
Background: The results of “Left ventricular dysfunction
36 questionnaire” (LVD-36) which consists of 36 ques-
tions for the assessment of the quality of life in operated
patients with coronary artery disease and chronic left ven-
tricular systolic dysfunction, were compared with the
results of cardiopulmonary exercise test (CPET).

Methods: A total of 36 patients (27 males, 9 females,
mean age 59±6 years; range 44-69) with ejection fraction
(EF) of ≤%40 were included in this study. Breath by breath
CPET was performed to all subjects. Simultaneously they
were required to answer; LVD-36 test as “true” or “false”.
Total number of questions that were answered as “true”
was determined and the relationship between these and
CPET was assessed.

Results: There was an inverse correlation with peak VO2
(ml/min/kg) values and the number of questions answered
as “true”. As the functional capacity of the patients
decreased the number of questions they answered as “true”
increased. (r=-0.402; p=0.002). There was no statistically
significant correlation between the number of questions
answered as “true” and ejection fractions of the patients
(r=-0.132; p=0.48).

Conclusion: “LVD-36” is a simple, useful, easily applica-
ble and repeatable test for the evaluation of the beneficial
effects of surgery, follow-up and life quality assessment of
patients with coronary artery bypass grafting and chronic
left ventricular systolic dysfunction.
Key words: Coronary artery bypass; quality of life; question-
naires; left ventricular dysfunction.
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Amaç: Kronik sol ventrikül sistolik disfonksiyonlu
ameliyat olmufl koroner arter hastalar›nda, yaflam kali-
telerini 36 adet soruyla de¤erlendiren “left ventricular
dysfunction 36 questionnaire” (LVD-36) anketi, kardi-
yopulmoner egzersiz testi (KPET) sonuçlar› ile karfl›-
laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya ejeksiyon fraksiyonu (EF)
≤%40 olan 36 olgu (27 erkek, 9 kad›n; ort. yafl 59±6 y›l;
da¤›l›m 44-69) al›nd›. Olgulara solunumdan solunuma
KPET uyguland›. Ayn› süreç içerisinde “LVD-36” soru-
lar›na “do¤ru” ve “yanl›fl” olmak üzere yan›t vermeleri
istendi. Daha sonra hastalar›n “do¤ru” olarak nitelendir-
dikleri soru adedi topland›, KPET sonuçlar› ile iliflkisi
araflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n pik VO2 de¤erleri ile (ml/dk/kg),
do¤ru olarak iflaretledikleri soru say›s› aras›nda negatif
iliflki oldu¤u dikkat çekti. Hastalar›n fonksiyonel kapasite-
leri azald›kça, testteki sorular için daha çok “do¤ru” seçe-
ne¤ini iflaretledikleri gözlendi (r=-0.402; p=0.002). Testte
iflaretlenen “do¤ru” seçene¤i say›s› ile ejeksiyon fraksiyo-
nu aras›nda ise anlaml› iliflki olmad›¤› saptand› (r=-0.132;
p=0.48).

Sonuç: Aorta koroner bypass geçiren sol ventrikül disfonk-
siyonlu olgularda, ameliyat›n yararl›l›¤›n›n de¤erlendirilme-
sinde, hastalar›n takibinde ve yaflam kalitesi sorgulanmas›n-
da “LVD-36” yaflam kalitesi testinin yararl›, uygulamas› ve
tekrarlamas› kolay bir test oldu¤unu düflünmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Koroner arter bypass; yaflam kalitesi; anket;
sol ventrikül disfonksiyonu.

Koroner arter cerrahisi koroner kalp hastal›¤›n›n et-
kili ve güvenilir tedavi seçeneklerinden biridir.[1] Koro-
ner arter cerrahisinde ameliyat sonras› morbidite ve

mortalite üzerine etkili faktörlerden biri sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonudur (EF). Birçok cerrahi merkezde
art›k kötü ventrikül fonksiyonlu hastalara da kardiyo-

266 Turkish J Thorac Cardiovasc Surg  2006;14(4):266-271

Türk Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Gelifl tarihi: 6 Ocak 2006 Kabul tarihi: 16 fiubat 2006

Yaz›flma adresi: Dr. Serap Aykut Aka. Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klini¤i, 34668 Haydarpafla, ‹stanbul. Tel: 0216 - 372 99 30  e-posta: serapaykutaka@hotmail.com



