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Giris ve Amac:Alti dakika ytirtime testi (6DYT),
kardiyopulmoner hastaligi olanlarda fonksiyonel
kapasiteyi gosteren bir egzersiz testidir. Bu
calismada, KOAHlL olgularda, 6DYTnin; pOZ2,
pCO2, egzersiz desaturasyonu, arteryel tansiyon,
kalp atim hizi, solunum sayist ve dispneskoru ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem ve Gerec: GOLD kriterlerine gore agir-cok
agur KOAH1 olan 83 olgu calismaya alindu.
Hastalara 6DYT uygulandi. Hastalar modifiye
Borgskalast ile dedgerlendirildi. Test &ncesi
spirometri uygulandi. Test Oncesi ve sonrast
kangazi degerleri, vital bulgular 6lctildii. Sonuclar
Wilcoxan signedrank testi ile karsilastirildi. Lineer
regresyon analizi ile dederlendirildi.

Bulgular: 83 olgu ytirtimeyi tamamladi. En stk
stkayetdispne idi. Test Ooncesi olgularn FEV1
degeri 1.65 lt idi. Ortalama ytirtiytis mesafesi ise
ortalama 246 m olarak bulundu. Kalp hizi, sistolik
ve diyastolik kan basinci, solunum hizi ve dispne
skoru testten sonra anlaml olarak artti(p<0.05).

ABSTRACT

Aim: Sixminute walk test (6MWT); is an execise
test used as an indicator of the functional capacity
in patients with cardio pulmonary disease. In this
study, weaimed toin vestigate the relation
between vital signs, bloodgasvalues, dys pneas
core and walk distance in cases with severe COFD.

Materials And Methods: 6 minute walk test
performedto 83 cases in stable period with severe
and very severe COPD according to GOLD criteria.
Dys pneas corese valuated with modified borgs
cale. Lung function test performed before walking.
Blood gas values and vital signs measured before
and after test. Results compared with wil
coxansigne drank test. Factor saffecting walk
distance evaluated with lineer regression analysis.

Results:85 cases completed the walking. Themost
common complaint was dyspnea. Meanvalue of
FEV1 in stableperiod of disease was 1,65 It. Mean
walk distance was 246m. Pulse rate, sys tolicand
diastolic pressure, respiration rate and dys
pneascore in creased after the walk test
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Testten sonra pO2 degeri degismezken, pCO2
degeri anlaml olarak azaldi(p<0.05). Solunum hizi
ve dispne skoru yuruytis mesafesini etkileyen
faktorler olarak bulundu.

Sonuc: Yuruytis mesafesi; yas, cinsiyet ve FEV1
degerinden bagimsizken solunum sayist ve dispne
skoru yurtiytis mesafesini belirleyen faktorler
olarak bulundu. Test o6ncesi solunum sayist ve
dispne skoruna bakarak aguwr KOAHli olgularin ne
kadar yuirtiyebilecegini éngodrebilir, bekledigimizin
altinda yurtiyen olgularda testin tekrarlanmasuu
saglayabiliriz.

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaliqi (KOAH),
dinya capinda morbidite ve mortalitenin dnde
gelen nedenlerindendir ve 2020 yilina kadar
uciincii onde gelen Oliim nedeni ve besinci
onde gelen sakathik nedeni (DALY) olacagi
ongoriilmektedir (1). KOAH hastalarinda
egzersiz intoleransi, KOAH'In dogal siirecinde
onemli bir durumdur ve sagdlikla iliskili yasam
kalitesi, hastanede kalis orani ve sagkalim
tizerine 6nemli etkileri vardir(2,3).

6 dakika yurume testi(6DYT); KOAH'I! olgularin
ve pulmoner hipertansiyon, interstisyel akciger
hastaliklari, Kistikfibroz gibi diger akciger
hastaliklarinin fonksiyonel egzersiz kapasite-
sinin degerlendirilmesinde 6nem kazanmistir.
Ilk olarak, 1976'da 12 dakikalik yiiriime testi
kullanilmaya baslanmis, daha sonra 6 dakika-
Iik testin yeterli oldugu gosterilmistir. 6DYT
submaksimal bir testtir, ancak kardiyopul-
moner egzersiz testi ile iyi korelasyon gosterir.
Basittir ve iyi tolere edilir. Hastanin 6 dakika
icinde piirtizsiz bir zeminde yiiridigu
mesafeyi 6lcmeye dayanir. 6DYT, Ozellikle agir
KOAH'I olgularin fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesinde dnem kazanir(4).

