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GRAFIKSEL OZET

6DYT’nin uygulama kolayhgi ve egzersiz kapasitesini gostermedeki basaris1 dolayisiyla daha fazla tercih edilebilecek bir

Calismamizin amaci;

«» Artan hizda mekik yiiriime
(AHMYT) ve alt1 dakika yiiriime
(6DYT) testleri sirasinda meydana
gelen intercostal kas oksijenizasyonu
degisimi

“* Bu degisimin hemodinamik yanitlar
iizerine etkilerini belirlemek,

<+ Test basarilarim karsilastirmaktir.

alan testi oldugu soylenebilir.

« 18-35 yas

% BKi<25 kg/m?

« Saghkh bireyler
Katihmeilar randomize
edilerek iki gruba ayrildi.

Uygulama siiresince kas
oksijenizasyonunu él¢mek icin
yedinci interkostal bosluga
yakin kizilotesi spektroskopi
(MOXY) cihaz1 yerlestirildi.

¢+ Solunum fonksiyon testi ile solunum
fonksiyonlari

+ Modifiye Borg Skalasi ile dispne

+« Tasinabilir tansiyon aleti ile kan basinci

+«» Parmak oksimetresi ile kalp hizi ve
oksijen saturasyonu

< AHMYT ve 6DYT’nin olgular
iizerindeki hemodinamik yamitlar:
ve yardimci solunum kas
oksijenizasyonu yamtlar: veya baska
bir deyisle zorlanma dereceleri
benzerdir.

Olgular 6DYT’yi daha iyi tolere
edebilmekte, test siiresi AHYT ye
gore 6 dk ile sinirlanmis olmasina
ragmen daha uzun mesafelerde
yiiriiyebilmekte, daha az dispne
sikayeti yasamaktadir.
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Farkl1 Egzersiz Kapasite Testlerinin Interkostal Kas Oksijenizasyonu Uzerine Etkisi

oz

Amac: Egzersiz kapasitesi, kardiovaskuler durumdan, kas oksijenizasyonundan ve yardimci solunum kaslarinin fizyolojik 6zelliklerinden
etkilenebilmektedir. Bu calismanin amaci, klinikte sik kullanilan artan hizda mekik yurime (AHMYT) ve alti dakika yurlyus (6DYT) testleri
sirasinda meydana gelen intercostal kas oksijenizasyonu degisimi ve hemodinamik yanitlar tzerine etkilerini belirlemek, test basarilarini
karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 18-35 yas arasi ve beden kutle indeksi <25 kg/m? olan saglikli bireyler dahil edildi. Katihmcilar randomize
edilerek iki gruba ayrildi. ilk gruba 6DYT, ikinci gruba ise AHMYT yapildi. 30 dakikalik arinma siresinden sonra gruplar caprazlanarak, ilk
gruba 6DYT ve 2. gruba AHMYT uygulandi. Solunum fonksiyon testi ile solunum fonksiyonlari, modifiye Borg skalasi ile dispne, tasinabilir
tansiyon aleti ile kan basinci, parmak oksmetresi ile kalp hizi ve oksijen saturasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin testler dncesi istirahat degerleri; kalp hizi (p=0,096), sistolik kan basinci (p=0,054), diastolik kan basinci (p=0,081),
yorgunluk seviyesi (p=0,058), dispne seviyesi (p=0,067), SpO2 degeri (p=0,089) o6lcildi. Testlerin, baslangi¢ ve bitis saturasyon, kalp
hizi, kan basinci yanitlari, kas oksijen saturasyonu ve total hemoglobin miktarlari benzerken, AHMYT bitis kalp hizi degeri istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte daha yuksekti (p=0.005). Benzer bicimde bitis dispne seviyesi ve toplam test stresi AHMYT’de daha fazla
(p=0,000), yirime mesafesi ise 6DYT’de daha fazlaydi (p=0,000).

