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Kardiyopulmoner egzersiz testleri

Cardiopulmonary exercise testing

Erkan Ceylan

OzZET

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), bireyin dinamik
egzersiz sirasindaki kapasitesini degerlendiren, tanisal
ve prognostik amagli bilgiler saglayan girisimsel olmayan
bir islemdir. KPET kontrolli metabolik sartlar altinda ya-
pilan egzersizin solunum sistemi, kardiyovaskuler sistem
ve selller cevabinin arastiriimasi esasina dayanir. Sade-
ce pulmoner ve kardiyovaskdler sistemler degil bunun ya-
ninda kas iskelet sistemi de dahil olmak Uzere egzersize
karsi olusan yanitin battiincul olarak degerlendiriimesine
olanak saglar. Bununla birlikte, tani almamis egzersiz in-
toleransinin degerlendirilmesi ve fonksiyonel kapasitenin
objektif olarak belirlenmesi amaciyla genis spektrumlu
klinik uygulamalarda artarak uygulanmaktadir. Genis bir
donanim ve egitimli elemanlar esliginde yapilabilen KPET
klinikte farkh konulari aydinlatmak amaciyla kullaniimak-
tadir. Cesitli hastaliklarin tanisinda ve takibinde giderek
Onemi artan tetkiklerden birisidir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner egzersiz testleri,
dinamik hiperinflasyon, tani, fonksiyonel kapasite

GiRIS

Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET) bireyin
egzersiz sirasindaki kapasitesini degerlendiren, ta-
nisal ve prognostik amacl bilgiler veren bir testtir.
KPET ile organizmanin metabolik durumu, kardiyak,
pulmoner, néromuskuiler sistemlerin fonksiyonel
kapasitelerinin degerlendirmesi ve egzersize karsi
olusan yanitlarin birlikte degerlendirmesi saglana-
rak farkli patolojilerin aydinlatilabilmesi s6z konusu-
dur [1,2]. KPET ayrica operasyon 6ncesi degerlen-
dirme, hastalik morbidite ve mortalite tahmininde,
klinik seyir ve tedavi yanitini degerlendirme ama-

ABSTRACT

Cardiopulmonary exercise testing (CPET) is a noninva-
sive procedure that provides diagnostic and prognostic
information and evaluates an individual's capacity for
dynamic exercise. CPET is an investigation of the respi-
ratory, cardiovascular and cellular response to the exer-
cise that can be done under controlled metabolic condi-
tions. It provides assessment of the integrative exercise
responses involving not only the pulmonary and cardio-
vascular systems but also skeletal muscle system, which
are not adequately reflected through the measurement of
individual organ system function. Furthermore, it is being
performed increasingly in a wide spectrum of clinical ap-
plications for evaluation of undiagnosed exercise intoler-
ance or for objective determination of functional capac-
ity. CPET with extensive hardware and educated staffs
can be used for the diagnosis of different types of clinical
problems. Additionally, the increasing number of applica-
tions for which CPET is currently employed, attests to the
growing recognition of its importance in medicine. J Clin
Exp Invest 2014, 5 (3): 504-509
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ciyla da kullaniimaktadir [3,4]. Teknik olarak farkli
donanim gerektiren KPET ile klinikte birgok hastali-
gin tanisi konulabilmektedir. Hangi testin secilecegi
hastanin klinik semptomlarina gére belirlenir. Or;
egzersiz dispnesi tanimlayan bir hastada egzersiz
provokasyonu, nedeni agiklanamayan efor dispne-
si icinde KPET planlanmasi uygun olacaktir. Tedavi
etkinligini degerlendirmek icin KOAH'’li bir olguda 6
dakika yurime testi (6DYT) kullanilabilir. Tablo 1’de
Egzersiz test tipleri ve dzellikleri gésterilmistir.

