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ÖZET 

Giinfiik aktivitelerimiz s1rasuıda oluşan şikayetterimizin 
değerlendirilmesinde submaksimaf seviyede uygulanan 
egzersiz testleri değerlidir. Bilindiği gibi çoğu hipertansij 
olguda günlük aktiviteler s1rasmda çabuk yontfma ve ne­
fes darltğ1 yak1nmas1 bulunmaktadir. Çaltşmam1zda kan 
basmc1 kontrofiiniin oksijen kinetik değerleri üzerinde ya­
rattiğı etkileri değerfendirmeyi amaçfadrk. 

Kontrolsüz yüksek tansiyonfu toplam 28 olgu çalişmaya 

dalrif edildi. Bu olgu far kan basrnç değerleri yüksek iken; 
sistofik kan basrncr (SKB): 183±13 mmHg, diyastofik kan 
basuıc1 (DKB): 94±9 mmHg ve kaptoprif ile kan basrnc1 
değerleri diişiirüfdiikten sonra SKB : 133±8 mmHg, 
DKB:84±5mmHg modifiye Bruce protokofü 2. kademeele 
iki kez birer saat arayla, 6 dakika süre ile yüriitiifdü. Ol­
gularda her iki test arasmdaki oksijen kinetik değerlerin­
deki (oksijen "defisit" ve ortalama yani/ süresi) değişken­
lik araştmldr. 

Olgularm kan basınci değerleri yüksek iken sabit luzda 
yapliklan efor testi s1rasmda ölçiilen oksijen "defisit" de­
ğeri 5 11 ±138 mililitre (mf), e fo ra verife11 ortalama yan// 
süresi ise 44±12 saniye (sn) olarak bulundu. Kaptoprif ile 
kan basuiCI değerleri diişüriildiikten sonra yapilan ikinci 
teslle ölçiilen oksijen "defisit" değeri 397±126 mf, ortafa­
ma yani/ süresi ise 36±9 sn bulundu. Aradaki fark istatis­
tiki aç1dan anfamlt bulundu (p=O.OOOJ, p=O.OOJ ). 

Çalişma bufgulartm1za göre kan basınc1111n normal sevi­
yelere indirilmesi ile, erken dönemde oksijen kinetik de­
ğerlerinde belirgin iyileşme görülmektedir. Bu durum, eg­
zersize kalbin daha kolay uyum sağfad1ğ1111 ve aym iş yü­
künü da/ıa düşük ene1ji ile gerçekleştirdiğini göstermekte 
ve kan basmc1 kontrolünün önemini bir kez dalıa kamtfa­
maktadlr. Türk Kardiyol Dem Arş 2002; 30: 612-615 

Anahtar kelime/er: Hipertansiyon, Oksijen kinetik de­
ğerleri. 

Hipertansif olguların çoğunda, günlük aktiviteler s ı­

rasında çabuk yorulma şikayeti bulunmaktadır. Yük­

sek kan basıncı başlangıç döneminde asemptomatik 

kalsa da yıll ar içerisinde kardiyovasküler sistem üze­

rinde o lumsuz e tki lerini göste rebilmektedir. Çoğu 
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hipertansif o lgu hasta lığın kendinden ve yan etkile­

rinden habers iz, ilaçlarını düze ns iz ku llanarak, kan 

basınçlarını yeterli kontrol altına almayarak yaşam­

ları nı sürdürmektedir. Semptom sınırlı kardiyopul­

moner egzersiz testiyle pik oksijen kullanım ı ve ana- ; 

e ro bik eşik ö lçümleri , çeş i tli kalp hastalıklarında 1 
fonksiyone l kapas itenin objektif o larak beliJ-l enınesi 

ve bu hastalıkların takibinde yerini almı ştır (1,2). 

Submaksiınal sabit efor seviyesinde, oks ijen tüketi­

ıninin kararlı hale gelmesine kadar geçen sürede e lde 

edilen oksijen kinetik değerlerinin (oksijen "defisit" 

ve ortala ma yanıt süresi), maks imal oksijen tüketi­

miyle (Vüımax.) ters orant ılı olduğu gösterilmiştir 

(3,4). Oksijen "defisit" kalbin mevcut iş yüküne adap­

te olması şeklinde tanımlanabilir (5) . Buna göre oksi­

jen tüketiminin kararlı ha le gelmesi ne kadar kı sa sü­

rer ve oksijen "defisit" değeri ne derece düşük o lursa 

kişin in VOımax . değeri de o oranda yüksek buluna­

caktır. Çalı şmamızda günlük ak tiv ite ler sırasında 

yüksek kan basıncının kalp üzerinde yarattığı o lum­

suz etki ile kan basınc ı kontrolünün oksijen kinetik 

değerleri üzerinde yaratacağı e tkileri belirlemeyi 

amaçladık. 