267Türk Gö¤üs Kalp Damar Cer Derg  2006;14(4):266-271

pulmoner bypass alt›nda ya da atan kalpte koroner arter
bypass cerrahisi uygulanabilmektedir.[2] Hamulu ve
ark.[3] çal›flmalar›nda, EF’si %40’›n alt›nda olan hasta-
larda mortaliteyi %8 olarak bildirmifllerdir. Bu yüksek
mortalite oranlar›na karfl›n, sol ventrikül disfonksiyon-
lu hastalarda aorta koroner bypass sonras› EF’nin yük-
seldi¤i ve NYHA (New York Heart Association) s›n›f›
III ya da IV iken, ameliyat sonras› 6. ayda ayn› oranda
hasta grubunun s›n›f I ya da II’ye yükseldi¤i saptanm›fl-
t›r.[4]

Olgular›n sa¤l›k durumlar›n› de¤erlendirirken, fizik-
sel sa¤l›k durumlar›n›n yan› s›ra sosyal aktivitelerinin
ve zihinsel sa¤l›k durumlar›n›n sorgulanmas›n›n tedavi-
ye yön vermede ve prognozun belirlenmesinde önemli
yer tutaca¤› kuflkusuzdur. Kardiyopulmoner egzersiz
testi, eforla geliflen nefes darl›¤› yak›nmas› olan kifliler-
de, gerek sol ventrikül fonksiyon bozukluklar›n›n, ge-
rekse kalp kapak hastal›klar›n›n tan›s›nda kullan›lan in-
vaziv olmayan bir yöntemdir.

“Left ventricular dysfunction questionnaire”(LVD-
36) testi O’Leary ve Jones[5] taraf›ndan gelifltirilen ve
sadece, sol ventrikül sistolik disfonksiyonlu hastalarda
yaflam kalitesini 36 soruda de¤erlendiren bir testtir. Bu
çal›flmada, ameliyat öncesi sol ventrikül disfonksiyonlu
(EF<%40) aorta koroner bypass geçirmifl hastalarda
LVD-36 testinin yan›tlar›n› kardiyopulmoner egzersiz
testi (KPET) sonuçlar› ile karfl›laflt›rarak, oksijen tüke-
timi ile fiziksel, zihinsel ve sosyal sa¤l›k durumu ara-
s›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya ameliyat öncesi sol ventrikül disfonksi-
yonu olan, 6 ila 12 ay önce aorta koroner bypass geçir-
mifl 36 hasta (27 erkek, 9 kad›n; ort. yafl 59±6 y›l;
da¤›l›m 44-69) al›nd›. Çal›flma grubu ameliyat sonras›
takip alt›nda olan, ameliyat öncesi düflük ejeksiyon
fraksiyonlu (<%40) ve çal›flmadan en fazla iki hafta ön-
ce yap›lan ekokardiyografik incelemede ejeksiyon frak-
siyonu halen ≤%40 bulunan, efor yapmas›na engel kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, vasküler, ortopedik ve-
ya nörolojik hastal›k bulgular› ve anemisi saptanmayan
olgulardan oluflturuldu.

Ekokardiyografik inceleme sol lateral dekübitüs po-
zisyonda 2.5 MHz prob kullan›larak yap›ld›. Ejeksiyon
fraksiyonu modifiye Simpson yöntemine göre hesap-
land›.

Kardiyopulmoner egzersiz testi, Quinton 5000
treadmill egzersiz cihaz› ve Cortex Metalyzer 3B ciha-
z› ile solunumdan solunuma, O2 kullan›m› (VO2) ve
CO2 üretimi (VCO2) ölçülerek uyguland›. Her test ön-
cesi volüm ve gaz kalibrasyonlar› yap›ld›. Kardiyopul-
moner egzersiz testi sonucu, yürüyüfl zaman›, pik VO2
(test esnas›nda ölçülen en yüksek oksijen tüketim de¤e-