Egzersiz testleri, performans egzersiz testleri
ile klinik egzersiz testleri olmak Uzere ikiye ayrilir.
Klinik egzersiz testleri taniya yardimci olma, ope-
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rasyon oncesi degerlendirme, risk tayini, klinik ta-
kip ve tedavi yaniti ile maluliyeti degerlendirme gibi
amaglar icin kullanilir [5].

KPET donanimi ¢ok basitten komplike aletle-
re kadar degisebilmektedir. “Rampa testleri” ve diz
yolda yurimeye dayali teknik donanim gerektirme-
yen “koridor testleri” ya da daha ciddi laboratuar

Tablo 1. Egzersiz testi tipleri ve dzellikleri

donanim gerektiren “bisiklet, yurime bandi ve kol
ergospirometrik testleri” olarak iki grupta tanimlana-
bilir [6]. GUnUimuzde go6gus hastaliklarinda merdi-
ven ¢ikma testi, mekik testi, alti dakika yirime testi,
egzersizle olugan bronkospazm testi ve kardiyopul-
moner egzersiz testi kullaniimaktadir.

Teknik

Tekrar

Yontem donanim Yogdunluk Degerlendirme Standardizasyon edilebilirlik Maliyet
Merdiven Cikma 0 Mak/mak Postop risk, FK 0 0 0
6DYT + Submak/mak FK ++ ++ +
Shuttle test ++ Maksimal FK +++ ++ +
Egsersiz provokasyon +++ Submaksimal Brons hiperrektivitesi ++ ++ ++
Kardiyak stres test +++ Submaksimal iskemi, aritmi +++ +++ +++
KPET . Maksimal FK, multi sistem + . .

degerlendirmesi

6DYT: 6 dakika yurime testi, KPET: Kardiyopulmoner egzersiz testleri, FK: Fonksiyonel kapasite

RAMPA TESTLERI

Merdiven ¢ikma testi

Klinik egzersiz testlerinin en basit ve ekonomik ola-
nidir. Operasyon sonrasi komplikasyon olasiligini
degerlendirmek amaciyla pratik olmasi nedeniyle
kullaniimaktadir [7].

Kullanim alanlari; toraks yada Ust abdomen
cerrahisi olgularinda operasyon sonrasi komplikas-
yon riskini degerlendirmede kullanilir. Merdiven gik-
ma testinin standart bir uygulamasi yoktur. Hastada
bas dénmesi, yorgunluk, géglis adrisi veya nefes
almada gugluk olusuncaya kadar merdiven ¢ikmasi
istenir. Yapilan ¢alismalarda iki kat merdiven ¢ika-
mayan olgularda operasyon sonrasi komplikasyon
gelisme riski cikabilenlere goére belirgin fazladir.
Test sirasinda oksihemoglobin satlirasyonu, dispne
seviyesi ve kalp hizi élgimleri yapilabilir.

KOAH’lI hastalarda merdiven ¢ikma testi so-
nugclari ile bisiklet ergometresinde dlglilen maksimal
oksijen tuketimi arasinda yuksek korelasyon (r =
0,7) oldugu bildirilmistir [8].

Olgularda test siresince ortaya ¢ikan is glci
ve VO,max degerleri asagidaki formdiller ile hesap-
lanir [9-12].

is (W) = Basamak yiiksekligi (cm) x Basamak
sayisi/dk x Vicut agirhigr (kg) x 0,1635

VO,max (ml/dk) = (5,8 x Vucut agirhg: (kg)) +
151 + (10,1x W)

iki agamali test

iskemik kalp hastaligina bagli dispne tanisinda
nadiren kullanilir. Hastanin belirli egimdeki rampa
Uzerinde inip ¢ikmasi esasina dayanir. Kardiyak
monitdrizasyonun yapilmamasi, is guicinin bilin-
meyisi, kardiyopulmoner o6l¢gimlerin yapilamamasi
testin uygulanmasini sinirlandiran durumlardir. GU-
nimuzde iskemik kalp hastaligina baglh dispne tet-
kikinde KPET kullaniimaktadir.

