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KARDİYOPULMONER EGZERSİZ TESTİ(KPET)

• KPET, bireyin dinamik egzersiz sırasındaki 
kapasitesini değerlendiren, tanısal ve prognostik 
amaçlı bilgiler sağlayan çok kapsamlı bir testtir.

• Egzersiz kapasitesinin kısıtlanması durumunda 
bunun nedenini bulmak için (pulmoner, 
kardiyovasküler) veri sağlar.

• Güvenilir ve tekrarlanabilir bir testtir. 
• VO2max hesaplanmasına için altın standarttır. 
• VO2 max egzersiz kapasitesinin doğrudan bir ölçüsü  

ve ameliyat sonrası komplikasyonları yüksek oranda 
öngören olarak en önemli tek parametredir.





KPET sırasında hastanın 
• Aldığı havadaki O2 düzeyleri (VO2)
• Verdiği havadaki CO2 düzeyleri (VCO2) 
• Dakika ventilasyonu (VE), dakika solunum sayısı 
• Kalp hızı, oksijen satürasyonu, kan basıncı
• Tidal volüm (TV), inspiratuar kapasite (IC)
• 12 derivasyon EKG ritmi 
• Egzersiz süresi  
monitörize edilmektedir



Endikasyonları

Kardiyovasküler ve solunumsal hastalıklarda

• Egzersiz toleransını değerlendirmek

• İntolerans varsa nedenini saptamak

• Preoperatif değerlendirmede

• Tedaviye yanıt değerlendirmesinde

• Maluliyet değerlendirmesinde

• Akciğer, kalp, kalp/akciğer transplantasyonu 
öncesi



VO2max

• Kardiyopulmoner peformansı ve aerobik egzersiz 
kapasitesini en iyi gösteren ölçütün ‘maksimum oksijen 
tüketimi’ (VO2maks) olduğu kabul edilmektedir

• Egzersiz sırasında oksijen tüketimi (VO2), plato çizene 
kadar, iş yükü artışıyla paralel olarak artar. Bu plato 
artan iş yüküne rağmen VO2’nin daha fazla artış 
göstermeyeceği noktayı temsil eder ve bireyin VO2maks 
(ya da aerobik kapasite) değerini gösterir.

• VO2nin ölçümü bireyin gerçekleştirdiği fiziksel işin 
objektif  olarak tespit edilmesinde oldukça yararlıdır. 



20 ml/kg/dak - 15ml/kg/dak - Komplikasyon 
veya ölüm riskinde artış yok.

<15ml/kg/min – Yüksek risk 

<10ml/kg/dak - %40-50 mortalite medikal tedavi





6 dakika yürüme testi 

• 30 metrelik bir koridor gerektiren, ancak egzersiz 
ekipmanı veya teknisyenler için ileri eğitim 
gerektirmeyen, pratik ve basit bir testtir.

• Bu test, hastanın düz, sert bir yüzey üzerinde 6 
dakikalık bir sürede hızlı bir şekilde yürüyebileceği 
mesafeyi ölçer. 

• Pulmoner ve kardiyovasküler sistemler, sistemik 
dolaşım, periferik dolaşım, kan, nöromüsküler 
birimler ve kas metabolizması dahil olmak üzere 
egzersiz sırasında yer alan tüm sistemlerin genel 
ve entegre yanıtlarını değerlendirir. 



Tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırmalar

• Akciğer nakli 

• Akciğer rezeksiyonu 

• Akciğer hacmini küçültme ameliyatı 

• Pulmoner rehabilitasyon 

• KOAH 

• İnterstisyel akciğer hastalıkları

• Bronşektazi

• Pulmoner hipertansiyon

• Kistik fibroz 

Morbidite ve mortalitenin belirleyicisi





6 dakikalık yürüme testi için standartlaştırılmış 
talimatlar



6 dakikalık yürüme testi için standartlaştırılmış 
teşvik



Mutlak Kontrendikasyonlar

Göreli Kontrendikasyonlar



Testi hemen durdurma nedenleri

• göğüs ağrısı 

• şiddetli nefes darlığı 

• bacak krampları 

• sendeleme

• terleme  

• soluk veya kül rengi görünüm



Komplikasyonlar

• Oksijen desatürasyonu (%80 altı)

• Göğüs ağrısı

• Taşikardi



Yürüme mesafesini 
azaltan faktörler

• Kısa koridor

• Kadın cinsiyet

• Kısa boy

• Fazla kilo

• İleri yaş

• Bilişsel bozukluk

Yürüme mesafesini 
artıran faktörler

• Uzun boy

• Erkek cinsiyet

• Test tekrarı

• Oksijen desteği

• Yüksek motivasyon

• İlaç kullanımı



6 dakika yürüme mesafesi ve VO2 
max arasında orta düzey bir 
korelasyon vardır.

Can J Anaesth. 2021; 68(4): 514–529



KOAH ve İAH komorbiditeleri
6DYM ≤ 450 m
FEV1 <beklenen değerin %80’i
DLco <beklenen değerin %80’i
serum albümini <3,5 g/dl 
kan kaybı ≥200 g

Pnömoni riski 

Preoperatif  6DYM, postoperatif pnömoni gelişen hastalarda 
gelişmeyenlere göre daha kısa 

6DYM ≤ 450 m, akciğer cerrahisinden sonra pnömoni olma 
olasılığının 5 kat arttığını gösterir

Interact Cardiovasc Thorac Surg 2018 ;26(2):277-283.



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

350 m'nin altındaki 6DYM, ölüm,  
hastaneye yatış ve atak riskini 
giderek artırır.
6DYM, inhale bronkodilatörler için 
değerlendirmek geçerli değildir.