KOAH'lI hastalarda akciger fonksiyonlarindaki
kayip arttik¢a sakatlik derecesi de artmaktadir.
Ancak aradaki korelasyon zayiftir. Bu nedenle
fonksiyonel kapasite Olciimleri hastalik ilerle-
mesini gostermek icin kullanilmaya baslan-
mistir. 6DYT'i de bunlardan biridir. 6DYT'inde
yurinen mesafeyi etkileyip etkilemedigini

(p<0.005). pCO2 decreased significantly after the
walk test(p<0.005) where as pO2 did
not(p>0.005). Respiration rate and dys pneascore
was found as the factor saffecting the walk
distance

Conclusion: In this study, we have seen, walk
distance in dependent fromage, sex, FEV1 value
but respiration rate and dys pneas core were
found as factors affecting the determination of
walk distance. Before the test, we can predict how
far our patients with severe COPD can walk by
looking at the respiratory rate and dyspnea score.
If the distance is below the predicted value, we
can repeat the test.

degerlendirmek tlizere FEV1 diizeyi , viicut
kitle indeksi(VKi), amfizem derecesi, psikolojik
durum gibi faktorler arastirlmistir. Biz de bu
calismada, agir KOAH'l hastalarda ekstra bir
masraf gerektirmeden rutin bakilan paramet-
relerden hangilerinin yiliriime mesafesini daha
cok etkiledigini arastirdik.

YONTEM-GEREC

Bu calisma Mayis 2011 - Haziran 2012 tarihleri
arasinda ucuncu basamak bir egitim arastirma
hastanesinde yapildi. Hastalar calisma proto-
Kolii hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari
alindi. GOLD Kkilavuzuna goére KOAH tanisi
almis, postbronkodilatér FEV1 / FVC orani <%
70 olan, agir, cok adir hastalar calismaya
alind1 (5). Hastalar son 4 haftadir stabil
durumda olan ve bazal saturasyonlari>% 90
olan hastalardan olusmakta idi.

Tum hastalara test Oncesis pirometrik test
yapildi. Spirometrik veriler, calismada Olgulen
yas, cinsiyet ve boy indeksleri i¢in dngodrulen
mutlak Olculer ve yuzde olarak kaydedildi. FVC
(litre cinsinden), FEV1 (litre cinsinden), tahmin
edilen ytizde FEV1 / FVC (oran) olarak belirtildi.
Son analiz icin tekrarlanabilirligin ve en iyi
olciimiin kabul edildidginden emin olmak icin
her bir akciger fonksiyon degiskeni icin en az
u¢ olciim yapildi. Hastalar GOLD kilavuzlarina
gore; hafif (FEV1 =% 80), orta (% 50 < FEV1
<% 80), agir (% 30 < FEV1 <%50) ve ¢ok adir
(FEV1 <% 30) veya FEV1 <% 50 ve Kkronik
solunum yetmezlidi belirtilerinin varhidi) olarak
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siiflandinldi  (5). KOAH disinda, Ornegdin
pulmoner hipertansiyon, obstruktif uyku /
santral apne gibi, akciger hastaliklar icin
Klinik kanitlari olan hastalar calisma disi
birakildi. 6DYT, submaksimal egzersiz testi
oldugundan, onceki 1 ay boyunca Kkararsiz
anjina veya miyokard enfarktusii oykiisii olan
ve 120 atim / dakikadan daha fazla kalp atisi
olan hastalar calisma disi birakildi.

Semptomatik noromiiskiiler, kas-iskelet siste-
mi ve periferikvaskiiler hastaliklar1 olan KOAH
hastalari, 6DYT'nin yanlis yorumlanmasina yol
acacak olan 6DYT'ni gerceklestirme yetenegini
siirladidl icin calismaya dahil edilmedi.