KORIDOR TESTLERI

Koridor testleri hastalarin ylrtyids mesafesine goére
tedavi yanitinin degerlendirilmesi, ydrayls sirasin-
da desaturasyon varliginin ve oksijen ihtiyacinin
belirlenmesi ve preoperatif mortalite ve prognoz
degerlendirmesinde kullanilabilmektedir. Koridor
testleri ile maksimum kalp hizina ulasilmasi zor
oldugundan ve metabolik analizler yapilamaz. Bu
nedenle koridor testleri kardiyopulmoner kisitlan-
manin nedenini belirleyemez.

Mekik testi (Shuttle walk test)

Progresif olarak yiriime hizinin artirildigi bir koridor
testidir ve iki tipi vardir.
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1. YGrime hizinin giderek arttigi mekik ytrime
testi

2. Hizin sabit oldugu dayaniklilik mekik yirime
testi.

Yirime hizinin giderek arttigi mekik ytrime
testi sesli uyaranla her dakikada ytrime hizinin gi-
derek artiriimasi esasina dayanmaktadir ve pik ok-
sijen tuketiminin belirlenmesi icin yapilan bir testtir.
Test birbirine 10 metre uzakhkta iki nokta arasinda
gidis-gelis turu seklinde yapilir. Giderek hiz kaza-
nan bu mekik turlarinda hastanin dayanabildigi en
son turda metre ya da tur sayisi olarak sonug be-
lirtilir [13]. YUrime hizi 0,5 m/sn ile baslar ve her
saniye hiz 0,17 m artar. On iki diizey vardir. Testi
sonlandirma Ol¢ltd yorgunlugun veya semptomla-
rin gézlenmesidir. Bu test, tepe oksijen tlketimi(Pik
VQO,) tayini igin kullanilabilir ve korelasyonu 6DYT'ye
gore daha iyidir [14]. Ancak uygulanmasi daha zor
bir yontemdir. Test sirasinda EKG monitérizasyonu
mumkuin olmadigi igin kardiyak yan etkiler takip edi-
lememektedir.

Dayaniklilik mekik yurime testinde ise hiz
sabittir. iki dakikalik 1sinma periyodunun ardindan
hastalarin 10 metrelik mesafeyi ylrumeleri istenir.
Sabit hiz, yirime hizinin giderek arttigi mekik tes-
tinde belirlenen VO, max’in %85’ine gore ayarlanir.
Toplam ylUrime zamani kaydedilir [15]. Pulmoner
rehabilitasyon programlari sonrasi degerlendirme-
de daha kullanigl bir testtir.

6 Dakika Yiriime Testi

Gogus hastaliklarinda kolayca uygulanabildigin-
den en yaygin kullanilan egzersiz testidir. 6DYT,
akciger hastaligi olan kisilerde fonksiyonel kapa-
sitenin Olgimunde, tibbi uygulamalarin, pulmoner
rehabilitasyona cevabin, hastaligin seyrinin deger-
lendiriimesinde ve pulmoner sorunun neden oldu-
gu maluliyeti degerlendirmede kullaniimaktadir
[12,14,16-19]. Egzersiz toleransinin ve fonksiyonel
kapasitenin dogru sekilde hesaplanmasina olanak
saglar. Test sirasinda solunum kisithhgi ortaya ¢ik-
sa da, hastalarin yirime hizlarini azaltarak testi
tamamlayabilmeleri avantajdir [19]. Standart proto-
koli 30 metrelik kesintisiz bir koridorda veya acik
alanda uygulanir. Her 3 metreye isaret konur. Rahat
bir kiyafet ve ayakkabi giyen hastaya, test sirasinda
standart talimatlar verilir ve s6zlli cesaretlendirme
yapilir. Test dncesinde ve sonrasinda kalp hizi, kan
basinci, Borg cetveli ile dispne seviyesi ve oksihe-
moglobin satlirasyonu belirlenebilir. Ayni guin iginde
birer saat dinlenme arasi birakilarak 6DYT’nin (¢
kez tekrarlanmasi énerilir; en fazla yirime mesafe-