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




Eurasian J Pulmonol 2017; 19: 71-5



6DYM'de 30 m veya daha fazla bir azalma, KOAH olan 
hastalarda alevlenme nedeniyle hastaneye yatışla değil, 
ölüm riskinde artışla ilişkilidir ve klinik olarak anlamlı, 
minimum düzeyde önemli bir farkı temsil eder.

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



European Respiratory Journal 2004 23: 28-33



KOAH’lı hastalarda üç yıllık genel sağkalım özellikle 
başlangıç ​​yürüme mesafesi düşük (<150 m) olan hastalarda 
zayıf (%34) 

Can Respir J. 2015; 22(4): 225–229
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Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2020; 15: 389–395.

BODE İNDEKSİ



Şiddetli KOAH’lılarda, 6DYT sırasındaki oksijen desatürasyonu 
mortalite riski ile ilişkilidir. 

CHEST 2008; 134:746 –752



319 KOAH Hastası

Desatüre
olmayanlar

Desatüre
olanlar

Erken 
desatüre
olanlar

% 73% 38% 28

KOAH hastalarında görülen erken desatürasyon, daha yüksek 
mortalite ile ilişkilidir ve kötü prognozdan sorumludur.
Erken desatürasyonu olan hastaların hayatta kalma oranı, 
desatürasyonu olmayanlara göre neredeyse 4 yıl daha azdır

Lung 2023;201(2):217-224





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

6DYM < 330 m olan hastaların ortalama hayatta kalma süresi 24 ay

6DYM ≥ 330 m olan hastalarınki ise 59 ay

70 İPF hastasında



Eur Respir J 2014; 43: 1421–1429

Başlangıç ​​6DYM <250 m, bağımsız olarak 1 yıllık mortalite riskinde 
iki kat artışla ilişkili  
24 haftada  6DYM >50 m'de bir azalma bağımsız olarak 1 yılda ölüm 
riskinde neredeyse üç kat artışla ilişkilidir 

IPF hastalarında,



UIP NSİP

6 dakikalık yürüme testi sırasındaki desatürasyon UIP ve NSIP 
olan hastalar için prognostik bilgi sağlamaktadır.

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

•. • 



BMC Infect Dis. 2022; 22: 75



6DYT sırasında EID, PAH hastalarının yarısında gözlendi 
olumsuz klinik olaylar için önemli bir prognostik belirteç 
olarak ortaya çıktı.

Yürüme mesafesi, VO2max 
 Olumsuz klinik olay 

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



Pulmoner Hipertansiyonda Risk Gruplandırması



Artan Mekik Yürüme Testi (ISWT)

• Dıştan tempolu bir maksimal egzersiz testidir

•  Yürüme hızı önceden kaydedilmiş bir dizi sinyalle kontrol 
edilir.

• Katılımcı artık devam edemeyecek hale gelinceye kadar 
yürüme hızı artar.

• Testin maksimum süresi 20 dakikadır.

•  ISWT için MID'nin 47,5 m.



KPET ve ISWT ile ölçülen VO2max arasındaki korelasyon

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



Dayanıklılık Mekik Yürüme Testi(ESWT)

• Hastaların ISWT ile belirlenen hızda mümkün olduğu kadar 
uzun süre yürüdüğü ISWT'nin bir türevidir.

• ESWT hızını ayarlamak için ISWT'nin önceden tamamlanmış 
olması gerekir. 

• Zaman olarak sonuç verilir.

• MID; bronkodilatasyon için 65 sn, pulmoner rehabilitasyon için 
180 sn. 



Merdiven Testi

• VO2 max hesaplaması için alternatif olarak merdiven 
çıkma önerilmiştir. 

• Beş kat merdiveni durmadan çıkma yeteneğinin VO2 
max 15 mL/kg/dk’ya 

• İki kat 12 mL/kg/dk'ya karşılık gelir.

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



Egzersizle indüklenen bronkokonstrüksiyon

• 30 dk’lık egzersizden sonra  % FEV1’de %10 üzerinde 
düşme olması

    hafif (>%10 ila <%25)

orta (>25 ila <%50) 

   şiddetli (>%50) 



Otur kalk testi

Otur kalk testi  ve 6DYT, KOAH'lı hastalarda orta derecede 
korelasyon gösterir ve bağımsız olarak mortaliteyle ilişkilidir.
6DYT mortalitenin en iyi öngörücüsüdür.
Gerekli durumlarda otur kalk testi alternatif olarak 
kullanılabilir.

Intern J COPD. 2022:17 2461–2469 



Süreli Kalk ve Yürü Testi (SKYT)

• Kişiden oturduğu sandalyeden kalkması, 3 metre 
güvenli ve normal hızıyla yürümesi, dönmesi, geri 
yürümesi, tekrar sandalyeye oturması istenir ve süre 
saniye (sn) cinsinden kaydedilir.

• Test, hastanın ayakları yerde düz ve kolları 
sandalyenin kol dayama yerinde durur pozisyonda 
iken başlatılır.



4 Metre Yürüme Testi

4 metrelik bir mesafede kişinin yürümesi istenir.
Kronometre kullanılarak yürünen süre kaydedilir. 





Sonuç

• KPET, VO2max değeri için altın standarttır.

• 6DYT’de mesafe ve desatürasyon, kronik solunum 
hastalıklarında mortalite, acil başvurusu, hastane 
yatışında öngörücüdür.

• Cerrahi işlem öncesinde düşük mesafe komplikasyon 
riskini arttırır. 

• 6 DYT dışında diğer yürüme testleri, desatürasyonu 
değerlendiremez ve egzersiz reçetelendirmez.



Teşekkür Ederim
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