6DYT, 2002 yilinda Amerikan Torasik Dernegi
(ATS) yonergelerine gore yapildi(6). Denekler-
den, her birinden 1 metrelik araliklarla
isaretlenmis 30 metre uzunlugunda ve diiz bir
hastane Kkoridoru boyunca kendi hizlarinda
yurumeleri istendi. Her hastaya 6 dakikada
mumkin oldugu kadar ¢ok mesafe yiirimesi
talimati verildi. Hastalara standartlastirilmis
sozlii cesaretlendirme ifadesi ile talimat veril-
di. Siddetli dispne, gogiis agdrisi, bas donmesi,
diyaforez veya bacak kramplari gibi ciddi
rahatsizlik semptomlarn ortaya ciktiginda has-
tanin durmasina izin verildi. Ancak, hastadan
miimkiin oldugunca cabuk, yuriimeye devam
etmesi istendi. Yiirime sirasinda elde tutulan
nabiz oksimetre ile stirekli olarak oksijen
satiirasyonu Olciildii. Hem yiriiyus ©Oncesi
hem de yiirilylis sonrasi oksijen satiirasyonu,

pO2,pCO2, kan basmc, kalp hiz,
mesafesi, dispne Olctiimleri kaydedildi.

6DYT

Dispne Olciimii, O ile 10 arasinda puanlandir-
maya dayanan modifiye Borg skalasi ile
skorland1 (7). Hastalar olasi komplikasyonlari
degerlendirmek icin testten sonra 10-15
dakikalik bir suire boyunca gdzlendi.

Sonuglar Wilcoxan signedrank testi ile karsilas-
tirnldi. Yiirime mesafesini etkileyen faktorler
lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAK

83 olgu calismaya dahil edildi. 71'i (%86.5)
erkek, 12'si(%14.55) kadin idi. Ortalama yas
63.23+9.6 idi. Sadece 8(%10) olgu sigara
icmiyordu. Diger 75 olgu(%90) 35.99+22.18
paket/yil sigara icmisti. En sik yakinma dispne
idi(% 98.8). Bunu Oksiiriik(%61.4) ve balgam
(%61.4) izliyordu. KOAH hastaligi siiresi
10,34+8,10 yil idi.

En sik goriilen komorbid hastalik konjestif
kalp yetmezligi(KKY) olup %18.1 oraninda
izlendi. ikinci en sik gérillen hastalik ise
diabetesmellitus(DM) olup %13.3 oraninda
gorildii. Diger komorbid hastaliklar hipertan-
siyon(HT), koroner arter hastahdi(KAH) gibi
kardiyak hastaliklardi.Hastalik stabil durumda
iken ortalama FEV1 degeri 1,65 =0,77 It.
idi.Ortalama yurime mesafesi 246.43+95.06
m (40-470) idi.Ylirime oOncesi ve sonrasi
kangazi degderleri ve yasamsal bulgular Tablo
1 de gosterildi.

Tablo 1. Yiiriime Oncesi ve sonrasi kangazi degerleri ve yasamsal bulgular

Yiiriime oncesi(ort) | Yiiriime sonrasi (ort) | P
Kalp hizi 85.37+9.78 91.83+10.41* 0,000
Sistolik basing 122.17+14.63 128.31+16.68* 0,000
Diyastolik basing 75.66+9.96 78.05+11.48* 0,004
Solunum hizi 26.17+5.68 31.05=6.27* 0,000
pH 7.41+0.07 7.40x0.04 0,350
pCO2 51.85*+10.79 50.05+10.41* 0,001
p0O2 56.57+9.16 56.95+11.70 0,706
Satuirasyon 87.99+5.96 87.59+7.32 0,903
Dispne skoru 5.69+2.08 7.11x1.44 * 0,000
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Yiurume testinden Onceki ve sonraki kan gazi
degerleri ve yasamsal bulgular Wilcoxan
Signed Rank testi ile Kkarsilastirildi. Nabiz,
sistolik ve diyastolik basing, solunum hizi
yurume testinden sonra artti (p <0.005).
Dispne skoru testten sonra anlaml olarak artti
(p <0.005). pCO2 yurume testinden sonra
anlaml bir sekilde azaldi (p <0.005), pO2 ise
degismedi(p> 0.005). Vakalar kronik bronsit
ve amfizem olarak ayrildidinda, iki grup
arasinda pCO2'deki azalma ile ilgili bir fark
yoktu. Ortalama yilirime mesafesi 246,43 =+
95,06m idi. Yurime mesafesinin yas, hastalik
suresi, cinsiyet, FEV1 duzeyi, nabiz hizi, kan
basinci, pH, pCO2, pO2, saturasyon, dispne
skoru ile lineer regresyon analizi ile iligkisi
analiz edildi. Solunum hizi ve dispne skoru
yuriime mesafesini etkileyen faktorler olarak
bulundu (R: 0.263 ve 0.387, p: 0.000 ve
0.000).