si dikkate alinir [19]. 6DYT nin tekrarlanabilirligi ve
diger fonksiyonel kapasite dl¢cimleriyle korelasyonu
iyidir. Bu yuzden daha karmasik olan kardiyopulmo-
ner egzersiz testinin uygulanamadigi durumlarda
6DYT’den yararlanilabilir. Bu uygulama hastalarin
asina olduklari bir egzersiz modelinde test yapma-
larina olanak saglar. 6DYT kullanim alanlari Tablo
2’de gosterilmigtir.

Tablo 2. 6 Dakika ylrime testi kullanim alanlari

Tedavi yanitini degerlendirme
- Medikal: Kalp ve akciger hastaliklari
- Cerrahi: Transplantasyon, rezeksiyon, hacim kiglltme

- Fizyoterapi

Morbidite ve mortalite tayini
- Konjestif kalp yetmezIigi
- Primer pulmoner hipertansiyon

- Kronik obstriktif akciger hastaligi

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek
- Kalp hastaligi

- Akciger hastaligi

- Periferik damar hastaligi

- Kistik fibrozis

- Normal olgular

Egzersiz ile indiiklenen bronkospazm (EiB)
testi

Egzersize bagh artmis ventilasyon, bronglarda 1si
ve su kaybi yaparak bronkokonstriksiyonu tetikler.
Egzersiz sonrasi 5-10 dakikada geligen hiriltili solu-
num, nefes darligi, dksurik ve performansda azal-
ma gbzlenmesi ve semptomlarin 30-40 dakika igin-
de azalma anamnezi sonrasi egzersiz intoleransini
aragtirmak icin EIB testi uygulanir. Hava yolu agiri
duyarliligi ve agiklanamayan dispnelerde endikas-
yonu vardir. Ozellikle obez gocuklarda EiB tanisi
cocuklarin egzersizlere katihmi agisindan 6nem-
lidir[20]. Egzersizle olusan bronkospazmin ortaya
konulmasi ig¢in ventilasyonu FEV?1'in yaklasik 20
katina artiran genellikle 6-8 dakikalik yogun bir eg-
zersiz gerekir [21]. Bu egzersizden sonra kisi aralikli
olarak bir¢ok defa (6rnegin 1,3,5,7,10,15,20. veya
30. dakikalarda) FEV1 manevrasi yapar. Farkl kis-
taslar bulunmakla birlikte, genellikle dakikalik 1sin-
ma ve ardindan 6dk agir egzersizi takiben istirahat
ve egzersizin 5,15, 30. dakikalarinda spirometrik
Olcimler yapilir. FEV1 yada FVC de %15lik degi-
simlerde pozitif kabul edilir. Kisi son 3 saat icinde
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EiB gecirmemis ve testten énce etki siiresine bagl
olarak 6-24 saat bronkodilatatér almamis olmalidir.
Test glinlinde kafein, antihistaminikler ve steroidler
kullaniimamalidir. Test sirasinda oksihemoglobin
satlrasyonu izlenebilir. Oda sicakhgi 20-25°C, nem
%50 civarinda olmaldir [6]. Yapilan c¢alismalarda
metakolin duyarlihk testi brons asiri duyarhligini
degerlendirmede daha Ustin oldugu goésterilmistir
[22].

KARDIYAK STRES TEST-EVRELENDIRILMIS
EGZERSIZ TESTI

Miyokard iskemi varligini géstermek amaci ile yu-
rume bandinda, g¢esitli protokoller uyarak, giderek
artan is yUku sonucunda gelisecek iskemik EKG
degisiklikleri, ventrikuler aritmiler, hasta yakinmalari
degerlendirilir.

KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTLERI
(KPET)

Kronik akciger veya kalp hastaligi olan kisilerde isti-
rahat sirasindaki FEV1, DLCO, ejeksiyon fraksiyonu
gibi fizyolojik verilerden egzersiz intoleransi guvenli
bir sekilde hesaplanamamaktadir [23]. KPET egzer-
siz toleransinin mekanizmalarini ve intoleransin ne-
denlerini arastirmada glinimizde altin standart ola-
rak kullanilir [24]. KPET rehabilitasyon ve egzersiz
programlarinin hazirlanmasinda, cerrahi éncesi ile
sonrasi degerlendirmede kullanilir. KPET’in amaci
egzersize katilan organlara belirli bir miktar stres
uygulamaktir. Bu nedenle test sirasinda buyuk kas
gruplarinin, 6zellikle alt ekstremite kaslarinin kulla-
nildigi egzersizler tercih edilir [25]. iki tiir egzersiz
protokoll uygulanir. Siddeti giderek artan test proto-
kolinde genellikle sabit pedal hizi (60 rpm 6nerilir)
kullanilir. Pedal hizi 40 rpm’nin altina dustuginde
test sonlandirilir. Baslangic¢ yuki ve artislar, egzer-
siz 10-12 dakika devam ettirilebilecek sekilde has-
tanin 6zelliklerine gore belirlenir. Sabit yuk uygula-
nan egzersiz testinde hastadan dayanabildigi kadar
egzersiz yapmasi istenir ve sure kaydedilir. Tedavi
Oncesindeki ve sonrasindaki egzersiz zamanlari
arasindaki fark dikkate alinir. Protokol secimi has-
tanin fonksiyonel kapasitesine ve testin amacina
goOre yapilir. Bu amagla kosu bandi veya bisiklet
ergometresi kullanilabilir. Kosu bandinin avantaji
yurime/kogsma modelinin alisildik olmasi ve bisiklet
ergometresine gore daha fazla kas grubunu ¢alis-
tirmasidir. Basitliginden dolayl Bruce veya Balke
protokolleri tercih edilebilir. Kosu bandinda élgllen
maksimum oksijen kullanim degeri (VO,max) bisik-

let ergometresinde Olgulenden %5-10 daha fazladir
[25]. Bisiklet ergometresi daha ucuzdur ve daha az
yer kaplar. Ayrica kan basinci ve EKG 6élgtimlerinin
daha rahat yapilabilmesi gibi avantajlari da vardir.
Hastalar istedikleri zaman durabileceklerini bildikleri
icin ve disme riski olmadigindan kendilerini daha
guvende hissederler. KPET sirasinda VO, ve VCO,
degerleri, kalp hizi ve sistemik arteriyel basing 6l-
guldr. Test boyunca EKG’nin ve oksijen satlirasyo-
nunun takip edilmesi dnerilir. Egzersiz testi sirasin-
da hastanin egzersiz hakkindaki algilamalarini ve
dispne, gégus agrisi, yorgunluk gibi belirtileri deger-
lendirmek ve hastanin teste devam edemeyecegi
noktayi belirlemek énemlidir. Akciger hastaligi olan
bireylerde pulmoner gaz degisiminin uygun sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in arteriyel solunum kan gaz-
larinin da olglimesi gerekebilir. Hastalar istedikleri
zaman durabileceklerini bildikleri igin ve disme riski
olmadigindan kendilerini daha guvende hissederler.
KPET sirasinda VO, ve VCO, degerleri, kalp hizi
ve sistemik arteriyel basing dlgular. Test boyunca
EKG'nin ve oksijen sattrasyonunun takip edilmesi
Onerilir. Egzersiz testi sirasinda hastanin egzersiz
hakkindaki algilamalarini ve dispne, gogus agrisi,
yorgunluk gibi belirtileri degerlendirmek ve hasta-
nin teste devam edemeyecegdi noktayi belirlemek
Onemlidir. Akciger hastaligi olan bireylerde pulmo-
ner gaz degisiminin uygun sekilde degerlendirilebil-
mesi i¢in arteriyel kan gazlarinin da él¢iimesi gere-
kebilir [26,27].