MA TERYEL-METOD 

Yelerli tıbbi tedavi almayan; efor yapmasına engel olacak 
kronik obstrükti f akciğer hastalığı , vasküler, ortopedik ve­
ya nörolojik hastalık bulguları olmayan, anemisi saptan­
mayan, kontrolsüz yüksek tansiyon! u toplam 28 olgu çalış­
maya dahil edildi. Efor öncesi uygulanacak i şlem hakk ın­
da hastalara bi lgi verildi ve onayları alındı. O lgulara kardi­
yopulmoner egzersiz testi, Quinton 5000 "treadmill" eg­
zersiz cihazı ve Coıtex Metalyzer 38 cihazıy la uygulandı. 

Her ölçüm öncesi volüm ve gaz kalibrasyon l arı yapıldı. 

Kardiyopulmoner egzersiz testi öncesi, her olgunun en az 
üçer kere beşer dakika ara ile kan basıncı değerleri kayde­
dildi. Sistolik kan basıncı (SKB) değerleri 200 mmHg, di­
yastolik kan basıncı (DKB) değerleri 11 5 mmHg'dan yük­
sek olan olgulara test uygulanmadı. Olgular tansiyon de­
ğerleri yüksek iken ve 24 olguda 25 mg kaptopril , 4 olgu­
da 50 ıng kaptopril ile tansiyon değerlerinde düşüş sağlan­
dıktan yaklaşık birer saat sonra modifiye Bruce proıokolü 
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2. kadernede (2,5 km/saat yürüyüş bandı hızı ve 5 dereec 
eğim) 6 dakika sabit hızda yürütüldü ve solunumdan solu­
numa oksijen tüke timleri, dakika ventilasyon hacimleri 
kaydedildi. Her olgun un; efor öncesi en az birer dakika sü­
reyle ayakta İstirahat kayıtları alındı , efor süresince ritnı ve 
tansiyon takipleri yapıldı. Oksijen tüketim eğri lerinden, 

Metalyzer 3B kardiyopulmoner egzersiz testi sistemiyle 
bilgisayarlı oksijen "defisit" ölçümleri ve ortalama yanıt 
süreleri [oks ijen "defisit"/(kararlı oksijen tüketim seviyesi­
istirahat oksijen tüketim seviyesi)] hesaplamaları gerçek­
leştirild i (Şekil ı). İstatistiki değerlendi rmede Wilcoxon 
testi kull anıldı. P<0.05 değerleri istatistiki açıdan anlamlı 

kabul edildi . 

BULGULAR 

Çalı şmaya yaş ortalaması 55±8 yıl olan 17'i kadın, 

ı ı 'i erkek toplam 28 olgu alındı. Olguların test baş­

langıcındaki ortalama SKB değerleri 183± 1 3mmHg, 

DKB değerleri ise 94±9ınmHg, test esnasında en 

yüksek ortalama SKB değerleri 195±14mmHg, orta­

lama DKB değerl eri ise 92±8 mmHg olarak ölçüldü. 

Olguların kan basıncı değerleri normalden yüksek 

iken sabit hızda yaptıkları efor testi sırasında ölçülen 

oksijen "defisi t" değerleri 5 1 1± 138 mililitre (ml), 

efora veri len ortalama yanıt süreleri ise 44±12 sani­

ye (sn) o larak bulundu . Efor testine hipertansif ola­

rak başlayan hastalarda, test süresince aşırı derecede 

hipertans if yanıt gözlenmedi. Kaptopril ile kan ba­

sıncı değerleri düşürüldükten sonra yapılan ik inci sa­

bit hızda uygulanan efor testi baş langıc ındaki orta la­

ma SKB değerleri l33±8mmHg, DKB değerleri ise 

84±5ınmHg olarak ölçüldü. Olguların kan basıncı 

VOı(lt) 

2.5 

1,25 

değerleri normale indirildikten sonra sabit hızda 

yaptıkları efor testi sırasında ö lçülen oksijen "defi­

sit" değerleri 397± 126 ml, efora veri len ortalama ya­

nıt süreleri ise 36±9 sn olarak bulundu. Kan basıncı­

nın kontrol al tına alınmas ı ile oksijen "defisit" de­

ğerlerinde ve egzersize veri len ortalama yanıt sürele­

rinde beli rgin düşüş görülmesi istatistik i açıdan an­

laınlıydı (p=O.OOOJ; p=O.OOı). 