ri), V-slope yöntemiyle anaerobik eflikteki VO2, dakika
ventilasyon hacmi (VE) de¤erleri ölçüldü. Egzersiz
protokolü olarak Wasserman’›n önerdi¤i flekilde bir da-
kika step (2.5 km/saat h›zda dakikada 2 derece e¤im ar-
t›fl›) yöntemi seçildi (bu tür protokolün anaerobik eflik
de¤erlerini daha sa¤l›kl› olarak de¤erlendirildi¤i bildi-
rilmektedir).[6] Egzersiz testi tüm hastalarda, nefes dar-
l›¤›, gö¤üste s›k›nt› ve yorgunluk nedeniyle sonland›r›l-
d›. Fonksiyonel kapasite tayini Weber s›n›flamas›na gö-
re yap›ld›. Oksijen tüketimine göre (>20 ml/dk/kg, 16-
20 ml/dk/kg, 10-16 ml/dk/kg, <10 ml/dk/kg) dört gruba
(A, B, C, D) s›n›fland›r›ld›.

Kardiyopulmoner egzersiz testi ile ayn› gün içerisin-
de olgulardan; 36 maddelik LVD-36 anketinin sorular›-
na “do¤ru” veya “yanl›fl” seçeneklerini iflaretleyerek
yan›t vermeleri istendi (Tablo 1). Olgular›n testte iflaret-
ledikleri “do¤ru” seçene¤i say›lar› topland› ve KPET
de¤erleri ile aralar›nda iliflki olup olmad›¤› de¤erlendi-
rildi.

‹statistiksel analiz. ‹statistik analizler Windows
için SPSS 10 program› kullan›larak yap›ld›. Elde edi-
len bulgulardan parametrik de¤erler ortalama ± stan-
dart sapma olarak ifade edildi. ‹statistiki de¤erlendir-
mede Pearson korelasyon testi kullan›ld›. Elde edilen
sonuçlardan p< 0.05 de¤erleri istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

BULGULAR

Operasyon sonras› geçen süre ortalama 7.2±2.7 ay-
d›. Ameliyat sonras› dönemde yap›lan ekokardiografik
de¤erlendirmede ortalama ejeksiyon fraksiyonu
%35.4±3.1 olarak bulundu.

Olgular KPET’teki fonksiyonel kapasitelerine göre
dört gruba ayr›ld›. Weber A s›n›f›nda sekiz olgu, Weber
B s›n›f›nda sekiz olgu; Weber C s›n›f›nda 16 olgu; We-
ber D s›n›f›nda dört olgu yer ald›.

Weber A s›n›f›ndaki olgular›n LVD-36 yaflam kalite
testinde ortalama 10±9 soruda, Weber B s›n›f›ndaki ol-
gular›n 15±10 soruda “do¤ru” seçene¤ini iflaretledikle-
ri saptand›. ‹flaretlenen “do¤ru” seçene¤i say›s› Weber
C grubunda 18±9, Weber D grubunda ise 30±5’ti. Olgu-
lar›n testte iflaretledikleri “do¤ru” say›s› ile fonksiyonel
kapasiteleri aras›nda ters iliflki oldu¤u, fonksiyonel ka-
pasite kötülefltikçe olgular›n daha çok do¤ru seçene¤i
iflaretledikleri saptand› (fiekil 1).

Weber A s›n›f›ndaki olgular›n, ortalama pik oksijen
tüketimlerinin 21.9±1.72 ml/dk/kg (1.62±0.52 lt/dk),
anaerobik eflikteki oksijen tüketimi de¤erlerinin
1.12±0.19 lt/dk, yürüme zamanlar›n›n 11.57±2.61 dk,
VE’lerinin 47.11±10.35 lt/dk oldu¤u saptand›.

Weber B grubundaki olgular›n ortalama pik oksijen
tüketimlerinin 17.45±1.22 ml/dk/kg (1.28±0.15 lt/dk),
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anaerobik eflikteki oksijen tüketimi de¤erlerinin
0.88±0.16 lt/dk, yürüme zamanlar›n›n 6.24±6.79 dk,
VE’lerinin 41.96±7.44 lt/dk oldu¤u bulundu.

Weber C grubundaki olgular›n ortalama pik oksijen
tüketimlerinin 13.78±1.54 ml/dk/kg (1.06±0.40 lt/dk),
ortalama anaerobik eflikteki oksijen tüketimi de¤erleri-

nin 0.74±0.47 lt/dk, yürüme zamanlar›n›n 5.19±2.48
dk, VE’lerinin 34.02±8.5 lt/dk oldu¤u dikkat çekti.

