygulama has-
talarin asina olduklar: bir egzersiz modelinde test yapmala-
rina olanak saglar.

MEKIK YORUME TESTi

Iki ayri tipi vardir: yiiriime hizinin giderek arttigi mekik yii-
riime testi ve hizin sabit oldugu dayaniklilik mekik ytirtime
testi. Yiiriime hizinin giderek arttigi mekik testinde hastalara
yurtime hizi talimati uygun bir cihazla duyurulan sesli uya-
ranlarla verilir. Test 10 metrelik mesafede gidis-gelis turu sek-
linde yapilir. Giderek artan yiirime hizi hastanin
yiiriiyebildigi metre ya da tur sayisi olarak belirlenir.® Yiirtime
hiz1 0,5 m/sn ile baslar ve her saniye hiz 0,17 m artar. On iki
diizey vardir.

Testi sonlandirma 6l¢iitli yorgunlugun veya semptomlarin
gozlenmesidir. Yiiriime hizinin giderek arttig test sekli, tepe
oksijen tiiketimi tayini i¢in kullanilabilir ve korelasyonu alti-
DYT’ye gore daha iyidir.! Ancak uygulanmasi daha zor bir
yontemdir. Bu test sirasinda EKG monitorizasyonu miimkiin
olmadig igin ortaya ¢ikabilecek kardiyak yan etkilerin takip
edilememesi bazi hastalarda sorun olusturabilir.

Dayaniklilik mekik yiiriime testinde ise hiz sabittir. Tki da-
kikalik 1stnma periyodunun ardindan hastalardan 10 metrelik
mesafeyi yliriimeleri istenir. Sabit hiz, yliriime hizinin giderek
arttig1 mekik testinde belirlenen VO,,,,,'1n %85’ine gdre ayar-
lanir. Toplam ylirime zamani kaydedilir.!"! Pulmoner rehabi-
litasyon programlari sonrasi degerlendirmede daha kullanish
bir testtir.

EGZERSIZLE OLUSAN BRONKOSPAZM TESTI

Egzersizle olusan bronkospazma (EOB), egzersizle artan ven-
tilasyonun uyardigi bronsiyal diiz kas kasilmasi neden olur.
Artmis ventilasyon 1s1 ve su kaybina bagli mukoza osmolari-
tesi degisiklikleriyle sonuglanir, daha sonra bronkokonstrik-
siyon tetiklenir. Egzersizden sonraki semptomlar hiriltili
solunum, nefes darligi, oksiiriikk ve performans azalmasidir.
Semptomlar 30-40 dakika icinde azalir. Ozellikle obez cocuk-
larda EOB’ye tan1 konulmasi ¢ocugun egzersizlere katilimi
agisindan onemlidir.!2
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EOB’nin ortaya konulmasi i¢in ventilasyonu ilk saniyedeki
zorlu ekspirasyon hacminin (FEV,) yaklasik 20 katina arti-
ran, aerobik giiciin %70-90"ma karsilik gelen egzersiz yiikle-
rinde 6-8 dakikalik bir test gerekir.!> Bu egzersizden sonra
kisi aralikli olarak bir¢ok defa (6rnegin 1., 3., 5., 7., 10., 15.
veya 20. dakikalarda) FEV, manevrasi yapar. Farkli kistaslar
bulunmakla birlikte, genellikle FEV, ya da FVC’de en az %15
degisim olmast anlamli kabul edilir.

Kisi son 3 saat iginde EOB gecirmemis ve testten dnce etki
stiresine baglh olarak 6-24 saat bronkodilatatér almamis ol-
malidir. Test giiniinde kafein, antihistaminikler ve steroidler
kullanilmamalidir. Test sirasinda oksihemoglobin satiiras-
yonu izlenebilir. Oda sicakligi 20-25°C, nispi nem %50 civa-
rinda olmalidir.!

KARDIYO-PULMONER EGZERSIZ TESTI

Kronik akciger veya kalp hastaligi olan kisilerde istirahat si-
rasinda elde edilen fizyolojik degiskenlerden, 6rnegin FEV,,
DLCO ve ejeksiyon fraksiyonundan, egzersiz intoleransinin
giivenli bir sekilde belirlenemedigi gosterilmistir.> Kardiyo-
pulmoner egzersiz testi (KPET) egzersiz toleransinin meka-
nizmasini ve intoleransin nedenlerini arastirmak igin
kullanilir. Egzersiz intoleransinin degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul edilmektedir.!*

KPET rehabilitasyon programlarinin ve egzersiz regetesi-
nin hazirlanmasinda, cerrahi oncesi ile sonrasi degerlendir-
melerde kullanilir.

KPET’in amaci egzersize katilan organlara belirli bir mik-
tar stres uygulamaktir. Bu nedenle test sirasinda biiyiik kas
gruplarinin, dzellikle alt ekstremite kaslarmin kullanildig eg-
zersizler tercih edilir.

Iki tiir egzersiz protokolii uygulanir. Siddeti giderek artan
test protokoliinde genellikle sabit pedal hizi (60 rpm Onerilir)
kullanilir. Pedal hizi 40 rpm’nin altina diistiigiinde test son-
landirilir. Baslangig yiiki ve artiglar egzersiz 10-12 dakika
devam ettirilebilecek sekilde hastanin 6zelliklerine gore be-
lirlenir. Sabit yiik uygulanan egzersiz testinde hastadan da-
yanabildigi kadar egzersiz yapmasi istenir ve siire kaydedilir.
Tedavi 6ncesindeki ve sonrasindaki egzersiz zamanlari ara-
sindaki fark dikkate alinir.

Protokol se¢imi hastanin fonksiyonel kapasitesine ve tes-
tin amacina gore yapilir. Bu amagla kosu bandi veya bisiklet
ergometresi  kullanilabilir. Kosu bandinin avantaji
ylriime/kogma modelinin alisildik olmasi ve bisiklet ergo-
metresine gore daha fazla kas grubunu ¢alistirmasidir. Ba-
sitliginden dolay1r Bruce veya Balke protokolleri tercih
edilebilir. Kosu bandinda 6lgiilen maksimum oksijen kulla-
nim degeri (VO,,,,xs) bisiklet ergometresinde 6lgiilenden %65-
10 daha fazladir.!s

Bisiklet ergometresi daha ucuzdur ve daha az yer kaplar.
Ayrica kan basinct ve EKG 06lgiimlerinin daha rahat yapila-
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bilmesi gibi avantajlar1 da vardir. Hastalar istedikleri zaman
durabileceklerini bildikleri igin ve diisme riski olmadigindan
kendilerini daha giivende hissederler.

KPET sirasinda VO, ve VCO, degerleri, kalp hiz1 ve siste-
mik arteriyel basing ol¢iiliir. Test boyunca EKG’nin ve oksi-
jen satlirasyonunun takip edilmesi onerilir. Egzersiz testi
sirasinda hastanin egzersiz hakkindaki algilamalarini ve
dispne, goglis agrisi, yorgunluk gibi belirtileri degerlendirmek
ve hastanin teste devam edemeyecegi noktayr belirlemek
Onemlidir.

Akciger hastaligi olan bireylerde pulmoner gaz degisiminin
uygun sekilde degerlendirilebilmesi igin arteriyel solunum kan
gazlarinin da 6lgiilmesi gerekebilir.
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