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Amag: Kronik sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu
ameliyat olmus koroner arter hastalarinda, yasam kali-
telerini 36 adet soruyla degerlendiren “left ventricular
dysfunction 36 questionnaire” (LVD-36) anketi, kardi-
yopulmoner egzersiz testi (KPET) sonuclar ile karsi-
lastirildi.

Calisma plani: Calismaya ejeksiyon fraksiyonu (EF)
<%40 olan 36 olgu (27 erkek, 9 kadin; ort. yas 5946 y1l;
dagilim 44-69) alindi. Olgulara solunumdan solunuma
KPET uygulandi. Ayni siire¢ icerisinde “LVD-36" soru-
larma “dogru” ve “yanlis” olmak ilizere yanit vermeleri
istendi. Daha sonra hastalarin “dogru” olarak nitelendir-
dikleri soru adedi toplandi, KPET sonuglar ile iligkisi
arastirildi.

Bulgular: Hastalarin pik VO, degerleri ile (ml/dk/kg),
dogru olarak isaretledikleri soru sayisi arasinda negatif
iligski oldugu dikkat cekti. Hastalarin fonksiyonel kapasite-
leri azaldikga, testteki sorular icin daha ¢ok “dogru” sece-
negini isaretledikleri gézlendi (r=-0.402; p=0.002). Testte
isaretlenen “dogru” secenegi sayisi ile ejeksiyon fraksiyo-
nu arasinda ise anlamli iligki olmadig1 saptandi (r=-0.132;
p=0.48).

Sonug: Aorta koroner bypass geciren sol ventrikiil disfonk-
siyonlu olgularda, ameliyatin yararliliginin degerlendirilme-
sinde, hastalarmn takibinde ve yasam kalitesi sorgulanmasin-
da “LVD-36" yasam kalitesi testinin yararli, uygulamasi ve
tekrarlamast kolay bir test oldugunu diistinmekteyiz.
Anahtar sézciikler: Koroner arter bypass; yasam kalitesi; anket;
sol ventrikiil disfonksiyonu.

Koroner arter cerrahisi koroner kalp hastaligimin et-
kili ve giivenilir tedavi se¢eneklerinden biridir."! Koro-
ner arter cerrahisinde ameliyat sonrasi morbidite ve

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 5916 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 VO,
(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.

mortalite iizerine etkili faktorlerden biri sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonudur (EF). Bircok cerrahi merkezde
artik kotii ventrikiil fonksiyonlu hastalara da kardiyo-
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pulmoner bypass altinda ya da atan kalpte koroner arter
bypass cerrahisi uygulanabilmektedir.” Hamulu ve
ark.” calismalarinda, EF’si %40’ altinda olan hasta-
larda mortaliteyi %8 olarak bildirmislerdir. Bu yiiksek
mortalite oranlarma karsin, sol ventrikiil disfonksiyon-
lu hastalarda aorta koroner bypass sonrast EF’'nin yiik-
seldigi ve NYHA (New York Heart Association) sinifi
IIT ya da IV iken, ameliyat sonras1 6. ayda ayni oranda
hasta grubunun sinif I ya da IT’ye yiikseldigi saptanmis-
tir.™

Olgularin saglik durumlarini degerlendirirken, fizik-
sel saglik durumlarmin yani sira sosyal aktivitelerinin
ve zihinsel saglik durumlarinin sorgulanmasinin tedavi-
ye yon vermede ve prognozun belirlenmesinde 6nemli
yer tutacagi kuskusuzdur. Kardiyopulmoner egzersiz
testi, eforla gelisen nefes darlig1 yakinmasi olan kisiler-
de, gerek sol ventrikiil fonksiyon bozukluklarinin, ge-
rekse kalp kapak hastaliklariin tanisinda kullanilan in-
vaziv olmayan bir yontemdir.

“Left ventricular dysfunction questionnaire”(LVD-
36) testi O’Leary ve Jones" tarafindan gelistirilen ve
sadece, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu hastalarda
yasam kalitesini 36 soruda degerlendiren bir testtir. Bu
calismada, ameliyat 6ncesi sol ventrikiil disfonksiyonlu
(EF<%40) aorta koroner bypass gecirmis hastalarda
LVD-36 testinin yanitlarin1 kardiyopulmoner egzersiz
testi (KPET) sonuglar ile karsilastirarak, oksijen tiike-
timi ile fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik durumu ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya ameliyat oncesi sol ventrikiil disfonksi-
yonu olan, 6 ila 12 ay 6nce aorta koroner bypass gegir-
mis 36 hasta (27 erkek, 9 kadm; ort. yas 59+6 yil;
dagilim 44-69) alindi. Caligma grubu ameliyat sonrasi
takip altinda olan, ameliyat Oncesi diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu (<%40) ve ¢alismadan en fazla iki hafta on-
ce yapilan ekokardiyografik incelemede ejeksiyon frak-
siyonu halen <%40 bulunan, efor yapmasina engel kro-
nik obstriiktif akciger hastalif1, vaskiiler, ortopedik ve-
ya norolojik hastalik bulgular1 ve anemisi saptanmayan
olgulardan olusturuldu.