Weber D olgular›n›n ise ortalama pik oksijen tüke-
timlerinin 9.18±1.86 ml/dk/kg (0.69±0.23 lt/dk), ana-
erobik eflikteki oksijen tüketimi de¤erlerinin 0.54±0.26
lt/dk, yürüme zamanlar›n›n 1.98±1.52 dk, VE’lerinin

Tablo 1. “LVD-36” sol ventrikül disfonksiyonu de¤erlendirme formu

Ad› soyad› :
Cinsiyeti :
Yafl› :
Adres-telefon : 
Mesle¤i :

Afla¤›da kalp yetmezli¤i ile ilgili son günlerde kendinizi nas›l hissetti¤inizi de¤erlendiren sorular vard›r. Lütfen her bir soruyu
“do¤ru” veya “yanl›fl” fleklinde iflaretleyiniz.

Kalp hastal›¤›m yüzünden Do¤ru Yanl›fl

1. Ayaklar›mda yorgunluk ve dermans›zl›k hissediyorum. � �
2. S›k s›k mide bulant›m oluyor. � �
3. Ayaklar›mdaki flifllik beni rahats›z ediyor. � �
4. Soka¤a ç›k›nca nefes nefese kal›r›m diye korkuyorum. � �
5. Fazla güç harcad›¤›mda nefes nefese kalmaktan korkuyorum. � �
6. En ufak bir harekette nefesim t›kan›yor. � �
7. Kendimi zorlamaya korkuyorum. � �
8. Banyo yapmak, giyinmek uzun zaman al›yor. � �
9. Koflmakta (otobüsü yakalamak gibi) zorlan›yorum. � �
10. Dans etmek, egzersiz yapmak veya koflu yapmakta zorlan›yorum. � �
11. Çocuklar›mla (torunlar›mla) oynay›p vakit geçirmekte zorlan›yorum. � �
12. Çimleri biçmekte veya elektrikli süpürgeyi kullanmakta zorlan›yorum. � �
13. Kendimi çok yorgun ve bitkin hissediyorum. � �
14. Kendimi güçsüz ve enerjisiz hissediyorum. � �
15. Kendimi yorgun ve uykulu hissediyorum. � �
16. Daha fazla dinlenmeye ihtiyac›m var. � �
17. Her fleyin güç gerektiren, yorucu bir ifl oldu¤una inan›yorum. � �
18. Kaslar›m› güçsüz hissediyorum. � �
19. Çok çabuk üflütüp, hasta oluyorum. � �
20. Geceleri s›k s›k uykudan uyan›yorum. � �
21. Zay›f, hasta ve dayan›ks›z bir insan oldum. � �
22. Kendimi hüsrana u¤ram›fl hissediyorum. � �
23. Sinirlerim bozuk, gerginim. � �
24. Al›ngan bir insan haline geldim. � �
25. Huzursuz bir insan haline geldim. � �
26. Kendi hayat›ma yön veremedi¤imi düflünüyorum. � �
27. Hayat›m› doya doya yaflayam›yorum. � �
28. Kendime olan güvenimi kaybettim. � �
29. Düzenli bir sosyal hayat yaflamakta zorlan›yorum. � �
30. Gidip de görmek istedi¤im ancak göremedi¤im yerler var. � �
31. Tatile ç›karsam hastal›¤›m daha kötüye gider diye endifle ediyorum. � �
32. Yaflam tarz›m› de¤ifltirmek zorunda kald›m. � �
33. Aileme karfl› olan sorumluluklar›m› yerine getiremiyorum. � �
34. Kendimi çevremdeki insanlara ba¤›ml› hissediyorum. � �
35. Kalp hastal›¤›m yüzünden sürekli ilaç kullanmaktan nefret ediyorum. � �
36. Kalp hastal›¤›m yapmak istedi¤im fleyleri gerçeklefltirmeme engel oluyor. � �

• Lütfen bütün sorular› iflaretledi¤inizi kontrol ediniz.
• Kat›ld›¤›n›z ve zaman ay›rd›¤›n›z için teflekkür ederiz.
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24.88±4.43 lt/dk oldu¤u saptand›. Bu bulgularla hasta-
lar›n iflaretledikleri do¤ru say›s› ile anaerobik eflikteki
oksijen tüketimi de¤erleri (r=-0.295; p=0.03), VE de-
¤erleri (r=-0.299; p=0.026), pik VO2 de¤erleri (r=-0.41;
p=0.002) ve yürüme zamanlar› (r=-0.402; p=0.002) ara-
s›nda istatistiksel aç›dan ters iliflki oldu¤u saptand›. 

