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KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTI(KPET)

KPET, bireyin dinamik egzersiz sirasindaki
kapasitesini degerlendiren, tanisal ve prognostik
amacli bilgiler saglayan cok kapsamli bir testtir.

Egzersiz kapasitesinin kisitlanmasi durumunda
bunun nedenini bulmak icin (pulmoner,
kardiyovaskduler) veri saglar.

Guvenilir ve tekrarlanabilir bir testtir.
VO, max hesaplanmasina igin altin standarttir.

VO, max egzersiz kapasitesinin dogrudan bir 6l¢usu
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari yuksek oranda
ongoren olarak en onemli tek parametredir.






KPET sirasinda hastanin

* AldigI havadaki O, diizeyleri (VO,)

* Verdigi havadaki CO2 diizeyleri (VCO2)

* Dakika ventilasyonu (VE), dakika solunum sayisi
e Kalp hizi, oksijen satiirasyonu, kan basinci

e Tidal volim (TV), inspiratuar kapasite (IC)

e 12 derivasyon EKG ritmi

* Egzersiz suresi

monitorize edilmektedir



Endikasyonlar

Kardiyovaskuler ve solunumsal hastaliklarda
e Egzersiz toleransini degerlendirmek
* Intolerans varsa nedenini saptamak
* Preoperatif degerlendirmede

* Tedaviye yanit degerlendirmesinde
* Maluliyet degerlendirmesinde

» Akciger, kalp, kalp/akciger transplantasyonu
oncesi




VO, max

e Kardiyopulmoner peformansi ve aerobik egzersiz
kapasitesini en iyi gosteren olcutun ‘maksimum oksijen
tiketimi’ (VO,maks) oldugu kabul edilmektedir

* Egzersiz sirasinda oksijen tuketimi (VO,), plato gizene
kadar, is yuku artisiyla paralel olarak artar. Bu plato
artan ig yukiane ragmen VO, nin daha fazla artis
gostermeyecegi noktayi temsil eder ve bireyin VO,maks
(ya da aerobik kapasite) degerini gosterir.

* VO,nin dlcimu bireyin gerceklestirdigi fiziksel isin
objektif olarak tespit edilmesinde oldukca yararlidir.
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6 dakika yuriime testi

* 30 metrelik bir koridor gerektiren, ancak egzersiz
ekipmani veya teknisyenler icin ileri egitim
gerektirmeyen, pratik ve basit bir testtir.

* Bu test, hastanin diz, sert bir ylzey tzerinde 6
dakikalik bir stirede hizli bir sekilde yuriyebilecegi
mesafeyi Olcer.

* Pulmoner ve kardiyovaskuler sistemler, sistemik
dolasim, periferik dolasim, kan, néromuskduler
birimler ve kas metabolizmasi dahil olmak Gzere
egzersiz sirasinda yer alan tim sistemlerin genel
ve entegre yanitlarini degerlendirir.



Tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalar

e Akciger nakli

* Akciger rezeksiyonu

* Akciger hacmini ktictltme ameliyati
* Pulmoner rehabilitasyon

 KOAH

* |nterstisyel akciger hastaliklari

* Bronsektazi

* Pulmoner hipertansiyon

e Kistik fibroz

Morbidite ve mortalitenin belirleyicisi



BORG SKALASI

0: Hi¢ yok
0,5: Cok ¢ok hafif
1: Cok hafif
2: Hafif
3: Orta
: Biraz siddetli
: Siddetli

4
5
6
7: Cok siddetli
8
9

10: Cok ¢ok siddetli




6 dakikalik yurume testi icin standartlastiriimis
talimatlar

Bu testin amaci § dakika boyunca mimkin oldugu kadar ydrimektir. [saretlerin arasindaki bu koridor boyunca § dakika

icinde ylroyebildiginiz kadar ylriyeceksiniz.

Her dakika gactikce size haber verecegim ve & dakika sonra sizden bulundugunuz yerde durmanizi isteyecegim. 8
dakika yOrdmek igin uzun bir sire, dolayisiyla kendinizi yoracaksiniz. Gerektjinde yavaslamaniza, durmaniza ve

dinlenmenize izin verilir, ancak |Gtfen mdmkin clan en kisa sirede yiromeye devam edin.