Sonuc: 6DYT ve AHMYT testlerinin saglikli olgularda olusturduklari hemodinamik yanitlar ve kas oksijenizasyonu degisimleri benzerdir.
Olgular AHMYT’de daha fazla nefes darligi hissetmekte ve kalp hizi yanitlari daha fazla olabilmektedir. Diger taraftan AHMYT’de daha uzun
surelerde yurimelerine ragmen, 6DYT’de daha uzun mesafelerde yuriyebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Alti dakika ylrime testi, artan hizda mekik ylrlime testi, interkostal kas oksijenizasyonu, kas oksijenizasyonu, MOXY

GRAPHICAL ABSTRACT

It can be said that the 6MWT is a more preferable field test due to its ease of application and success in
demonstrating exercise capacity.

< Age: 18-35 years
< BMI < 25 kg/m?*

o { T\‘» _________ u!*'” % Healthy individuals
mi@ 1 v e Q) randomly assigned into two

“““““ - :::‘“““" groups. < The hemodynamic responses and
accessory respiratory muscle
Aim of This Study; During the test, near-infrared oxygenation responses to ISWT and
3 . spectroscopy (MOXY) was 6MWT were similar, meaning their
* To evaluate the changes in placed near the seventh levels of exertion were comparable.

intercostal muscle oxygenation .

occurring during the Incremental MBS Guine (D s < Participants tolerated the 6MWT

Shuttle Walk Test ISWT) and the muscle oxygenation.

Six-Minute Walk Test (6MWT).

better, and despite being limited to

< Pulmonary function test six minutes, they could walk longer

< To determine the effects of these Ry — I distances and experienced less

changes on hemodynamic responses. Scale dyspnea.

+ Blood pressure sphygmomanometer

< To compare the success rates of ++ Heart rate and oxygen saturation-pulse

these tests. oximeter
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ABSTRACT

Aim: Exercise capacity can be affected by cardiovascular status, muscle oxygenation and physiological properties of accessory respiratory
muscles. The aim of this study is to determine the effects of intercostal muscle oxygenation changes and hemodynamic responses during
the increased speed shuttle walking (ISWT) and six-minute walk (6BMWT) tests, which are frequently used in the clinic, and to compare the
test successes.

Material and Methods: Healthy individuals between the ages of 18-35 and with a body mass index <25 kg/m? were included in the study.
Participants were randomized and divided into two groups. BMWT was performed on the first group and ISWT was performed on the second
group. After the 30-minute washout period, the groups were crossed and 6MWT was applied to the first group and ISWT was applied to the
second group. A near-infrared spectroscopy (MOXY) device was placed in the seventh intercostal space to measure muscle oxygenation
during the application. Respiratory functions were evaluated with a pulmonary function test, dyspnea with the modified Borg scale, blood
pressure with a portable sphygmomanometer, heart rate and oxygen saturation with a finger oximeter.
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Results: Resting values of the cases before the tests; heart rate (p=0.096), systolic blood pressure (p=0.054), diastolic blood pressure
(p=0.081), fatigue level (p=0.058), dyspnea level (p=0.067), SpO2 value (p=0.089) were measured. While the initial and final saturation,
heart rate, blood pressure responses, muscle oxygen saturation and total hemoglobin amounts of the tests were similar, the AHMYT final
heart rate value was higher, although not statistically significant (p = 0.005). Similarly, the end dyspnea level and total test time were higher
in AHMWT (p=0.000), and the walking distance was longer in 6MWT (p=0.000).

Conclusion: The hemodynamic responses and muscle oxygenation changes produced by BMWT and ISWT tests in healthy subjects are
similar. Patients feel more shortness of breath and heart rate responses may be greater in ISWT. On the other hand, although they walk for

longer periods in ISWT, they can walk longer distances in 6MWT.

Keywords: Intercostal muscle oxygenation, MOXY, muscle oxygenation, shuttle walk test at increased speed, six minute walk test

Egzersiz testleri bireylerin fonksiyonel egzersiz kapasite-
sinin belirlenmesinde, hastalik prognozunu tahmin etmek
amaciyla, klinik arastirma sonuclarinin yorumlanmasinda
ve tedavi yanitinin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.
Egzersiz testlerinin, laboratuvar ve alan testleri olarak ce-
sitleri mevcuttur (1).