Ekokardiyografik inceleme sol lateral dekiibitiis po-
zisyonda 2.5 MHz prob kullanilarak yapildi. Ejeksiyon
fraksiyonu modifiye Simpson yontemine gore hesap-
land1.

Kardiyopulmoner egzersiz testi, Quinton 5000
treadmill egzersiz cihazi ve Cortex Metalyzer 3B ciha-
z1 ile solunumdan solunuma, O, kullanimi (VO,) ve
CO, iiretimi (VCO,) ol¢iilerek uygulandi. Her test 6n-
cesi voliim ve gaz kalibrasyonlar1 yapildi. Kardiyopul-
moner egzersiz testi sonucu, ylirilyiis zamani, pik VO,
(test esnasinda oOlciilen en yiiksek oksijen tiikketim dege-
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r1), V-slope yontemiyle anaerobik esikteki VO,, dakika
ventilasyon hacmi (VE) degerleri olciildii. Egzersiz
protokolii olarak Wasserman’in 6nerdigi sekilde bir da-
kika step (2.5 km/saat hizda dakikada 2 derece egim ar-
tis1) yontemi secildi (bu tiir protokoliin anaerobik esik
degerlerini daha saglikli olarak degerlendirildigi bildi-
rilmektedir).”” Egzersiz testi tiim hastalarda, nefes dar-
1181, gogiiste sikint1 ve yorgunluk nedeniyle sonlandiril-
di. Fonksiyonel kapasite tayini Weber siniflamasina go-
re yapildi. Oksijen tiiketimine gore (>20 ml/dk/kg, 16-
20 ml/dk/kg, 10-16 ml/dk/kg, <10 ml/dk/kg) dort gruba
(A, B, C, D) simiflandirildi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi ile ayn1 giin igerisin-
de olgulardan; 36 maddelik LVD-36 anketinin sorulari-
na “dogru” veya “yanls” segeneklerini isaretleyerek
yanit vermeleri istendi (Tablo 1). Olgularin testte igaret-
ledikleri “dogru” secenegi sayilari toplandi ve KPET
degerleri ile aralarinda iligki olup olmadig1 degerlendi-
rildi.

Istatistiksel analiz. Istatistik analizler Windows
icin SPSS 10 programi kullanilarak yapildi. Elde edi-
len bulgulardan parametrik degerler ortalama + stan-
dart sapma olarak ifade edildi. Istatistiki degerlendir-
mede Pearson korelasyon testi kullanildi. Elde edilen

sonuclardan p< 0.05 degerleri istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

BULGULAR

Operasyon sonrasi gecen siire ortalama 7.2+2.7 ay-
di. Ameliyat sonras1 donemde yapilan ekokardiografik
degerlendirmede ortalama ejeksiyon fraksiyonu
%35.4£3.1 olarak bulundu.

Olgular KPET teki fonksiyonel kapasitelerine gore
dort gruba ayrildi. Weber A sinifinda sekiz olgu, Weber
B sinifinda sekiz olgu; Weber C sinifinda 16 olgu; We-
ber D sinifinda dort olgu yer aldu.

Weber A sinifindaki olgularin LVD-36 yagam kalite
testinde ortalama 1049 soruda, Weber B smifindaki ol-
gularm 1510 soruda “dogru” secenegini isaretledikle-
ri saptand1. Isaretlenen “dogru” segenegi sayis1 Weber
C grubunda 1819, Weber D grubunda ise 30+5°ti. Olgu-
larin testte isaretledikleri “dogru” sayisi ile fonksiyonel
kapasiteleri arasinda ters iligki oldugu, fonksiyonel ka-
pasite kotiilestikce olgularin daha ¢ok dogru secenegi
isaretledikleri saptandi (Sekil 1).

Weber A smifindaki olgularin, ortalama pik oksijen
tiketimlerinin 21.9+1.72 ml/dk/kg (1.62+0.52 It/dk),
anaerobik esikteki oksijen tiiketimi degerlerinin
1.1240.19 1t/dk, yiirime zamanlarmin 11.57£2.61 dk,
VE’lerinin 47.11£10.35 1t/dk oldugu saptandi.