Hedefin 6 dakika boyunca MUMKUN QLDUGUNCA yirimek oldugunu unutmayin, ancak xogmayin veya kosmayn.

Sormak istediginiz bir sey var mi?




6 dakikalik yurime testi icin standartlastiriimis
tesvik

1 dakika yi yapryorsun. Gitmek igin 3 dakikaniz var.

2 dakika yi i5ler yapmaya devam edin. Gitmek igin 4
dakikaniz war.

3 dakika yi yapryorsun. an yoldasm.

4 dakika yi i5ler yapmaya devam edin. Sadece 2 dakikaniz
kalds.

§ dakika yi yapiyorsun. Gitmek igin sadece 1 dakikamiz var.

G dakika Litfen aldujunuz yerde durun.

Hasta test sirasinda durursa 5 poz, %85 oldugunda her Litfen kendinizi mdmkdn hissettiinizde yorimeye

30 saniyede bir devam edin.




Mutlak Kontrendikasyonlar

Akut miyokard enfarktiist (3-5 gtin)

Stabil olmayan anjina

Semptomlara veya hemodinamik bozulmaya neden
olan kontrolstiz aritmiler

Senkop

Aktif endokardit

Akut miyokardit veya perikardit

Semptomatik siddetli aort stenozu

Kontrolstiz kalp yetmezligi

Akut pulmoner emboli veya pulmoner enfarktiis
Alt ekstremite trombozu

Diseksiyon anevrizmasindan stiphelenilen
Kontrolsiiz astim

Pulmoner 6dem

Oda istirahatte hava § o , <%%>*

Akut solunum yetmezligi

Egzersiz performansini etkileyebilen veya egzersizle

agirlasabilen akut kardiyopulmoner olmayan bozukluk

Goreli Kontrendikasyonlar

Sol ana koroner darligi veya esdegeri

Orta derecede stenotik kalp kapak hastalig
[stirahatte siddetli tedavi edilmemis arteriyel
hipertansiyon (200 mmHg sistolik, 120 mmHg
diyastolik)

Tasiaritmiler veya bradiaritmiler

Yiiksek dereceli atriyoventrikiiler blok
Hipertrofik kardiyomiyopati

Onemli pulmoner hipertansiyon

[lerlemis veya komplike gebelik

Elektrolit anormallikleri

Onleyici ortopedik bozukluk ytliriime



Testi hemen durdurma nedenleri

gogus agrisl

siddetli nefes darligi

bacak kramplari

sendeleme

terleme

soluk veya kil rengi gorinim



Komplikasyonlar

e Oksijen desatlirasyonu (%80 alti)
e GOgus agrisi
* Tasikardi




Yurime mesafesini

azaltan faktorler

Kisa koridor
Kadin cinsiyet
KIsa boy

~azla kilo

lleri yas

Bilissel bozukluk

e Uzun boy

e Erkek cinsiyet

e Test tekrari

e Oksijen destegi

e Yiksek motivasyon
e [lac kullanimi
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6 dakika yurime mesafesi ve VO,
max arasinda orta dizey bir
korelasyon vardir.

Can J Anaesth. 2021; 68(4): 514-529
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KOAH ve IAH komorbiditeleri
6DYM <450 m

FEV1 <beklenen degerin %80’
DLco <beklenen degerin %80’i
serum albimini <3,5 g/d|I

kan kaybi 2200 g

Pnomoni riski

Preoperatif 6DYM, postoperatif pndmoni gelisen hastalarda
gelismeyenlere gore daha kisa

6DYM < 450 m, akciger cerrahisinden sonra pnédmoni olma
olasihginin 5 kat arttigini gosterir

Interact Cardiovasc Thorac Surg 2018 ;26(2):277-283.
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350 m'nin altindaki 6DYM, olum,
hastaneye yatis ve atak riskini
giderek artirr.

6DYM, inhale bronkodilatorler icin
degerlendirmek gecerli degildir.