Solunum hizi ve dispne skoru arttiginda
yuriume mesafesinin azaldigi gorildii. Solu-
num hizi, dispne skoru ve yiiriime mesafesi
Kullanilarak kiime analizi yapildi.

Kume analizi ile olgular iki gruba ayrilabildi
(Tablo 2). Grup I olarak tarif edilen grupta;
solunum hizi 29,92 * 5,01, dispne skoru 7,69
+ 1,14 oldugunda olgular 140,36 * 47,74 m
yuruyebiliyorken, grup 2 de solunum hizi
24,55 * 5,20, dispne skoru 5,76 = 1,12 iken
olgular 292,16 *= 70,57m yiiruiyebildi.

TARTISMA

Adir, cok adir stabil donemdeki KOAH'l1 olgu-
larda yuriime mesafesini etkileyen, Kkolayca
elde edilebilecek faktorleri belirlemek ama-
ciyla yaptigimiz calismada solunum sayisi ve
dispne skoru belirleyici faktorler olarak sap-

tandi. Solunum sayisi 24, dispne skoru 5 iken
adir, cok agir KOAH'Il bir olgu yaklasik 292
metre yiruyebilirken, solunum sayisi 29,
dispne skoru 7ye ciktiginda mesafe yaklasik
140 metreye diismektedir. Yani solunum
sayisinin 5 birim artmasmin, dispne skorunun
2 birim artmasinin yiurime mesafesini yariya-
riya azaltabilecegini gorduk. Arastirdigimiz
diger faktorlerden yas, hastalik siiresi, cinsiyet,
yuriime oOncesi FEV1 diizeyi, nabiz hizi, kan
basinci, pH, pCO2, pO2, saturasyon dizeyle-
rinin belirleyici bir etkisi olmadigimi gordiik.

6DYT, gunliik fonksiyonel egzersiz seviyesini
konvansiyonel akciger fonksiyonuna gore daha
iyi yansitir (8-10). KOAH'da farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavilerin etkilerini
degerlendirmede o©6nem kazanmis basit bir
testtir. ATS/ERS tarafindan Klinik calismalarda
sonu¢ Olcutua olarak kullanilmaktadir(11).
Ayrica Klinik olarak stabil KOAH'lI olgularda
mortaliteyi tahmin ettigi goOsterilmistir (8,12,
13). Nitekim ylriime mesafesi <350 m olan
olgularda mortalitenin anlamh olarak artmis
oldugu gosterilmistir(14).

Adir, cok agir KOAHlI olgularda ozellikle
kotiiye gidisi  degerlendirmede FEV1'den
ziyade 6DYT'nin kullanimmin daha hassas
sonuglar verecedi bildirilmistir(14).

6DYT'nin prognostik 6nemi g6z 6niine alindi-
dinda, bu testi nelerin etkileyebilecedi lizerine
de calismalar yapilmistir. KOAH'da cinsiyet,
viicut kompozisyonu, hava akimi kisitlanmasi,
amfizem derecesi ve gegirilmis KOAH alevlen-
melerinin 6DYT mesafesine etkileri arastiril-
mig, ylurume mesafesini etkiledikleri gorul-
mustur (15-19). Dispnenin derecesi, duygusal
durum, saglik durumu da 6DYT mesafesi ile
iliskisi arastirilan diger parametrelerdir(20-22).