Fonksiyonel kapasiteler ne kadar iyi ise anaerobik
eflik de¤erleri, VE de¤erleri, VO2 de¤erleri ve yürüme
zamanlar› da o kadar yüksekti. LVD-36 yaflam kalitesi
testinde iflaretledikleri “do¤ru” seçene¤i say›s› ise o
oranda daha azd›. Ekokardiyografik tetkiklerde sapta-
nan EF de¤erleri ile iflaretlenen “do¤ru” seçene¤i ara-
s›nda ise anlaml› iliflki bulunamad› (r=-0.132; p=0.48).

TARTIfiMA

‹leri sol ventrikül disfonksiyonu (LVD) ile birlikte
koroner arter hastal›¤› (KAH) olan olgular›n tedavisi
zor ve tart›flmal›d›r. ‹leri LVD’li olgularda t›bbi tedavi-
nin, anginan›n kontrolünü sa¤lamada yetersiz kald›¤› ve
uzun dönem yaflam oran›n›n ve kalitesinin kötü oldu¤u
bir gerçektir.[7] Bu tür olgularda uygulanan cerrahi re-
vaskülarizasyonun yaflam beklentisi ve kalitesi aç›s›n-
dan giderek daha iyi sonuçlar verdi¤i bildirilmektedir.
Sol ventrikül disfonksiyonlu olgulardaki CABG sonra-
s› fonksiyonel kapasite ve LVEF’deki iyileflme birçok
çal›flmada gösterilmifltir.[8]

Aorta koroner bypass sonras› hastalar›n takiplerinde
fiziksel sa¤l›k durumlar›n›n yan› s›ra sosyal aktivitele-
rinin ve zihinsel sa¤l›k durumlar›n›n sorgulanmas›n›n,
tedaviyi yönlendirme ve hastal›¤›n prognozunun belir-
lenmesinde önemi flüphesizdir. ‹yi yaflam kalitesi kifli-
nin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik k›s›tlamala-
r› olmadan diledi¤i flekilde yaflayabilmesidir. Kronik
hastal›klarda hastan›n günlük aktivitelerini k›s›tlamas›
ve gelecekte hastal›¤›n ilerleyece¤i beklentisi; hastalar›
ve yak›nlar›n› psikolojik ve sosyal yönden olumsuz et-
kilemektedir. Her ne kadar yaflam kalitesi sorular›; sol
ventrikül disfonksiyonlu ve kalp yetersizli¤i tedavisin-
de rutin olarak klinik takip yöntemleri içinde yer alm›-

yor olsa da, hastalar›n kendilerini nas›l hissettiklerini
belirleyerek, uygulanan tedavi yönteminin etkinli¤ini
subjektif olarak de¤erlendirmeye yard›mc› olabilir.[9]

Literatürde yaflam kalitesini sorgulayan farkl› testle-
re rastlamak mümkündür. Bunlardan s›kça kullan›lan
“Minnesota living with heart failure” (MLHF) yaflam
kalitesi testi 21 ana maddeden oluflur. Hastalardan her
soruya 0 ile 5 aras›nda puan vererek de¤erlendirmeleri
istenir.[10] Fiziksel, fizyolojik ve sosyoekonomik yaflam
kalitesi ile ilgili sorular› içerir. Bu testte sorulara puan
verilmesi testin süresini uzatt›¤› gibi, uygulanma s›ra-
s›nda karmafl›kl›¤a ve hastayla iletiflim sorunlar›na ne-
den olur. S›kl›kla kullan›lan bir di¤er yaflam kalitesi tes-
ti ‘SF 36’d›r. Bu test 36 sorudan oluflur ve uygulanma-
s› ayn› flekilde uzun zaman alan, hastan›n uyumunun
zor oldu¤u bir testtir.[11]

