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KORONER BYPASSLI OLGULARDA ERKEN péNEM
FONKSIYONEL KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESIi*
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OZET

Koroner bypasslh olgularda taburculuk éncesi fonksiyonel kapasi-
tenin dereceli egzersiz testleriyle saptanmasi genellikle tibbi kosullar
ytizinden mimkiin olamamaktadir. Toparlanma stirecinin kisaltilmasi
ve greft acikhifinin stirdtrilebilmesi agisindan ev egzersiz programlarinin
planlanmasinda submaksimal egzersiz dlizeyinin bilinmesi ise bir kosul-
dur. Bu amagcla koroner bypass gecirmis olgularnimizda araliksiz alti
dakika ytirtime testi ile egzersiz performansi ve semptomlar: degerlendiril-
mistir.

Anahtar sdzciikler: Koroner bypass, fonksiyonel kapasite, erken
dénem

SUMMARY

EARLY ASSESSMENT OF FUNCTIONAL CAPACITY FOLLOWING
CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY

It is usually not possible to perform multistage exercise tests in
order to determine functional status in CABG patients before discharge
for several medical reasons. On the other hand, it is necessary for the

* 5. Ulusal G6giis Kalp Damar Cerrahisi Kongresinde (20-24 Ekim 1998, Antalya)
bildiri olarak sunulmustur.
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*** Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi G6gtis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
IZMIR
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physiotherapist to know the submaximal exercise status of the patient to
plan an adequate home exercise program which is important for graft
patency and fitness improvement. With this intent, exercise performance
and symptoms were assessed with the Six Minutes Walking Test.

Key words: Coronary bypass patient, functional capacity, early stage

GIRIS

Kardiyak rehabilitasyonda koroner bypass gecirmis ve taburcu
edilme asamasindaki olgularda postoperatif toparlanma stirecinin kisal-
tilmasi ve greft agikhiginin stirdurtlebilmesi acisindan bireysellestirilmis
aerobik ev egzersiz programlarinin planlanmas: altin standarttir (1,7,
9). Planlama fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesini gerektirir.
Fonksiyonel kapasite (aerobik kapasite) klinik olarak maksimal veya
submaksimal, uygun olgularda oksijen tiiketimli dereceli egzersiz
testleriyle degerlendirilmektedir (5). Bununla birlikte koroner bypass
cerrahisi sonrasi erken dénemde tibbi kosullar ytiztinden fonksiyonel
kapasitenin semptom atik egzersiz testleriyle saptanmasi genellikle
miimkiin olamamaktadir (3,4). Bu nedenle, klinik testlerin tibbi, mali,
protokol secimi engellerini tasimayan; buna karsiik donamim gerektir-
memesi, kolaylikla uygulanabilme ve yinelenebilme ozellikleriyle de
laboratuar testlerle kosutluk gosteren alan testleri gelistirilmistir (11).
Bunlardan biri olan araliksiz alti dakika ytrtime testi 6zellikle koroner
bypass cerrahisi sonrasi erken dénem klinik kosullara denkligi ve giiven-
ligi nedeniyle ¢alismamiz icin secilmistir (6). Arastirmamizda koroner
bypass gegirmis olgularda taburculuk oncesi egzersiz performansinin ve
semptomlarin degerlendirilmesi amaclanmstir.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Ana Bilim Dalinda Aralik 1996 - Nisan 1998 tarihleri arasinda
koroner bypass gecirmis 88 olgu (18 kadin, 70 erkek) ¢calismaya alin-
mustir. Olgularin fizik 6zellikleri Tablo 1'de, preoperatif risk dagilimlan
ise Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 1. Olgulann fiziksel 6zellikleri (Ort. + SD).

Yas (y1l) 56.9 9.9
Boy (cm) 167.0 7.2
Viicut agirhg (kg) 70.4 10.7
Viicut yiizey alam (m?) 2.52 0.39

Tablo 2. Olgulardaki preoperatif risk faktorlerinin ytizde dagilimi.

N %
Sigara 29 33.0
Hipertansiyon 9 10.2
Diabetes Mellitus 3 3.4
2 (4) risk faktéra - 30 34.1
3 (+) risk faktoru 5 5.7
Risk (-) olgu 6 6.8

Tam deneklerde postoperatif erken kardiyopulmoner rehabilitas-
yon programu semptomatik araliksiz alti dakika ytrtime testi ile
tamamlanmis, test sonu algilanan egzersiz siddeti Orijinal Borg Skalasi
(6-20) ile derecelendirilmistir (11) Buna goére; 6-8 ¢ok cok hafif, 9-10
cok hafif, 11-12 oldukga hafif, 13-14 biraz agwr, 15-16 agwr, 17-19 ¢ok
agir, 20 cok ¢ok agir egzersiz siddeti olarak degerlendirilmektedir, (Bkz:
Borg GA: Med Sci Sports Exerc 14: 377-87, 1982).