Yurime bandi ile yapilan testlerde hastaya uy-
gulanan ig, istirahat ve 1sinma déneminden sonra
giderek hiz ve egimin artiriimasi ile yapilir. Hastanin
uyumuna ve kooperasyonuna gore segilebilecek
cesitli hiz ve egim derecelerinde yuriime bandi pro-
tokolleri uygulanir. Yariime bandi, bisiklet ergomet-
risine gore laboratuarda daha buylk bir alana ihti-
ya¢ gostermektedir. Hastalarin testin durdurulmasi
sirasinda harekete bagl olarak denge ile ilgili soru-
nu olabilir ya da test sirasinda bisiklet ergometrisin-
den farkl olarak hastanin disme riski s6z konusu
olabilir. Yirime bandi ile ig yukdnu birimlendirmek
zordur ¢Unkul is yUkd uygulanmasi egim ve hiz ol-
mak Uzere iki farkli parametre ile yapilmaktadir.
Bisiklet ergometrisinde ise yine istirahat ve 1sinma
déneminden sonra pedallara watt cinsinden giderek
artan direng, mekanik ya da daha uygun olani elekt-
ronik olarak uygulanmakta ve hastanin maksimum
egzersiz performansina ulasmasi saglanmaya cali-
silmaktadir. Bisiklet ergometrisi ile uygulanacak is
yuki olgunun boy, kilo, cinsiyet, istirahattaki tahmini
oksijen tiketimini g6z énunde bulunduran standart
bir formulle hesaplanir. Genel olarak solunum sis-
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temi hastaligi olan olgularda giderek artan is yuku
protokolleri ve endurans testleri icin daha uygun ol-
masi, is yukunin hesaplanabilmesi gibi nedenlerle
bisiklet ergometrisi tercih edilmektedir. Bu grup has-
talarda yurime bandi tercih olarak ikinci sirada yer
almaktadir. Her iki yontem sirasinda da (VO,, VCO,,

HR, VE, IC, TV, Ti, Te, Ti/Ttot, 12 derivasyon EKG)
solunumla ilgili ve kardiyak parametreler monitéri-
ze edilebilmekte ve kayit yapilabilmektedir [1,2,28].
Yurdme bandi ve bisiklet ergometrisinin avantaj ve
dezavantajlari Tablo 3 de verilmigtir.

Tablo 3. Ylrime

bandi ve bisik- Yirime bandi

Bisiklet

let ergometrisinin
avantaj ve deza-
vantajlari

Daha bilindik bir test.
Egim ve hiz artar.

Maks. egzersize daha ¢abuk ulasir.

Daha fazla kas grubu kullanilir.
Artefakt daha gok.

Is yiikii hesaplanamaz.

Hasta icin daha uygun
VO2max %5-10 daha yuksektir.

Yurlyus ve kosmaya oranla daha az bilinir.

Watt cinsinden is yuku artar.

Egzersiz paterninde degisiklik azdir.

Daha az kas grubu kullanilir.

Artefakt daha az.

Is yiikii hesaplanabilir.

Rampa protokolleri ve endurans testler icin daha uygun.
Ventilasyon ve laktat tretimi hafifce daha ylksek.

Daha ucuzdur, daha az yer kaplar

Kan basinci ve EKG o6lgimlerinin daha rahat yapilir.