TARTIŞMA 

Kalp hastalık larında fonksiyonel kapasite tayini, ge­

nellikle maksimal veya semptom s ınırlı egzersiz 

testierindeki VOı ölçümleri ile gerçekleşti rilmekte­

dir. Oysa günlük aktivitelerimiz sırasında oluşan ş i­

kayetlerimizin değerlendirilmesinde subınaksimal 

seviyede uygulanan egzersiz testleri daha değerl id i r 

(6). Hipertansif kalb in karakte ristik bulguları; sol 

ventrikül kütlesinde artış, diyastolik fonksiyonlarda 

bozulma, konjestif kalp yetersizliği ve anormal koro­

ner akım rezervidir (7) . Hipertansif olgul arın çoğun­

da düşük efor kapasitelerinde bile yorgunluk bazen 

de nefes darlığı yakınması bulunmaktadır. Yorgun­

luk, egzersizin başlangıç döneminde adalelerin g ide­

rek artan metabolik ihtiyaç larını karşılayabilecek ok­

sijen seviyesi artış ının kalp ve akc iğerler tarafı ndan 

yeterli sağlanamaması şeklinde yorumlanmaktadır 

(8). Sabit efordaki kardiyopulmoner değiş i klikler ve 

oksijen tüketim eğris i kinetikleri çeş i tli hastal ı kların 

tanı ve takibinde ku ll anılınaktadı r (4,9). Olgulara 

Zaman(dak) 

0:00:00 0:00.30 0:01:00 0:01:30 0:02:00 0:02:30 0:03:00 0:03:30 0:04:00 0:04:30 0:05:00 0:05:30 0:.06:00 0:06:30 0:07:00 

>ekil 1. Oksijen defisiı ö lçümü: Bir dakikalık isıirahat kaydı al ındıktan sonra olgu lar modifiye Bruce protokolünde 2.kademcde 6 dakika 
;abit hızla yürütüldü 
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anaerobik eşik seviyesinden daha düşük düzeyde sa­
bit submaksimal efor seviyelerinde uygulanan test­
lerde, eforun başlamasıyla hızla artan oksijen tüke­
tim değerleri 3-4 dakika içerisinde kararlı seviyeye 
eri şir ve 6. dakika sonuna kadar aynı seviyelerini ko­
rur. Kişiye anaerobik eşiğinin altında submaksimal 
seviyede uygulanan sabit eforlarda ölçülen oksijen 
tüketiminin üç fazı olduğu görülmektedir (10). Birin­

ci faz kard iyodinamik fazı olu şturur; arteriyovenöz 
oksijen farkında artış olmaksızın kalp atım hacmin­
deki belirgin ani artışa bağlı oksijen tüketimi artışını 

yansıtır. İkinci faz efora metabolik adaptasyon döne­
midir, arteriyovenöz oksijen farkı artarak oksijen tü­

ketimi artmaya devam etmektedir. Üçüncü faz ise 
oksijen tüketiminin kararlı hale geldiği fazdır. Bu 
eksikliğin tanım lanması oksijen "defisit" ile gerçek­
leştirilmekted ir (1 1). Öyle ise oksijen "defisit" kalbin 

mevcut iş yüküne adapte olması şeklinde de tanımla­
nabilir (5). Sağlı k lı bir kalpte sabit hızda egzersiz sı­

rasında oksijen tüketim i kararlı duruma kolayca eri­
şir, bu olgularda aerobik metabolizma daha çok kul­
l anılır , kan laktik asit seviyesi daha geç yükselir ve 
oksijen "defisit" değeri daha düşük olur (12). Oysa 

kal p yetersizl iklerinde olduğu gibi sol ventrikül 
fonksiyonlarının olumsuz etki lendiği durumlarda ok­
sijen kullanımının kararlı seviyeye ulaşması daha 
geç olmaktadır (4). Bu tür olgularda anaerobik ıneta­

bolizma çabuk devreye girer ve taktik asit seviyesine 
paralel olarak oksijen "defisit" değerlerinde de hızlı 

birikim olmaktad ır. Bu durum egzersizin başlangı­

cında nefes darlığı şikayetinin olmasına neden o l­
maktadır (13) . Lund-Johansen'in yaptığı bir çalışına­

da hipertansif olgular İstirahat ve egzersiz sırasında 
incelenmiş, kan basıncında ki yükselmenin, kalp de­
bisini azal ttığı ve periferik direnci arttırdığı bildiril­
miştir (14). Yani sağlıklı bir kalpte egzersiz ile peri­
ferik vasküler direnç düşerken, hipertansif olgularda 
belirg in olarak artmaktadır (15). Oksijen "defisit" de­