Alan testleri kronik solunum hastaliklarinda, hastalarin fonk-
siyonel egzersiz kapasitelerinin belirlenmesi ve egzersiz
performansini sinirlayan dispne, yorgunluk, desaturasyon
gibi faktdrlerin saptanmasi amaciyla sik¢a kullanilan test-
lerdir. Az teknik ekipman gerektirmesi, uygulanmasi ucuz
ve kolay olmasi nedeniyle artan hizda mekik yirime testi
(AHMYT) ve alti dakika yuriime testi (6DYT), alan testleri
arasinda en yaygin kullanilan testlerdir. 6DYT, fonksiyonel
egzersiz kapasitesini 6lgen, yapisal gecerliligi yuksek, eg-
zersiz performansi ve fiziksel aktivite dlcekleri ile ylksek du-
zeyde iligki gdsteren bir testtir. Kullanim kolayhgi saglamasi
acisindan ve submaksimal efor gerektirdiginden en sik ter-
cih edilen alan testidir (2). Artan hizda mekik ylrime testin-
de semptom sinirli olarak maksimal kapasite degerlendirilir,
gunluk yasam aktivitelerinde maksimal yanitin belirlenme-
sinde daha duyarh élcim yapilmasini saglar (3). Tepe ok-
sijen tuketimi (Pik VO,) tayini icin kullanilabilir ve Pik VO,
ile korelasyonu 6DYT'ye gbre daha iyidir. Ancak maksimal
yuklenimli bir test olmasindan dolayi, uygulanmasi daha zor
bir yontemdir (4).

Kas oksijenasyonu, metabolik solunumun bir sonucu ola-
rak hedef doku igindeki oksijen akisini ifade eder ve aero-
bik kapasite, artan akciger ventilasyonu, solunum hizi ile
dogrudan iligkilidir (5). Kas oksijenizasyonu, kalpten ve
akcigerlerden oksijenli kanin verilmesi ve lokal kas icindeki
mitokondri tarafindan oksijen alimidir. Son yillarda kasin
oksijen dlizeyi yakin kizilétesi spektroskopisi (Near-Infrared
Spectroscopy, NIRS) adi verilen bir teknoloji ile dlctiimekte-
dir. NIRS, 1s1ginin dokulardan gecerken kromofor molekuil-
leri (oksihemoglobin (O2Hb) ve deoksihemoglobin (HHb),
sitokrom-c oksidaz (CCO), miyoglobin gibi) tarafindan ug-
radiklari absorbsiyon miktarinin 6élgtldigu bir tekniktir (6).
Moxy tasinabilir bir NIRS sensoérudur.

Literatlire bakildiginda, AHMYT ve 6DYT karsilastiran ca-
lismalar mevcuttur fakat bu calismalarda egzersiz perfor-
mansini ve dispne gibi semptomlarla iligkili olabilen dnemli
bir yardimci solunum kasi olan intercostal kaslarin oksi-
jenizasyonunun degisimi incelenmemistir. Bu calismada
amacimiz farkli egzersiz kapasitesi testlerinin intercostal
kas oksijenizasyonu Uzerindeki etkilerini belirlemek, degi-
sen yardimci solunum kasi oksijenizasyonu, hemodinamik
yanitlar ve egzersiz test bagarisini ortaya konulmasidir.
Calismamiz bu yénuyle 6zgundir ve literatlre katki sagla-
yacaktir. Klinikte sik kullanilan bu egzersiz testlerinin han-
gisinin gerceklestiriimesi gerektigi kararinin alinabilmesi ve
test basarisini etkileyen faktérlerin belirlenmesi icin calis-
mamizin klinik pratik bilgi saglayacagi kanaatindeyiz.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma prospektif, capraz kontrolli klinik calismadir ve
Ekim 2023 - Haziran 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Bélimuinde gercgeklestirilmigtir. Calisma-
ya yerel Universite etik kurulu tarafindan 19.01.2024 tarih
ve 23\685 sayi ile etik kurul onayi alindi ve calisma Helsinki
Deklerasyonuna uygun olarak gergeklestirildi. Katilimcilar-
dan uygulama éncesi yazih bilgilendiriimis onam alindi.

Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin 6rneklem buyiklugi hesabi G-power Analiz
programi kullanilarak yapildi. Tip 1 hata miktari 0.05 tes-
tin glict 0.95 iken aralarindaki etki farkini bulabilmesi icin
minimum olgu sayisinin 32 olmasi gerektigi tespit edildi (7).

Calismaya 18-35 yas araliginda olan ve beden kutle indeksi
<25 kg/m? olan saglik bireyler dahil edildi. Sigara icicisi olan,
egzersiz testlerinin yapilmasina engel olabilecek herhangi
bir sistemik, ortopedik, kardiyopulmoner hastaligi olan, ta-
nisi konulmus herhangi bir solunumsal, vaskuler ve kalp
hastaligi bulunan bireyler diglandi.

Calisma Yéntemi

Katilimcilar ¢calismaya katilmanin riskleri ve yararlari konu-
sunda bilgilendirildi ve génulli onam formunu imzaladilar.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, vicut kitle indeksi,
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medeni durumu, alkol ve sigara kullanimlari dahil olmak
lizere demografik bilgileri alindi. Calisma &ncesi olgulara
solunum fonksiyon testi, nefes darligi degerlendirmesi, kan
basinci, kalp atim hizi ve saturasyon degerlendirmesi ya-
pildi. Olgular 6DYT ve AHMYT olmak lzere 2 gruba ran-
domize edildi. Egzersiz testleri dncesinde degerlendirmeler
yapildiktan sonra interkostal kas Uzerine MOXY cihazi yer-
lestirilerek, 6DYT grubu 6DYT ile, AHMYT Grubu ise AHM-
YT ile test edildi. En az 30 dakikalik bir arinma siresinden
sonra gruplar caprazlanarak uygulamalar diger egzersiz
testi yapilarak tekrarlandi. Arinma suresinin uzunlugu, en
az 30 dk olmak uzere ve olgulara yorgunluk durumlari RPE
Borg skalasi ile yapilan sorgulamaya gére belirlendi (8).

Calisma Sonug Olgiimleri

Solunum Fonksiyon Testi: Solunum fonksiyon testi, (on-
comed parmak tipi) masaulstli spirometri cihazi Cosmed
Pony Fx (ltaly) kullanilarak Amerika Toraks Dernegi kila-
vuzuna gore gerceklestirildi. Test katilimcilara, herhangi bir
kimyasal maddenin bulunmadigi kapali bir ortamda, oturur
pozisyonda ve burun mandali kullanilarak yapildi. Her bir
katilimc icin en az Ug¢ 6lcim yapilarak en iyi degerler calis-
maya alindi (9).

Modifiye Borg Skalasi (mBorg): Siklikla efor dispne sid-
detini ve istirahat dispne siddetini degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir dlgektir. Derecelerine gbre dispne siddetini ta-
nimlayan on maddeden olusur. Modifiye Borg Skalasinda
dispne siddetinin tanimlaniyor olmasi hastalar acisindan
daha kolay uygulanmasini saglamaktadir (5). Olgulara eg-
zersiz testi baglangicinda ve test bitisinde mBorg skalasi
gobsterilerek, skala anlatildi ve dispne seviyelerinin puanlan-
masi istendi.

Kan basinci, Kalp atim hizi ve Sa0, degerlendirilmesi:
Kan basinci (mmHg), testlerin baglangicindan hemen énce
ve bitisinden hemen sonra oturur pozisyonda kisinin bile-
ginden Omron marka tansiyon aleti ile, saturasyon (%) ve
kalp atim hizi (atim/dk) ise testlerin yapildigi stre boyunca
parmak oksimetre cihazi (Oncomed parmak tipi) ile 6lguldd.

Kas Oksijenizasyonun Degerlendirilmesi: Kas oksijeni-
zasyon ve total hemoglobin miktar egzersiz testleri sire-
since yakin kizil 6tesi spektroskopi cihazi (MOXY, Yakin
kizilétesi spektroskopi) ile 6lctldu. Cihaz, anterior aksiller
cizgideki yedinci interkostal bogsluktaki interkostal kasa yer-
lestirildi (3). Olglim parametreleri kas oksijen saturasyonu
ve total hemoglobin miktarinin ortalamasi idi.