Am J Respir Crit Care Med. 2016; 194(12): 1483—1493.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5215028/

Effect of exercise capacity on perception of dyspnea, psychological
symptoms and quality of life in patients with chronic obstructive

pulmonary disease

Sahin Hulya, MD**, Naz llknur, PhD, PT®, Polat Gulru, MD®
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Variables (n = 516) Group 1(n=39) Group2 (=34} Group3(n=137) Growpdie=286) P

Age (years) BE(E1,71) 67(63.71) B5(60,68) 615367 <0.001*
Bady Mass Index (kg/m2) 25(21,28) 25(21,29) 26(23,30) 270233) (Tirys
Male gender nj%) 33B45) 43(795) 111(81.0) 229(80.1 041"
Cigarette consumption [ pjyear) T4045,100) a0{ 40,88 S5/4080) 50{30,75) 0003
Emergency admission (n) last 1 year]  2{15) 2] 1[04] 1) Rl
Hespital admission (nf last 1year) 102) 1(02) oo i) Rl
FFT

FEV1 () 26022 40) 30(24,45) 38/30,51) 54(39,68) <0.001*
FEV1/FVC AB{4358) 51(d4,64) 57(50,66) 65(54,70) <0.001*
TLCO(%) IT18,37) 26(17.41) 3#{2248) 453360 <0.001*
ABG

PaD2 {mmHg) B5(56,77) 65(55,76) 70/62.78) 78(71,85) <0.001*
Sand2 (%) 9284896 4(90,95) O4{296) 96{94,97) <00
& MWD [ metre) 120(80,140) 200{ 180,220) 310(280,320) 4201 380,450) -




Association between Emergency Visits with
Acute Exacerbation and Exercise Performance
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Table 2. Comparison of exercise capacity between groups

& MWD {meters) 320(217,375) 395(315,440)  |<0001*

AHR (beats/minute)]  19{12, 25) 14(9,22) 0.062

ASpO, (%) (10,4 -4-6-2) 0.029*

ADyspnea (MB) 2(1,3) 11,3 Q003

hleg Fatigue (MEB) 3.4 11,2) <0.001*
Table 3. Factors correlated with frequency of emergency department visits
EV -0.301* 0367 -0.254™ -0.300™* -0.264™ -0a7et -0.178"
aMWD -0.633* 0.368** 0.237** 0.320* 0.305* 0.261**
mMRC -0.410™ 0353 0424 -0.380"* -0.343"
FEV, (%) 0.053* 0.557** 0.363" 0373*
FEV /FVC 0524 0123 0127
DLCO{%) 0.148 0.221*
Pa0, 0.514%

Eurasian J Pulmonol 2017; 19: 71-5
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6DYM'de 30 m veya daha fazla bir azalma, KOAH olan
hastalarda alevlenme nedeniyle hastaneye yatisla degil,
olum riskinde artisla iliskilidir ve klinik olarak anlamli,
minimum dizeyde onemli bir farki temsil eder.

J Am Med Dir Assoc. 2012;13(3):291-7
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BODE INDEKSI

Degiskenler Puanlama
0 1 2 3 Body mass index (B)
Hava yolu obstriksiyon derecesi (O)

% FEV1 > %65 %50-64 %36-49 <%35 Dispne diizeyi (D)
6dk yirime testi >350m  250-349m 150-249m <149m  Egzersiz kapasitesi (E)
MRC dispne 0-1 2 by 4
skalasi
BMI >21 <21

BODE indeks 1 yyllik mortalite 2 ylllik mortalite 52 aylik mortalite

Skor

0-2 %2 %6 %19

3-4 %2 %38 %32

4-6 %2 %14 %40

7-10 %5 %31 %80
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Siddetli KOAH’lilarda, 6DYT sirasindaki oksijen desatirasyonu
mortalite riski ile iliskilidir.

CHEST 2008; 134:746 —752



319 KOAH Hastasi

Erken
desatlre

Desature Desature
olmayanlar olanlar
olanlar

! ! !

% 28 % 38 % 73

KOAH hastalarinda gorulen erken desatiirasyon, daha yuksek
mortalite ile iliskilidir ve koti prognozdan sorumludur.