Sorulara “do¤ru” veya “yanl›fl” diyerek yan›t verilen
“LVD-36” yaflam kalitesi testi, befl dakikadan daha k›sa
bir süre içerisinde uygulanabilmektedir. Bu nedenle sol
ventrikül disfonksiyonlu hastalarda, “LVD-36” yaflam
kalitesi ölçümü daha kolay uygulan›p tekrarlanabilme
özelli¤ine sahiptir. “LVD-36” yaflam kalitesi testindeki
sorular, hastalar›n yaflam kaliteleri düfltükçe daha çok
“do¤ru” yan›t vermeleri esas›na dayanmaktad›r. Sonuç-
lar›m›z, “LVD-36” anketinin sol ventrikül disfonksi-
yonlu hastalar›n fonksiyonel kapasitelerini de¤erlendir-
mede dolayl› olarak yol gösterici oldu¤unu göstermek-
tedir. Bu test, hastal›kla ilgili yak›nmalar›n yan› s›ra,
hastalar›n ruhsal yap›lar›n›, günlük hayattaki aktivitele-
rini ve arzular›n› göstermektedir. Bulgular›m›z testte
yer alan 36 soruda iflaretlenen “do¤ru” seçene¤i say›s›-
n›n artmas›na paralel olarak, olgular›n fonksiyonel ka-
pasitelerinin azald›¤›n›, dolay›s›yla aralar›nda ters iliflki
oldu¤unu göstermektedir.

“Do¤ru” seçene¤i say›s› ile ekokardiyografik olarak
belirlenen ejeksiyon fraksiyonlar› aras›nda ise anlaml›
iliflki olmad›¤› dikkat çekmektedir. Literatürde, bizim
elde etti¤imiz sonuçlarla uyumlu, fonksiyonel kapasite
ile ejeksiyon fraksiyonu aras›nda anlaml› iliflki olmad›-
¤›n› gösteren benzer çal›flmalar bulunmaktad›r.[12-14] Bu
da aortakoroner bypass’›n yararl›l›¤›n› belirlemede ve
hastalar›n ameliyat sonras› takibinde, ekokardiyografi
ile ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikül sistolik fonksi-
yonlar›n›n takibi d›fl›nda, KPET ile belirlenen fonksiyo-
nel kapasite ve yaflam kalitesi testlerinin yarar›n› gös-
termektedir.

Çal›flmam›zda O’Lary ve Jones[5] taraf›ndan geliflti-
rilen, sol ventrikül sistolik disfonksiyonlu hastalar›n ya-
flam kalitelerini 36 soruda de¤erlendiren “LVD-36” ya-
flam kalitesi anketinin sonuçlar›n›, fonksiyonel kapasi-
teyi belirleyen KPET sonuçlar› ile karfl›laflt›rarak, fonk-
siyonel kapasite ile yaflam kalitesi testi aras›ndaki ilifl-
kiyi gösterdik.
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fiekil 1. Olgular›n Weber s›n›flamalar›na göre testte iflaretledik-
leri do¤ru ve yanl›fl seçeneklerinin da¤›l›m›.



Pik VO2 prognostik de¤erlendirmelerde önemli-
dir.[15] Düflük VO2 de¤eri olan olgular›n, yüksek morta-
lite riskine sahip olduklar› bilinmektedir.[14] Olgular›n
testte iflaretledikleri do¤ru seçene¤i say›s› ile pik VO2
aras›nda ters iliflki oldu¤u, do¤ru seçene¤i artt›kça olgu-
lar›n pik VO2 de¤erlerinin düfltü¤ü gözlenmektedir.
LVD-36 yaflam kalitesi testi, dolayl› olarak hastalar›n
yaflam beklentileri ve hastal›k seyirleri aç›s›ndan yol
gösterici olabilir.

Solunumsal VO2 de¤eri, kardiyak output ile arteryel
ve venöz sistemdeki oksijen farkl›l›¤›n›n (AVO2) çarp›-
m›na eflittir. AVO2 de¤eri %15 ile %17 aras›nda de¤ifl-
kenlik göstermektedir; pik egzersizdeki VO2 de¤eri
kardiyak outputun belirlenmesinde invaziv olmayan bir
yöntemdir. Ankette verilen “do¤ru” say›s› ile ters iliflki
olmas›, hastalarda kardiyak outputun azalmas›na para-
lel yaflam kalitelerinin kötüleflmesini aç›klamaktad›r.