6 Dakika Yiriime Testi: Kapali ortamda 30 m uzunluktaki
koridorda uygulandi, alti dakikalik stirede hastanin yaradu-
gu mesafe, oksijen satlrasyonu, kalp hizi, dispnedeki degi-
sim kaydedildi. Bunun icin teste baglamadan 6nce oksijen
satlrasyonu, kalp hizi, tansiyon arteriyel ve Borg skalasina
gbre dispne dizeyi kaydedildi (10).

Artan Hizda Mekik Yiriime Testi: Bu test hasta teste de-
vam edemeyene kadar surdirilen giderek artan hizda 10

m aralikh iki koni arasinda yurtinen ve iki koni arasindaki
her bir 10 metrelik gidisin bir mekik olarak sayildigi egzersiz
testidir. Hastanin nefes darligi nedeniyle teste devam ede-
medigi, kalp hizinin maksimum beklenen kalp hizinin yiizde
seksen besine ulastigl veya max test suresi olan 20 daki-
kalik testi tamamladigi noktaya kadar devam ettirildi (11).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak ger-
ceklestirildi. Kategorik degiskenler icin yuzde ve frekans
degerleri; nicel degiskenler icin ise medyan, minimum ve
maksimum degerleri sunuldu. Verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi. Arastir-
mada tip | hata orani (a) 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya yas ortalamasi 21,6+4,0 yil olan 32 kisi dahil
edildi. Katihmcilarin tamami sigara ve alkol kullanmamak-
taydi ve ek hastaliklari yoktu (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

(n=32)

22,00 (19-26)
23,25 (17,20-24,90)

Demografik Ozellikler
Yas (yil) Medyan (Min-Maks)
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) Medyan

(Min-Maks)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 22 (68,8)

Erkek 10 (31,3)
Sigara icme durumu, n (%)

Evet 0

Hayir 32 (100)
Alkol kullanma durumu, n (%)

Evet 0

Hayir 32 (100)
Medeni durum, n (%)

Evli 0

Bekar 32 (100)
Ek hastalik, n (%)

Evet 0

Hayir 32 (100)

Solunum Fonksiyon Testi
1.Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi
Zorlu Vital Kapasite

1.Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi /
Zorlu Vital Kapasite

2,87 (0,79-4,75)
3,52 (2,40-6,71)
77,50 (32,00-92,00)

6 Dakika Yiirime Testi, m 526 (420-670)

400 (200-920)

Katilimcilar alkol ve sigara kullanmayan bireyler arasindan segcil-
migtir. Katilimcilarin yag ortalamasi 22, VKI (kg/ m?) ortalama 23,25
olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan 32 kisinin 6DYT(m) orta-
lama degeri 526(420-670) ve AHMYT(m) ortalama degeri 400(200-
920) bulunmustur.

Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi, m
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Olgularin, testlerin baslangi¢ ve bitis SpO2, kalp hizi, kan
basinci, mBorg yorgunluk skorlari, kas oksijenizasyon de-
gerleri ve total hemoglobin seviyeleri benzerdi (p>0,05).
Bitis kalp hizi degeri AHMYT'de istatistiksel olarak an-
lamh ve ylksekti (p=0.005). Benzer bicimde olgularin test
sonu dispne skorlart AHMYT’de daha yuksekti (p=0,000).
6DYT yurime mesafesi 526,50 m iken AHMYT 400 m idi
(p=0,000). 6DYT suresi mediani 6 dk iken, AHMYT stresi 7
dk idi (p=0,000) (Tablo 2).