Erken desatiirasyonu olan hastalarin hayatta kalma orani,
desatlirasyonu olmayanlara gore neredeyse 4 yil daha azdir

Lung 2023;201(2):217-224



NICE COPD lung volume reduction pathway

[ Completion of a pulmonary rehabilitation programme

e

End of PR assessment FEV 1 <50
» Severe airflow obstruction? MRC >4
e Limiting breathlessness? -

Basic criterial « Appropriate exercise capacity?  ©DYM 2140 m

for LVR met? ¢ Non-smoker? px_qmnkpr) yil a\!

\/ LVR respiratory review

)
« Sufficiently hyperinflated? FEV1ve DLCO <%20
* CT scan showing significant emphysema and no contraindicatigq_:] tﬂ:\@n er fi b rozis
Is LVR » Review and optimise treatment of any co-morbidities k . .
: » Discuss patient preferences — consider referral to LVR MDT maJ Or Omorb I d Ite
possible?
LVR MDT discussion on technical feasibility and appropriateness of interventions
* Assess CT pattern of emphysema and consider other imaging and investigations
¢ Review lung function
; * Consider risk/benefit
Suitable for ¢ Offer LVR interventions as appropriate

LVR?
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70 IPF hastasinda

6DYM < 330 m olan hastalarin ortalama hayatta kalma slresi 24 ay

6DYM > 330 m olan hastalarinki ise 59 ay

J Bras Pneumol. 2018 Jul-Aug; 44(4): 267-272
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IPF hastalarinda,

Baslangic 6DYM <250 m, bagimsiz olarak 1 yillik mortalite riskinde
iki kat artisla iliskili

24 haftada 6DYM >50 m'de bir azalma bagimsiz olarak 1 yilda 6lim
riskinde neredeyse (¢ kat artisla iliskilidir

Eur Respir J 2014; 43: 1421-1429



Survival Probability
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6 dakikalik yirime testi sirasindaki desaturasyon UIP ve NSIP
olan hastalar icin prognostik bilgi saglamaktadir.

Am J Respir Crit Care Med. 2003;168(9):1084-90.



Survival Probability
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6 minute walk test (6MWT)

EID during 6MWT?

20 PAH patients

EID (+)in 10 Yarime mesafesi, VO,max \2

Olumsuz klinik olay 4

<
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6DYT sirasinda EID, PAH hastalarinin yarisinda gozlendi
olumsuz klinik olaylar icin 6nemli bir prognostik belirtec

olarak ortaya cikti.

Choi et al. Clinical Hypertension (2023) 29:33



Pulmoner Hipertansiyonda Risk Gruplandirmasi

Prognoz faktorleri Diislik risk <%5 Orta risk %5-10

(tahmini 1 yilhik 81iim riski)

Sag kalp yetersizliginin klinik Yok Yok

bulgulari

Semptomlarnn ilerlemesi Yok Yavas

Senkop Yok Arada sirada senkopa

DSO-FS 1,0 n

6DYM >440 m 165-440 m

Kardiyopulmoner egzersiz testi Zirve VO,>15 ml/dk/kg Zirve VO, 11-15 mi/dk/kg
(beklenenin %65’inden fazlasi) (beklenenin %35-65)

VE/VCO, <36 VE/VCO, 36-44.9
NT-proBNP plazma diizeyleri BNP <50 ng/I BNP 50-300 ng/I

NTproBNP <300 ng/I

NT-proBNP 300-1400 ng/I

Goriintileme
(EKO, KMR goériintiilemesi)

SgA alani <18 cm?
Perikard sivisi yok

SgA alani 18-26 cm?
Perikard sivisi yok ya da minimal

Hemodinami

SEAB <8 mmHg
Ki >2.5 I/dk/m?
Sv0,>%65

SEAB 8-14 mmHg
Ki 2.0-2.4 I/dk/m?
SvO, %60-65

Yiiksek risk >%10

Hizlh
Tekrarlayan senkop®
\Y)

<165 m

Zirve VO, 1<11 ml/dk/kg
(beklenenin %35’'den azi)
VE/VCO, >45

BNP > 300 ng/I
NT-proBNP>1400 ng/I

SgA alani >26 cm?
Perikard sivisi

SEAB >14 mmHg
Ki <2,0 I/dk/m,
SvO, <%60




Artan Mekik Ylrime Testi (ISWT)

Distan tempolu bir maksimal egzersiz testidir

Yarime hizi 6nceden kaydedilmis bir dizi sinyalle kontrol
edilir.