Weber B grubundaki olgularin ortalama pik oksijen
tiiketimlerinin 17.45+1.22 ml/dk/kg (1.28+0.15 It/dk),

267



Aka et al. Measurement of the quality of life in CABG patients with left ventricular dysfunction

Tablo 1. “LVD-36” sol ventrikiil disfonksiyonu degerlendirme formu

Adi soyadi
Cinsiyeti
Yas1
Adres-telefon
Meslegi

Asagida kalp yetmezligi ile ilgili son giinlerde kendinizi nasil hissettiginizi degerlendiren sorular vardir. Liitfen her bir soruyu

“dogru” veya “yanlis” seklinde isaretleyiniz.

Kalp hastaligim yiiziinden Dogru Yanlig
1. Ayaklarimda yorgunluk ve dermansizlik hissediyorum. a a
2. Sik stk mide bulantim oluyor. a d
3. Ayaklarimdaki sislik beni rahatsiz ediyor. a a
4. Sokaga ¢ikinca nefes nefese kalirim diye korkuyorum. a d
5. Fazla gii¢c harcadigimda nefes nefese kalmaktan korkuyorum. a d
6. En ufak bir harekette nefesim tikaniyor. u d
7. Kendimi zorlamaya korkuyorum. u d
8. Banyo yapmak, giyinmek uzun zaman aliyor. [ d
9. Kosmakta (otobiisii yakalamak gibi) zorlantyorum. u d
10. Dans etmek, egzersiz yapmak veya kosu yapmakta zorlaniyorum. a a
11. Cocuklarimla (torunlarimla) oynayip vakit gecirmekte zorlantyorum. a a
12. Cimleri bigmekte veya elektrikli siipiirgeyi kullanmakta zorlaniyorum. ] a
13. Kendimi ¢ok yorgun ve bitkin hissediyorum. a a
14. Kendimi gii¢siiz ve enerjisiz hissediyorum. g d
15. Kendimi yorgun ve uykulu hissediyorum. g d
16. Daha fazla dinlenmeye ihtiyacim var. a d
17. Her seyin giic gerektiren, yorucu bir is olduguna inantyorum. a d
18. Kaslarimi giicsiiz hissediyorum. u d
19. Cok ¢abuk iisiitiip, hasta oluyorum. u d
20. Geceleri sik sik uykudan uyaniyorum. u d
21. Zayif, hasta ve dayaniksiz bir insan oldum. [ a
22. Kendimi hiisrana ugramis hissediyorum. a a
23. Sinirlerim bozuk, gerginim. a a
24. Alingan bir insan haline geldim. ] a
25. Huzursuz bir insan haline geldim. a a
26. Kendi hayatima yon veremedigimi diisiiniiyorum. a d
27. Hayatimi doya doya yasayamiyorum. a d
28. Kendime olan giivenimi kaybettim. a d
29. Diizenli bir sosyal hayat yagamakta zorlaniyorum. a d
30. Gidip de gormek istedigim ancak goremedigim yerler var. u d
31. Tatile ¢ikarsam hastaligim daha kotiiye gider diye endise ediyorum. u d
32. Yasam tarzimi degistirmek zorunda kaldim. [ a
33. Aileme kars1 olan sorumluluklarimi yerine getiremiyorum. [ a
34. Kendimi cevremdeki insanlara bagimli hissediyorum. a a
35. Kalp hastaligim yiiziinden siirekli ila¢ kullanmaktan nefret ediyorum. a a
36. Kalp hastaligim yapmak istediim seyleri gerceklestirmeme engel oluyor. a a

« Liitfen biitiin sorulari isaretlediginizi kontrol ediniz.
+ Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

anaerobik esikteki oksijen tiiketimi degerlerinin
0.88+0.16 It/dk, yiirime zamanlarmin 6.24+6.79 dk,
VE’lerinin 41.96+7.44 1t/dk oldugu bulundu.

Weber C grubundaki olgularin ortalama pik oksijen
tiketimlerinin 13.78+1.54 ml/dk/kg (1.0610.40 It/dk),
ortalama anaerobik esikteki oksijen tiiketimi degerleri-
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nin 0.74£0.47 1t/dk, yiirlime zamanlarinin 5.19+2.48
dk, VE’lerinin 34.0248.5 It/dk oldugu dikkat cekti.

Weber D olgularinin ise ortalama pik oksijen tiike-
timlerinin 9.18+1.86 ml/dk/kg (0.69£0.23 It/dk), ana-
erobik esikteki oksijen tiiketimi degerlerinin 0.5410.26
It/dk, yiiriime zamanlarinin 1.98+1.52 dk, VE’lerinin
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Sekil 1. Olgularin Weber siniflamalarina gore testte isaretledik-
leri dogru ve yanlis segeneklerinin dagilimi.

24.8844.43 1t/dk oldugu saptandi. Bu bulgularla hasta-
larin igaretledikleri dogru sayisi ile anaerobik esikteki
oksijen tiiketimi degerleri (r=-0.295; p=0.03), VE de-
gerleri (r=-0.299; p=0.026), pik VO, degerleri (r=-0.41;
p=0.002) ve yiiriime zamanlar1 (r=-0.402; p=0.002) ara-
sinda istatistiksel acidan ters iligki oldugu saptandi.