TARTISMA

Egzersiz kapasitesi ve egzersiz test basarisi pek ¢ok fak-
tére baghdir. Solunum kaslarinin fizyolojik 6zellikleri de eg-
zersiz performansini etkileyebilir. Calismada klinikte en sik
kullanilan alan testlerinden olan 6DYT ve AHMYT’de mey-
dana gelen hemodinamik yanitlar ve kas oksijenizasyon se-
viyelerinin karsilastiriimasi hedeflenmistir. Calismadan elde
edilen verilere gore her iki testte meydana gelen hemodina-
mik yanitlar ve kas oksijenizasyon seviyeleri benzerdir. AH-

MYT sirasinda olgular daha fazla dispne hissedebilmekte,
diger taraftan 6 dakikadan daha uzun sirelerde testi devam
edebilmektedir. YUrime mesafeleri bakimindan ise 6DYT
ylirime mesafesinin, AHMYT ye gére daha fazla oldugu
tespit edilmistir.

Calismamizda submaksimal bir egzersiz testi olan 6DYT ve
maksimal bir egzersiz testi olan AHMYT sirasinda 6lgulen
kas oksijenizasyon duzeyi degisimlerinin benzer oldugu
tespit edilmistir. Test siresi agisindan bakildiginda AHM-
YT’nin alti dakikadan daha fazla sirelerde devam edilmis
olmasina ve is yikinln daha fazla olmasina ragmen kas
oksijenizasyon duzeylerinin benzer olmasi, olgularin geng
ve saglikli olgulardan secilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Yakin kizilétesi spektroskopiyle triseps surae doku oksijen
doygunlugu icin referans degerlerini inceleyen bir calismada,
30 ila 79 yas araligindaki saglikh bireylere, arteriyel okluz-
yon manevrasi ve artan hizda mekik ylrame testi sirasinda
ve sonrasinda doku oksijen satlirasyonu degerlendirmeleri

Tablo 2: Alti Dakika Ylrtime Testi ve Artan Hizda Mekik Yiriime Testi Parametreleri

6DYT AHMYT z P

SpO, (%)

Baslangic 98 (91-99) 97,50 (91-99) -0,013 0,089

Bitis 96,50 (83-99) 96,50 (85-99) -0,030 0,076
Kalp hiz1 (atim/dk)

Baslangic 94 (56-133) 93 (56-130) -0,004 0,096

Bitis 116 (55-162) 138,00 (78-172) -1,088 0,005
Sistolik Kan Basinci (mmHg)

Baslangic 120,50 (100-157) 120,00 (99-153) -0,059 0,054

Bitis 128 (103-182) 129,00 (91,00-189,00) -0,014 0,088
Diastolik Kan Basinci (mmHg)

Baslangic 80 (563-112) 80,50 (64,00-110,00) -0,022 0,081

Bitis 84 (69-115) 83,50 (54,00-111,00) -0,066 0,050
mBorg Yorgunluk

Baslangic 0,00 (0-1) 0,00 (0-1) -0,055 0,058

Bitis 0,50 (0-8) 1,00 (0-6) -0,053 0,059
mBorg Dispne

Baslangic 0,00 (0-2) 0,00 (0-2) -0,041 0,067

Bitis 0,00 (0-3) 1,00 (0-7) -3,052 0,000
Yiiriime Mesafesi (m) 526,50 (420-670) 400,00 (200-920) -3,026 0,000
Test siiresi, dk 6,00 7,00 (5-12) -4.383 0,000
SmO, Avaraged

Baslangic 66,00 (35,00-92,00) 65,00 (25,00-92,00) -0,074 0,045

Bitis 62,00 (12,00-94,00) 58,00 (24,00-99,00) -1,034 0,017
SmO, Live

Baslangic 65,50 (35,00-92,00) 65,50 (25,00-95,00) -0,035 0,072

Bitis 62,00 (12,00-95,00) 58,50 (24,00-99,00) -1,025 0,021
THB (g)

Baslangi¢ 12,11 (11,08-12,77) 12,16 (11,37-12,78) -0,007 0,094

Bitis 12,10 (11,09-12,74) 12,26 (11,07-12,92) -0,067 0,050

6DYT: Alti Dakika Yirime Testi, AHMYT: Artan Hizda Mekik Yriime Testi, SmO,: Kas Oksijen Satiirasyonu, SpO,: Kan Oksijen Satiras-

yonu, THB: Total Hemoglobin
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yapilmigtir. Sonug olarak ise, erkeklerde SpO, degderlerinin
daha dusuk, istirahatte deoksijenasyon ve reoksijenasyon
(Tx-reox) oranlarinin daha yuksek, ilerleyen efor sirasinda
ise Tx-reox daha yiksek oldugu tespit edilmistir (12). Bah-
si gecen calismadan farkli sonuglar elde etmis olmamizin
nedeninin bu galismadan farkli olarak intercostal kaslarin
oksijenizasyonunun degerlendirilmis olmasi olabilir.