Tablo 4. Kardiyopulmoner egzersiz test-

lerinin kontrendikasyonlari Mutlak

Akut miyokard enfarktisi (ilk 3-5 gin)

Kararsiz anjina

Semptomatik ve hemodinamik bozulmaya neden olan aritmiler

Aktif endokardit

Akut miyokardit veya perikardit

Semptomatik ileri dereceli aort stenozu

Kontrol altina alinamayan kalp yetmezligi

Akut pulmoner emboli, pulmoner enfarkt

Egzersiz performansini etkileyebilen veya egzersizle agreve

olabilen enfeksiyon, bobrek yetmezIigi, tirotoksikoz gibi klinik tablolar

Goreceli

Sol ana koroner arter daralmasi

Kalp kapaklarinda orta derecede daralma

Elektrolit bozukluklari

Agir arteriyel hipertansiyon (SKB>200mmHg, DKB>120mmHg)
Belirgin pulmoner hipertansiyon

Takiaritmi veya bradiaritmi

Hipertrofik kardiyomiyopati

Kooperasyonu etkileyebilecek mental bozulma

ileri dereceli artriyoventrikiiler blok

Derin ven trombozu

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci

KOL ERGOMETRISI

Alt ekstremitenin hareket ettirilemedigi durumlarda
kullanilan bir protokoldlr. Paraplejik hastalarda kul-
lanilabilir. Kardiyo pulmoner sistem fonksiyonlarini
tam olarak yansitamazlar. Bu test bagka cihaza ge-

rek olmadan bisiklet ergometrisi masa Uzerine yer-
lestirerek yapilabilir.

KPET bireyin egzersiz sirasindaki kapasitesini
degerlendiren, tanisal ve prognostik amagh bilgiler
veren ¢ok degerli bir test olmakla birlikte bu testlerin
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kontrendikasyonlari ve gereginde testleri sonlandir-
ma kriterleri bulunmaktadir (Tablo 4).

Kardiyopulmoner egzersiz testleri, maksimum
egzersiz sirasinda oksijen tuketimi, karbondioksit
uretimi, dakika ventilasyonu ve diger ventilatuar
parametreleri dlgerken, 12 derivasyonlu EKG, kan
basinci, kalp hizi ve O, satirasyonunun monitori-
ze edilmesine imkan veren testlerdir. Bu nedenle
KPET, vicuttaki pulmoner, kardiyovaskuler, hema-
topoetik, norofizyolojik ve kas-iskelet sistemlerinin
egzersiz sirasinda degerlendirilebilmesini saglar.
KPET egzersiz kisitlanmasi ve egzersize bagh be-
lirtiler ile fonksiyonel kapasite ve yetmezligin deger-
lendiriimesinde dnemli bir tanisal yontemdir.

KAYNAKLAR

1. Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, et al. Principles of
Exercise Testing and Interpretation. 3 ed. Baltimore:
A Wolters Kluwer Comp, 1999:10-56.

2. Ulubay G, Eyiiboglu FO. Kardiyopulmoner egzersiz
testleri. Tuberkdiloz ve Toraks Dergisi 2006;54:90-98

3. Gursel G. Egzersiz Testleri: Klinik anidaki yeri ve hasta
takibindeki 6nemi. Solunum 2: 175-192, 2000.

4. Ross RM, Beck KC, Casaburi R, et al. ATS/ACCP
statement on cardiopulmonary exercise testing Am J
Respir Crit Care Med. 2003;167:1451.

5. Cooper CB, Storer TW. Exercise testing and interpre-
tation: Practical guide. Cambridge: 2003. (Egzersiz
testleri ve yorumu: Pratik yaklagim. Kayserilioglu A,
Cavusoglu H, ceviri editorleri, Yiice yayinlari; istan-
bul, 2003).

6. Weisman IM, Zeballos RJ. Clinical exercise testing. 1%
ed., USA 2002.

7. Girish M, Trayner E Jr, Dammann O, et al. Symptom-
limited stair climbing as a predictor of postoperative
cardiopulmonary complication after high-risk surgery.
Chest 2001;120:1147-1150.

8. Pollock M, Roa J, Benditt J, et al. Estimation of ventila-
tory reserve by stair climbing: A study in patients with
chronic airflow obstruction. Chest 1993;104:1378-
1383.