Kardiyopulmoner sistemin yiikii egzersiz o6ncesi ve sonrasi kalp
hizi1 ve solunum frekans: ile olgtlilerek veriler tablolarda ortalama,
dagilim ve ytizde degerleriyle gosterilmistir.

BULGULAR

Olgularin klinik 6zellikleri ile postoperatif araliksiz alti dk ytrtime
testi sonuclan irdelenmistir. Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 3'de yer
almaktadir.
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Tablo 3. Olgulann klinik ézellikleri (Ort. + SD).

Fonksiyonel kapasite (NYHA-preop.) 2.25 0.83
Operasyon stiresi (saat) 160.5 42.1
Hastanede kalis stiresi (giin) 10.2 4.5

NYHA: New York Hearth Association

Olgularda hastanede kahs stiresi 4-20 giin arasinda degismekle
birlikte, araliksiz alti dakika ytrtme testi taburcu edildikleri ortalama
10.2nci giinde gergeklestirilmistir. Olgulardaki arahksiz alti dakika
yurime testi degerleri Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4. Postoperatif araliksiz alt1 dakika yurtume testi degerleri (Ort. + SD).

Grup N % Ylrtime mesafesi (m)  Yiiriime zamam (dk) Borg skalasi
A 77 80.7 127.6 + 48.8 6.00 +0.00 10.3 +2.4
B 7 8.0 46.4 +23.3 2.93 +0.82 13.6 £2.5
C 10 114 Egzersiz + ambulasyon - 139 2.5

Not: Grup A: Testi tamamlayanlar; Grup B: Testi erken sonlandiranlar; Grup C: Test
yapilamayanlar.

Araliksiz alti dakika yiiriime testini A grubu Borg Skalasina gore
oldukca hafif bacak ve genel yorgunluk olarak algilamistir. B grubu
olgular ise testi erken sonlandirmus ve Borg Skalasina gore agir yorgun-
luk olarak tamimlamstir. Test yapilamayan C grubunda egzersiz ve ambu-
lasyondan olusan son seans yine hastalar tarafindan Borg Skalasina
gore agir olarak belirlenmistir. Hicbir olguda arahksiz alti dk testi
komplikasyona yol acmamstir. Olgulardaki aralksiz alt dk yuriime
testine kardiyopulmoner yanitlar Tablo 5'de belirtilmistir.

Tablo 5. Olgulardaki araliksiz alt1 dk ytiriime testine kardiyopulmoner yanitlar (Ort. + SD).

Test 6ncesi Test sonrasi Fark
Kalp hiz1 (atim/dk) 95.3 * 9.0 103.3 =+ 11.8 8.0
Solunum frekans: (soluk/dk) 23.8 =+ 4.1 273 = 4.3 3.5
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Kalp hizinin dagilim test éncesi 72-116 arasi; test sonrasi 80-132
arasinda olmustur. Solunum frekansinin dagilimi test éncesi 18-44; test
sonrasi 16-40 arasinda olmustur.

Olgulardaki aralksiz alti dk ytrame testine kardiyopulmoner
yanitlar artis yéniinde olmakla birlikte, her iki sistemin tolere edebildigi
sinirlarda degismistir. Kalp hizi degisiminin 10 atim/dk, solunum fre-
kansi degisiminin ise 4 soluk/dk altinda kalmasi egzersiz testindeki is
yukiiniin kardiyopulmoner rahatsizliga yol agmayacak given araliginda
gerceklestirildiginin de bir gostergesidir. Is ytikii olustururken kardiyak
olgularda egzersiz zamam ve yanitlarinin saghkl bireylerden daha disuk
oldugu gercegi akilda tutulmalidir. Maksimal aerobik kapasite saghkl
eriskinlerde yaklasik 10-12 MET, kardiyak hastalarda 6-8 MET'tir (Meta-
bolik esdeger: bazal metabolizma 1 MET = 3.6 ml/kg/dKk).