Calismamizda kas oksijenizasyonu intercostal kaslarda ya-
pilmigtir. Bu kas grubunun segilmis olmasinin nedeni, bagli-
ca yardimcl solunum kaslarindan biri olmasi ve egzersizde
bu kas grubunun aktivite seviyesinin artmasidir (13). Ya-
pilan bir calismada sekiz kirekgide artimli kirek egzersizi
sirasinda NIRS ydntemini kullanarak ayni anda vastus late-
ralis ve biceps brachi kaslarinin oksijenizasyonundaki degi-
siklikler karsilastinimistir. Calisma sonucunda kirek ¢cekme
egzersizi sirasinda biceps brachinin vastus lateralisten daha
dustk oksijenlenme seviyesine sahip oldugu géralmustir
(14). Deneyimli arazi kosucularinda kardiyopulmoner eg-
zersiz testi sirasinda interkostal kas oksijenizasyonunun in-
celendigi bir calismada, test sirasinda meydana gelen kas
oksijen saturasyonu degisiminin anlaml bulunmadigi bildi-
rilmigtir (15). YUksek seviye rekabet maraton kosucularinda
yapilan baska bir calismada, interkostal kaslarin oksijeni-
zasyonuyla vastus lateralis kasinin oksijenizasyonu 6l¢ul-
mustlr. Sonug olarak artan maksimal egzersiz sirasinda
interkostallerde dokunun oksijenlenmesinin dogrudan solu-
num hizi ile iligkili oldugu ve vastus lateralis’in dokularinin
oksijenlenmesinde interkostallere gére daha ¢ok deoksije-
nizasyona ugradigi gdzlemlenmistir. Arastirmacilar yiksek
dizeyde rekabetci maraton kosucularinda, artan egzersiz
sirasinda m. intercostales deoksijenizasyonunun dogrudan
aerobik kapasite ve artan akciger ventilasyonu ve solunum
hizi ile iliskili oldugunu tespit etmistir (5). Literatlre gore vi-
cut kan dagiliminin eforla degistigi ve 6zellikle aktif kaslarda
oksijen ve kan akiminin artacagi bilinmektedir (16). Bahsi
gecen calismalarda ise farkh sonuglar beyan edilmektedir.
Calismamizda olgularda yardimci solunum kas aktivitesin-
de vaskiler yanit olusturacak diizeyde bir zorlanma olusg-
mamis olabilir.

interkostal kaslarin oksijenizasyonunda degisiklik tes-
pit edilmemis olmasinin nedenlerinden biri de cihazin bu
kaslarin oksijenizasyonunu élgmeye uygun bir cihaz olup
olmadigi sorusunu akla getirebilir. Egzersiz sirasinda inter-
costal kas oksijenizasyonunun MOXY cihaziyla élgimUnin
guvenirligini inceleyen bir calismada, 15 maraton kosucusu
7 gun araliklarla iki farkli élgim yapilarak degerlendirilmig-
tir. Bu iki 6lctim bir test-tekrar test calismasidir. Tasinabilir
NIRS gulvenilirligi distik yogunluklu egzersiz sirasinda (din-
lenme ve VT1) iyi ve ylksek yogunluklu egzersiz sirasinda
(VT2 ve maksimum) mikemmel gdzlemlenmigtir. Calisma
sonucunda egzersiz sirasinda artan solunum g¢abasinin,
MOXY cihazi kullanilarak yeterince kaydedilebilecegini
gosterilmigtir (17). Calismamizda cihazin intercostal araliga

yerlestiriimesinde ve burada sabit tutulmasinda bir zorluk
yasanmamistir.