Katilimci artik devam edemeyecek hale gelinceye kadar
yurime hizi artar.

Testin maksimum sliresi 20 dakikadir.

ISWT icin MID'nin 47,5 m.

9 metres
0«
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KPET ve ISWT ile 6lglilen VO,max arasindaki korelasyon

PLoS One. 2019; 14(2): e0211327.



Dayanikhlik Mekik Ylrtume Testi(ESWT)

Hastalarin ISWT ile belirlenen hizda mimkun oldugu kadar
uzun stre yaruadugi ISWT'nin bir turevidir.

ESWT hizini ayarlamak icin ISWT'nin 6nceden tamamlanmis
olmasi gerekir.

Zaman olarak sonuc verilir.

MID; bronkodilatasyon i¢in 65 sn, pulmoner rehabilitasyon icin
180 sn.



Merdiven Testi

VO2 max hesaplamasi icin alternatif olarak merdiven
ctkma onerilmistir.

Bes kat merdiveni durmadan ¢cikma yeteneginin VO2
max 15 mL/kg/dk’ya

Iki kat 12 mL/kg/dk'ya karsilik gelir.

Bir kat merdiven cikamayan hastalarda VO(2)max <
10 mL/kg/dak



Egzersizle indUklenen bronkokonstruksiyon

e 30 dk’lik egzersizden sonra % FEV1'de %10 Uzerinde
disme olmasi

hafif (>%10 ila <%25)
orta (>25 ila <%50)
siddetli (>%50)



Otur kalk testi

AGE MEN WOMEN
60-64 <14 <12
65-69 <12 <

/ 70-74 <12 <10

75-79 < <10

80-84 <10 <9

- - 85-89 <8 <8
90-94 <7 <4

Otur kalk testi ve 6DYT, KOAH'l hastalarda orta derecede
korelasyon gosterir ve bagimsiz olarak mortaliteyle iliskilidir.
6DYT mortalitenin en iyi 6ngorucusudur.

Gerekli durumlarda otur kalk testi alternatif olarak
kullanilabilir.
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Sureli Kalk ve Yuru Testi (SKYT)

e Kisiden oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre
glvenli ve normal hiziyla yurimesi, donmesi, geri
yurumesi, tekrar sandalyeye oturmasi istenir ve siire
saniye (sn) cinsinden kaydedilir.

e Test, hastanin ayaklari yerde diiz ve kollar:
sandalyenin kol dayama yerinde durur pozisyonda
iken baslatilir.



4 Metre YUurume Testi

4 metrelik bir mesafede kisinin yurtmesi istenir.
Kronometre kullanilarak ylrtinen stre kaydedilir.

«

4 Meters 1 Meter

y 4

Acceleration Deceleration
Phase Phase



Evde yiiriime yolu kisa

) S Yiiksek giivenirlilik
Yiiksek giivenilirlik 5 iyi gecerlilik

Zayif gegerlilik Daha az desatiirasyon

lyi yanit - ﬁ Degisken uygulanabilirlik
Desatiirasyonu degerlendirme

Evde uygulanabilir
Uzaktan uygulama nadir
Egzersiz regetelendirilemez
PR sonuglarini dlger

Desatiirasyonu . o
Yiiksek giivenirlilik g ® Yiiksek giivenirlilik

. degerlendiremez . .
lyi gegerlilik - le Iyi gegerlilik
7 Degisken yanithhk

Egzersiz regetelendirme

Fizyolojik olaylara iyi yanit
Daha az desatiirasyon Egzersiz
Egzersiz regelendirilemez regetelendirilemez



Sonug

KPET, VO,max degeri i¢in altin standarttir.

6DYT de mesafe ve desatlirasyon, kronik solunum
hastaliklarinda mortalite, acil basvurusu, hastane
yatisinda ongoriucuddar.

Cerrahi islem 6ncesinde disuk mesafe komplikasyon
riskini arttirir.

6 DYT disinda diger yurime testleri, desatlrasyonu
degerlendiremez ve egzersiz recetelendirmez.
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