TARTISMA

Fonksiyonel kapasitenin saptanmasinda aktivite sorgulamalarimn
da ayn bir yeri vardir. Goldmanin Spesifik Aktivite Skalas1 ve Duke
Aktivite Indeksi gibi sorgulamalarda fiziksel eforlara karsihik gelen MET
degerleri toplamu ile bireyin aerobik kapasitesi siibjektif olarak belir-
lenmektedir (2,8). Egzersiz programlarinda bu kapasite ile uyumlu akti-
viteler secilerek hasta i¢in risk tasimayan bir egzersiz diizeyi olustu-
rulabilmektedir ki bu koroner bypass cerrahisi sonras: basvurulan bir
yaklagimdir. New York Heart Association’in (NYHA) fonksiyonel ve tera-
potik simiflamast diger bir yaygin uygulamadir (10). NYHA smiflamasi ile
hastanin aerobik-anaerobik egzersiz esikleri ve bu degerlere karsiik
gelen kardiyak yetersizligin derecesi ile kardiyak indeksin varsayilmasi
ve egzersiz programinin bu verilere dayandirilmas: s6z konusudur. Calis-
mamizda preoperatif fonksiyonel kapasite NYHA smiflamasi kulla-
nilarak saptanmus, ancak uygulanan cerrahi prosedur gozéniinde bulun-
durularak postoperatif fonksiyonel kapasiteyle iliskilendirilmemistir.
Gerceklestirilebilmesi halinde baz1 submaksimal egzersiz test protokol-
lerinde de (Modifiye Sheffield, Bruce, Ellestad, vb.) tamamlanan egzersiz
kademesine karsilik gelen aktivite diizeyi belirlenebilmektedir (4). Litera-
tarde yer alan baz1 ¢calismalarda ise koroner bypassh olgularda kardiyopul-
moner egzersiz testlerinin yapilmasinin egzersiz kapasitesini diger yontem-
lere gore daha duyarh 8lgtiigii; egzersiz kapasitesiyle iligkili morbidite,
mortalite iliskilerinin incelenerek prognostik veri edinilebilecegi vurgulan-
maktadir (12). Egzersiz testini 3 MET dlzeyinde tamamlamis olgunun
kardiyovaskiiler mortalite oraninin %50, 8 MET diizeyinde tamamlamis
olgunun ise bu oraninin %8 olmasi degerli bir klinik veridir (13).
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Ote yandan, test modalitesi de bir se¢im kriteridir. Koroner bypassh
olgularda kullanilacak klinik testlerde biiyiik kas gruplarnin dinamik
kokontraksiyonlar1 sayesinde ge¢ dénemde yorgunluga yol agmasi ve
venéz doéniisii uyarmast nedeniyle kosu bandi daha uygun olup aym
gerekgelerle alan testlerinden araliksiz alti dakika testi gunceldir. Calis-
mamiz bu anlamda literatiir ve klinik ¢alismalarla benzesmektedir (6).

Literatiirde koroner bypassh olgularda hastane-ici bagvurulabile-
cek standardize edilmis araliksiz alti dakika yurtme testi modelleri
bulunmaktadir (14). Test hastanin kendi hizinda ytirtimesi (yaklagik 1.5
mil/saat, diiz zemin) ile gerceklestirilmektedir. Calismamizda araliksiz
alt1 dk yiiriime testi igin 20 m'lik servis koridoru ziyaret¢i ve personelden
arindirilarak kullanilmis, hastanin testi herhangi bir yliriime yardimcisi
kullanmaksizin fizyoterapist denetiminde ve sozel uyaranlar desteginde
tamamlamasi saglanmistir. Hastalar postoperatif servise alindigi giinden
baslayarak ilerleyici egzersiz ve yiiriime programlariyla aktive edildigin-
den test dncesi d6grenme etkisi pekistirilmis, bu nedenle testler sirasinda
olgularda safen ven veya mammarial arter kullanim gozard edilmistir.

Sonug itibariyle, calismamiz alternatif olarak alan testlerini kullana-
cak merkezlerin postoperatif erken doénem egzersiz performansim
kolaylikla ve giivenle saptayabilmelerinin yani sira, egzersiz yamtlarina
gore medikal diizenlemeler yapabilecegini gostermistir. Izleyen en yakin
testin postoperatif sekizinci haftada ve semptomatik nitelikli yapilmasi
rehabilitasyonda planlama agisindan geg bir uygulama olup erken testin
yerini tutmamaktadir.

Calismamiz olgularda yorgunlukla simirh egzersiz performansi
tartinde aktif bir rehabilitasyon programini izleyerek ortalama 130 m,
bireye indirgendiginde ise 250m - 400m dolayinda gerceklesmis; bu
deger postoperatif erken dénemde giinliik yasam i¢in uygun bir kardiyo-
pulmoner uygunluk diizeyine karsihik gelmistir. Dereceli semptomatik
egzersiz testinin tamamlanmasiyla bile ortalama 500m ytriime mesafe-
sinin katedilmesi, bu diistincemizi desteklemektedir. Egzersiz testleri-
mizin ekonomik bir kalp hiziyla yanitlanmasi ise miyokardiyal kan
akimu ve dolayisiyla kardiyak fonksiyonun cerrahi olarak diizeltilmesine
baglanmistir.

Arastirmamiz koroner bypass cerrahisi ve kardiyopulmoner reha-
bilitasyonla postoperatif klinik diizeyin ve bagimsizhgin en erken evreden
itibaren hizla gelistigini kamitlamus, fizyoterapi programlariin toparlan-
manin bu ilk ve énemli siirecine olan fonksiyonel katkilarini vurgula-
mistir.
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