Yapilan egzersiz alan testlerinin ylrime mesafesinde, borg
dispne bitis ve test siiresi degerlerinde anlamli farklilik géz-
lemlenmigtir. Olgular gunlik yasam pratigine daha yakin
tempoda gerceklestiriien 6DYT’de daha uzun mesafelerde
yiriyebilmektedir. Ustelik bunu daha kisa siirede gercek-
lestirebilmektedir. Testler sirasinda hemodinamik yanitlarin
ve kas oksijenizasyon degisimlerinin benzer olmasina rag-
men, ylrime mesafesinde olusan bu farkliligin, AHMYT'de
daha fazla meydana gelen dispne algisindan kaynaklanabi-
lir. Literatirde saglkh kisilerde bu alan testlerinin ¢calisma-
mizdaki 6lcim parametrelerinin karsilastirlmasina rastla-
madik. Diger taraftan calisma sonuglarimiza paralel olarak,
yasl aktif erigkinlerde yapilan bir calismada AHMYT’nin,
6DYT ylrime mesafesi kadar surdirulemedigi bildiriimigtir
(18). Bu calismada yuriimenin biyoenerijetigi karsilastiriimis,
AHMYT VO, tepe degerlerinin, 6DYT VO, tepe degerlerin-
den daha yuksek bulunmustur (18).

Egzersiz testlerinde oksijen saturasyonu ana takip paramet-
relerindendir. Artan hizda mekik yirime testi ve 6DYT’nin
karsilastirildigr bir makalede AHMYT’den sonra SpO,’deki
dusutsun, 6DYT’deki dislise gore daha fazla oldugu bildi-
rilmigtir. SpO,’deki degisiklk AHMYT sonrasi SpO,’deki
degisiklik ile korele olurken 6DYT deki korelasyon zayif
bulunmustur. Calismada oksijen saturasyonu %90’in alti
olan hasta sayisi her iki yurime testinden sonra benzer-
dir (19). Calismamizdaki olgularin saglkl geng bireylerden
olusmasina ragmen, her iki test sirasinda da desaturasyon
yasanan olgular mevcuttur. Fakat egzersiz testlerindeki
saturasyon seviyeleri karsilastirmasinda bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu durum testlerin is yikinden bagimsiz ola-
rak altta yatan farkl klinik 6zelliklerin etkili olabilecegini ve
benzer olgularda desaturasyonun gorllmuis olabilecegini
akla getirmektedir.

Calismamizin birtakim sinirliiklar bulunmaktadir. Calisma
kapsaminda sadece interkostal kaslarin kas oksijenizas-
yonu ol¢cilmustar. Alt ekstremite veya farkli yardimeir solu-
num kaslarinda es zamanli élcimlerin yapilmamis olmasi
bir sinirlilktir. Bir baska gbrece limitasyonumuz testlerin
herhangi bir kronik hastalii olmayan genclerde yapilmis
olmasidir. Calisma sonug 6lcimlerinde istatistiksel olarak
anlamli seviyelerde farkliigin tespit edilmemis olmasinin
nedeni, olgularda yeterli zorlanma derecelerinin olusmamig
olmasi olabilir. Fakat calismamizin ana amacinin bu iki alan
testi 6zelinde elde edilen yanitlara odaklanmis oldugu unu-
tulmamahdir.

Calismamizdan elde edilen verilere gére AHMYT ve
6DYT’nin olgular Gzerindeki hemodinamik yanitlari ve yar-
dimcr solunum kas oksijenizasyonu yanitlar veya baska
bir deyisle zorlanma dereceleri benzerdir. Fakat olgular
6DYT’yi daha iyi tolere edebilmekte, test suresi AHYT'ye
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gore 6 dk ile sinirlanmis olmasina ragmen daha uzun me-
safelerde yuruyebilmekte, daha az dispne sikayeti yasa-
maktadir. Sonug olarak bahsi gecen avantajlar gz 6niinde
bulunduruldugunda 6DYT’nin uygulama kolayligi ve egzer-
siz kapasitesini gdstermedeki basarisi dolayisiyla daha faz-
la tercih edilebilecek bir alan testi oldugu sdylenebilir.
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