9. Holden DA, Rice TW, Stelmach K, et al. Exercise test-
ing, 6-min walk, and stair climb in the evaluation of
patients at high risk for pulmonary resection. Chest
1992;102:1774-1779.

10. Davis JA, Whipp BJ, Lamarra N. Effect of ramp slope
on measurement of aerobic parameters from the ramp
exercise test. Med Sci Sports Exerc 1982;14:339-343.

11. Porszasz J, Casaburi R, Somfay A, et al. A treadmill
ramp protocol using simultaneous changes in speed
and grade. Med Sci Sports Exerc 2003;35:1596-603.

12. ATS Statement: Guidelines for the six-minute walk
test. Am J Respir Crit Care Med 2002;166:111-117.

13. Singh SJ, Morgan MDL, Hardman AE, et al. Compari-
son of oxygen uptake during a conventional treadmill
test and the shuttle walking test in chronic airflow limi-
tation. Eur Respir J 1994;7:2016-2020.

14. American Thoracic Society. Guidelines for six minute
walk test. Am J Respir Crit Care Med 2002;166:111-
117.

15. Revill SM, Morgan MDL, Singh SJ, et al. The endur-
ance shuttle walk: A new field test for the assessment
of endurance capacity in chronic obstructive pulmo-
nary disease. Thorax 1999;54:213-222.

16. Chang JA, Curtis JR, Patrick DL, et al. Assessment of
health related quality of life in patients with interstitial
lung disease. Chest 1999;116:1175-1182.

17. Okudan N, Gok M, Gokbel H, et al. Single dose of
tiotropium improves the 6-minute walk distance. Lung
2006;184:201-204.

18. De Torres JP, Pinto-Plata V, Ingenito E, et al. Power of
outcome measurements to detect clinically significant
changes in pulmonary rehabilitation of patients with
COPD. Chest 2002;121;1092-1098.

19. Enright PL, Sherrill DL. Reference equations for the
six-minute walk in healthy adults. Am J Respir Crit
Care Med 1998;158:1384-1387.

20. Gokbel H, Atas S. Exercise induced bronchospasm
in nonasthmatic obese and nonobese boys. J Sports
Med Physical Fitness 1999;39:361-364.

21. Gokbel H, Atas $. Egzersizle olugan bronkospazm.
Genel Tip Dergisi 1997;7:111-115.

22. Rodman JR, Haverkamp HC, Gordon SM, et al. Car-
diovascular and respiratory system responses and
limitations to exercise. In: Weissman IM, Zeballos RJ
(eds). Clinical Exercise Testing. Basel: Karger AG,
2002:1-29.

23. Palange P, Ward SA, Carlsen KH, et al. Recommen-
dations on the use of exercise testing in clinical prac-
tice. Eur Respir J 2007;29:185-209

24. Ferrazza AM, Martolini D, Valli G, et al. Cardiopulmo-
nary exercise testing in the functional and prognostic
evaluation of patients with pulmonary diseases. Res-
piration 2009;77:3-17.

25. Albouaini K, Egred M, Alahmar A, et al. Cardiopul-
monary exercise testing and its application. Postgrad
Med J 2007;83:675-682.

26. Akkoca O, Eris Gulbay B, et al. The importance of ex-
ercise testing for the functional assessment of lung re-
section candidates. Tuberk Toraks 2004;52:307-314.

27. Older PO, Hall AC. The role of cardiopulmonary exer-
cise testing for preoperative evaluation of the elderly.
In: Wasserman K (ed). Exercise Gas Exchange in
Heart Disease. Armonk, NY: Futura Publishing Com-
pany, 1996:287-297.

28. ATS/ACCP Statement on Cardiopulmonary Exercise

Testing. Am J Respir Crit Care Med 2003;167:211-
277.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 5, No 3, September 2014