Dinamik egzersiz s›ras›nda kas dokusunun anaero-
bik yolla enerji elde etmeye bafllad›¤› nokta anaerobik
eflik olarak adland›r›l›r. Sa¤l›kl›, antrenmans›z bir kifli-
de, aerobik metabolizman›n %50-60 seviyesinde, kanda
laktik asit birikmeye bafllar ve egzersiz ile düzeyi artar.
Sonuçta metabolik asidoz geliflir. Bu durum, kanda kar-
bonhidrat metabolizmas› ile tamponlan›r ve refleks yol-
la hiperventilasyona yol açarak kandan solunum arac›-
l›¤›yla CO2 at›l›m› artar. Kronik kalp hastal›klar›nda
anaerobik efli¤in düflmesi beklenen bir bulgudur.[16] Bu
çal›flmada da sol ventrikül disfonksiyonlu hastalarda
yaflam kalitesi azald›kça, olgular›n anaerobik eflikleri-
nin de paralel olarak azald›¤› gözlendi. Anaerobik efli-
¤in bir bak›ma yorgunlu¤u simgeledi¤i düflünüldü¤ün-
de olgular›n “do¤ru” seçene¤i say›s› artt›kça, daha ça-
buk yorulduklar› belirlendi.

Tüm ameliyat olmufl sol ventrikül sistolik disfonksi-
yonlu olgular›n; kendimi halsiz hissediyorum, geceleri
s›k s›k uykudan uyan›yorum, huzursuzum, sinirli ve
al›ngan›m maddelerinde “do¤ru” seçene¤ini iflaretleme-
leri dikkat çekiciydi. Düflük kardiyak output ve pulmo-
ner konjesyonun hastalar›n yaflam kalitelerini ve ruhsal
yap›lar›n› ne derece olumsuz etkiledi¤ini göstermekte-
dir. Bu olgularda kardiyak medikal tedavinin yan›nda
psikoterapik deste¤in yarar› göz ard› edilmemelidir.

Kalp yetersizliklerinde egzersiz kapasitesinin azal-
mas›n›n aksine, egzersize verilen solunumsal yan›tta ar-
t›fl görülmektedir.[17] Bu olgularda anatomik ve ölü bofl-
lu¤un artt›¤› bilinmektedir.[18] Bizim çal›flmam›zda da
dakika ventilasyon hacmi ile sorulara verilen yan›tlar
aras›nda ters iliflki oldu¤u, do¤ru say›s› artt›kça olgula-
r›n düflük efor kapasiteleri ile birlikte düflük ventilasyon
hacmine sahip olduklar› belirlendi.

Çal›flmay› s›n›rlayan nedenler. LVD-36 testinde yer
alan baz› sorular›n ülkemizin kültürel, sosyal ve ekono-

mik durumu ile uyumsuzluk gösterdi¤i dikkat çekmek-
tedir. Örne¤in “çimleri biçmekte veya elektrikli süpür-
ge kullanmakta zorlan›yorum” sorusunda oldu¤u gibi.
Bu gibi maddelerle ilgili sorgulamada olgulara benzer
ifl güçleri yönünden aç›klamalarda bulunman›n gerekli-
li¤i kan›s›nday›z. Anket sonuçlar›n›n, fonksiyonel ka-
pasitesi çok iyi ve çok kötü olan olgular› kolayca ay›rt
etti¤i dikkat çekmektedir. Oysa Weber B ve C s›n›flar›-
na dâhil olgularda elde edilen sonuçlar› ay›rt etmede an-
ketin Weber A ve D s›n›f›na k›yasla daha az verimli ol-
du¤u düflünülebilir.

Sonuç olarak sol ventrikül fonksiyon bozuklu¤u
olan hastalarda uygulanabilen “LVD-36” yaflam kalite-
si anketi ile kardiyopulmoner egzersiz testi arac›l›¤›yla
belirlenen fonksiyonel kapasite aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanm›flt›r.

Aortakoroner bypass geçiren sol ventrikül disfonk-
siyonlu olgularda, ameliyat›n yararl›l›¤›n›n de¤erlendi-
rilmesinde, hastalar›n takibinde ve yaflam kalitesi sor-
gulanmas›nda “LVD-36” yaflam kalitesi testi kullan›la-
bilir. LVD-36 testinin sol ventrikül disfonksiyonlu has-
talarda yararl›, uygulamas› ve tekrarlamas› kolay bir
test oldu¤unu düflünmekteyiz.
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