ğeri, kararlı oksijen tüketimi seviyesinin, bu seviye­
ye ulaşmak için gereken egzersiz süresinin çarpımıy­
la e lde edilen değerden , toplam aktüel oksijen tüketi­
minin çıkartılmasıyla elde edilir. Altı dakika süreyle 

sabit 50 watt iş gücünde efor testi hemen bütün kli­
nik durumdaki hastaların rahatlıkla uygulayabileceği 

basit bir testtir. Çeşitli çalışmalarda submaksimal sa­
bit efor seviyesinde elde edilen oksijen kinetik de­
ğerlerinin, VOımax. ile te rs orantılı olduğu gösteril­
miştir (3,4). Yani oksijen "defisit" değeri ne kadar az 

ve kinetiği ne kadar hızlı olursa, VOımax. değeri de 
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o denl i yüksek bulunacaktır. Oksijen "defisit" değeri 

ne derece az ise o lgunun fonksiyonel kapas itesi o 
derece iyidir. Bilindiği gibi VOımax. kişinin fonksi­
yonel kapasitesini en iyi yans ıtan değerd i r. Normal 
sol ventrikül fonksiyonuna sahip olgular daha çok 
aerobik egzersiz yapabil irler ve bu kiş ilerde "defisit" 
değerleri oldukça küçüktür (12). Lim ve arkadaş l arı 

hipertansir olguların egzersiz kapasitelerinin eşdeğer 

yaştaki normotansiflere göre %30 oranında daha dü­
şük olduğunu bildirmişlerdir (16). Ayrıca Cuocolo ve 
arkadaşları, sol ventrikül hiperımfis i olan olgularda 
diyastolik doluşun bozulması nedeni ile egzersiz sı ­

ras ında anormal ejeksiyon fraksiyonu gözlenebilece­
ğini bild irmişlerd i r (17). Biz de bu bilgilerden yola 

çıkarak yüksek kan basıncınm kalp fonksiyonu üze­
rinde yarattığı etkiyi değerlendirmeyi aynı zamanda 
tansiyon düşüşünün erken dönemde oksijen kinet ik 

değerleri üzerinde yaratacağı etkiyi inceledik. Tansi­
yanun kontro l altına atmmasının kısa sürede kalbin 
aynı iş gücüne adapte olmasında herhangi bi r deği­

şiklik yaratıp yaratmayacağını, ayn ı iş gücüne veri­
len ortalama yanıt süresinde yarattığı değişkenliği 

araştırdık. Tansiyon düşüşünü sağlayabilmek için di­
laltı uygulama kolaylığı olan, olgunun efor kapasite­

si üzerine etki etmeyen, kalp hızı artı ş ına yol açma­
yan bir ajan olarak kaptopril tercih edildi. Çalışma­

mızda, kaptopril uygulama sonrası tansiyonda hedef­
lenen düşüş sağlandı. Çalışma bulgulanm ız kontrol­
süz hipertansif olgularda tansiyonun normal kabul 

edilebilen değerlere indirilmesinin, oksijen "defisit" 
değerinin azalmasına ve egzers ize verilen ortalama 

yanıt süresinin kısalmasına yol açtığını göstermekte­
dir. Bu değişikliklerin olas ı sebebi, kard iyedinami k 
fazda periferik direncin düşmesine bağlı olarak kalp 
debisinde ani artış olması ve ikinci fazdaki metabo­
lik adaptasyon ihtiyacının azalması olarak düşünül ­

mektedir. Oksijen tüketimi, kalp debisinin arteriyo­
venöz oksijen farkıyla çarpımına eş it olduğundan , 

ardyüklin azalması eforun başl angıcında miyokardi­
yal kontraktilitedeki artışa bağlı kalp debisinin erken 
dönemde kararlı sev iyeye ulaşmasına dolayı sı ile 
oksijen "defisit" değerinin azalmasına neden olmak­
tadır. 

Sonuç olarak yüksek kan basıncı günlük aktiviteleri­
mi z s ırasında bile kardiyevasküler perforınansta 

azalmaya neden olmaktadır. Çalışma bulgularımız 

kan basıncı kontrolünün; e rken dönemde perfor­
mansta iy ileşmeye yol açabi leceğini , egzersiz sıra-
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sında kalbin i ş yüküne daha kolay uyum sağlamasın­

da ve aynı iş gücünün daha düşük enerji ile gerçek­

leştirilmesinde etkin olacağını göstermektedir. Bul­

gularımız, kan basıncı kontrolünün kalp üzerinde ya­

ratacağı olumlu etkilerin önemini bir kez daha yan­

sıtmaktad ır. 
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