Tablo 2. Yiiriime mesafesi, solunum hizi ve dispne skoruna goére gruplar

Yiiriime mesafesi

Solunum hizi

Dispne skoru

Grupl 140.36+47.74

29.92+5.01

7.69*1.14

Grup 2 292.16+70.57

24.55+5.20

5.76x1.12
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Daha oOnce yapilan calismalarda FEV1 diizeyi
yurume mesafesi ile iligkili bulunurken bu
calismada yuriime mesafesi, FEV1 diizeyinden
bagimsiz bulundu. Bu durum, hastalarimizin
adir, cok agir KOAH'lihastalardan olusmasi,
FEV1 duzeylerinin hepsinde diisuk olmasina
bagdlandi. Biz bu calismanin énemini tam da
bu hastalarda vurgulamak istiyoruz. Yani agir
cok agir hastalarda; FEV1 duzeyi cok diisiik,
amfizem skoru ¢ok yuksek, ylirime mesafesi
zaten kisith olgularda ne gibi faktorler mesa-
feyi belirlemektedir.

Bir calismada 350 metrenin altinda yurtiyen-
lerde mortalitenin yiksek oldugu bulunmus-
tur (14). Bizim calismamizda olgular zaten 300
m.nin altinda yiriuyen olgulardan olusmak-
tadir. Yani mortalitesi yiiksek hastalarda
6DYTYyi nelerin etkiledigini arastirdik ve
solunum sayisi ve dispne skorunun belirleyici
oldugunu bulduk.

Yine bir calismada depresif semptomlarin
varliginin da yirime mesafesini etkiledigi
belirtilmistir. Ve o calismada KOAH'da 6DYT'yi
fiziksel ve psikolojik durumun birlikte etkile-
digi sonucuna varilmistir (14). Bu calismada
depresyon varhdi arastirilamadi.

Baska bir calismada cinsiyet, yas, akciger
fonksiyonlari, dispne skoru, komorbid hasta-
liklar yiliriime mesafesini etkileyen faktorler
olarak bulunmustur (23). Biz calismamizda
aqir, cok agir hastalarda yiirime mesafesini
etkileyen faktorleri arastirdiqimiz icin bu
faktorlerin etkisini degerlendirmedik.

Baska bir calismada da 6DYT'i, kardiyopul-
moner egzersiz testi ile karsilastirilmistir. 1218
KOAH'l1 olguda cinsiyet, yas, boy, agirlik, FEV1
degeri ve yasam kalitesi 6DYT mesafesi ile
iliskili bulunmustur (24).

ECLIPSE calismasinda 1795 KOAHlh olguda
GOLD evresi, amfizem skoru, yasam Kkalitesi,
6 DYT'de 350m. nin altinda yuriimeyle iliskili
bulunmustur (14).

Hem ECLIPSE calismasinda hem de Waatevik
ve ark. larmm yaptidi calismada hastalik
ciddiyeti FEV1 duzeyi ve dispne skoru ile
belirlenmis. Dispne,mMRC ile degerlendirilmis.

Biz calismamizda dispneyi farkli olarak
mBORGskalasi ile degerlendirdik. FEV1 diizeyi
bizde belirleyici olarak bulunmadi. Daha 6nce
belirtildigi gibi bu durum olgularimizin agr,
cok adir olgulardan olusmasi, dider her iki
calismada ise orta KOAH olgularinin da calis-
maya dahil edilmesinden Kkaynaklanabilir
(14,23).

Waatevik ve ark. larikomorbid hastaliklar1 da
6DYT ile iliskili bulmus. Ancak biz bdyle bir
iliski arastirmadik, yalnizca komorbid hastalik-
larin oranindan bahsettik.

Calismamizla ilgili elestirilerimizden biri
dispne skoru olarak mBORG s kalasinin kulla-
nilmasi ile ilgilidir.

Dispne skoru olarak kullandidimiz mBORG
skalasi Kisinin kendi algiladigi dispne hissine
dayanan bir degerlendirmedir. Ve bu algi
pekcok seyden etkilenebilir. Sigara icme duru-
mu, komorbid hastaliklar ve viicut Kitle indeksi
bunlardan baslicalandir. Sigara icme durumu
acisindan bakarsak sigarayr birakmis olanlar,
halen icenlere gore daha dispneik hisseder.
Bu durum dispneik oldugu icin sigaray1 birak-
makla iliskili olabilir.

Yine KOAH ile en cok birlikte goriilen
komorbid hastallk bizim c¢alismamizda da
oldugu gibi KKY'dir. Bu hastalar da daha fazla
dispneye sahiptir. Daha Kilolu hastalarin daha
dispneik olmasi da beklenen bir durumdur.
Burda yagsiz viicut kitle indeksinin dikkate
alinmasi o6nemlidir. Cunkii kas oram fazla
olanda dispne daha az oranda izlenir. Ancak
Borgskalasi bir algi oldugu icin kisi daha Kilolu
oldugu icin kendini daha dispneik de hissede-
bilir. Ancak diger dispneyi degerlendiren
testler de hasta algisina baghdir.

Calismamizda eksik bir nokta da 6DYT ini bir
kez yaptirabilmemizdir. Baska calismalarda
ikinci testlerde hastalarin daha iyi yuriduaga
tespit edilmis ve bu durum islemi 6grenmeye
baglanmistir(25-27) Hernandes ve ark.lari
6DYT'ni iyilestirilebilir olarak degerlendirmisler
cunkii KOAH hastalarinin ¢ogu yiirime mesa-
fesini ikinci testte %7 oraninda arttirmistir(26).
Ancak calismamizda hem sinirh kaynaklarimiz
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nedeniyle hem de hastalarin genel durumlari
itibariyla testi tekrarlama sansimiz olmadi.

Akciger fonksiyon testleri (FEV1) ve / veya VO2
max dgenellikle KOAH vakalarinin fonksiyonel
kapasitesinin degderlendirilmesine iliskin ra-
porlarda kullanilir. Ancak, fonksiyonel kapasi-
tenin degerlendirilmesi icin tek basina akciger
fonksiyon testi yeterli degildir. Bundan dolayi
yuriume testi fonksiyonel kapasite ve mortali-
tenin degerlendirilmesinde 6nem kazanmustir.
6DYT'yi, basit, ucuz ve iyi tolere edilen bir
testtir.

KOAH'dafonksiyonel kapasitesinin degerlendi-
rilmesi i¢in yurume testi kullanan calismalar
vardir. KOAH sistemik bir hastalik oldugundan,
fonksiyonel kapasitenin dederlendirilmesi icin
sadece akciger fonksiyon testi yeterli degildir.

Calismamuzi literaturdeki diger calismalardan
farkli tutuyoruz ¢linkii olgularimiz Gglinci
basamak bir hastaneye basvurmus agir- ¢ok
agir hastalardan olusmaktaydi. Ve bizim ama-
camiz diger calismalarda oldugu gibi KOAH
hastalarinda ylirime mesafesini etkileyen
denel faktorlerden ziyade agir- cok agir KOAH'1
olan olgularda yurime mesafesini etkileyen
parametreleri rutin bakilan verilerle degerlen-
dirmek idi. Yurime mesafesini belirtmeden

once solunum fonksiyon testinde oldugu gibi
6DYT'nin de tekrar edilmesi ve elde edilen en
iyi degerin kullanilmasi ©Onerilmektedir(26).
Ancak agir-cok agir KOAH'lI hastalarda testin
tekrarmi saglamak cok da kolay degildir. Biz
de calismamizda test 6ncesinde kolayca sapta-
yacagimiz bazi degerlerle (solunum sayisi ve
dispne skoru gibi) yuriime mesafesinin tahmin
edilebilecegini gordiik. Ve bu degerlerle tah-
min edilen ylrime mesafesi degerinin altinda
bir deder yuriinmiisse testin tekrar edilmesini
onerdik. Yuriimekte zorlanan agir- ¢ok agir
KOAH'li olgular beklenen dedere yakin ytri-
miuisse testin gereksiz yere tekrar edilmesi de
onlenmis olur.

Sonug olarak; Bu calismada,ylirume mesafesi-
nin yas, cinsiyet, FEV1 degerinden bagimsiz
oldugunu goérdiik. Solunum sayisi ve dispne
skoru yurime mesafesinin belirlenmesinde
etkili faktorler olarak bulundu. Test Oncesi
solunum sayisi ve dispne skoruna bakarak agir
KOAH'lI olgularimizin ne Kkadar yuruiyebilece-
dini 6ngorebilir, bekledigimizin altinda yuri-
yen olgularda testin tekrarlanmasini saglaya-
biliriz.
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