Fonksiyonel kapasiteler ne kadar iyi ise anaerobik
esik degerleri, VE degerleri, VO, degerleri ve yiiriime
zamanlar1 da o kadar yiiksekti. LVD-36 yasam kalitesi
testinde isaretledikleri “dogru” secenegi sayisi ise o
oranda daha azdi. Ekokardiyografik tetkiklerde sapta-
nan EF degerleri ile isaretlenen “dogru” secenegi ara-
sinda ise anlamli iligki bulunamadi (r=-0.132; p=0.48).

TARTISMA

Tleri sol ventrikiil disfonksiyonu (LVD) ile birlikte
koroner arter hastaligi (KAH) olan olgularin tedavisi
zor ve tartismaldir. Tleri LVD’li olgularda tibbi tedavi-
nin, anginanin kontroliinii saglamada yetersiz kaldig1 ve
uzun dénem yagam oraninin ve kalitesinin kotii oldugu
bir gercektir.” Bu tiir olgularda uygulanan cerrahi re-
vaskiilarizasyonun yasam beklentisi ve kalitesi a¢isin-
dan giderek daha iyi sonuglar verdigi bildirilmektedir.
Sol ventrikiil disfonksiyonlu olgulardaki CABG sonra-
st fonksiyonel kapasite ve LVEF’deki iyilesme bir¢ok
calismada gosterilmistir.™

Aorta koroner bypass sonrasi hastalarin takiplerinde
fiziksel saglik durumlarinin yani sira sosyal aktivitele-
rinin ve zihinsel saglik durumlarinin sorgulanmasinin,
tedaviyi yonlendirme ve hastaligin prognozunun belir-
lenmesinde 6nemi siiphesizdir. Tyi yasam kalitesi kisi-
nin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik kisitlamala-
11 olmadan diledigi sekilde yasayabilmesidir. Kronik
hastaliklarda hastanin giinliik aktivitelerini kisitlamasi
ve gelecekte hastaligin ilerleyecegi beklentisi; hastalar:
ve yakinlari psikolojik ve sosyal yonden olumsuz et-
kilemektedir. Her ne kadar yasam kalitesi sorulari; sol
ventrikiil disfonksiyonlu ve kalp yetersizligi tedavisin-
de rutin olarak klinik takip yontemleri icinde yer almi-
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yor olsa da, hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini
belirleyerek, uygulanan tedavi yonteminin etkinligini
subjektif olarak degerlendirmeye yardimeci olabilir.”

Literatiirde yasam kalitesini sorgulayan farkl: testle-
re rastlamak miimkiindiir. Bunlardan sikca kullanilan
“Minnesota living with heart failure” (MLHF) yasam
kalitesi testi 21 ana maddeden olusur. Hastalardan her
soruya 0 ile 5 arasinda puan vererek degerlendirmeleri
istenir."” Fiziksel, fizyolojik ve sosyoekonomik yagam
kalitesi ile ilgili sorulart icerir. Bu testte sorulara puan
verilmesi testin siiresini uzattig1 gibi, uygulanma sira-
sinda karmasikliga ve hastayla iletisim sorunlarina ne-
den olur. Siklikla kullanilan bir diger yasam kalitesi tes-
ti ‘SF 36°dir. Bu test 36 sorudan olusur ve uygulanma-
s1 ayni sekilde uzun zaman alan, hastanin uyumunun
zor oldugu bir testtir.!""

Sorulara “dogru” veya “yanlis” diyerek yanit verilen
“LVD-36" yasam kalitesi testi, bes dakikadan daha kisa
bir siire icerisinde uygulanabilmektedir. Bu nedenle sol
ventrikiil disfonksiyonlu hastalarda, “LLVD-36" yasam
kalitesi Ol¢timii daha kolay uygulanip tekrarlanabilme
ozelligine sahiptir. “LVD-36 yasam kalitesi testindeki
sorular, hastalarin yasam kaliteleri diistiikce daha cok
“dogru” yanit vermeleri esasina dayanmaktadir. Sonug-
larimiz, “LVD-36" anketinin sol ventrikiil disfonksi-
yonlu hastalarin fonksiyonel kapasitelerini degerlendir-
mede dolayli olarak yol gosterici oldugunu gostermek-
tedir. Bu test, hastalikla ilgili yakinmalarin yam sira,
hastalarin ruhsal yapilarii, giinliik hayattaki aktivitele-
rini ve arzularini gostermektedir. Bulgularimiz testte
yer alan 36 soruda igaretlenen “dogru” secenegi sayisi-
nin artmasina paralel olarak, olgularin fonksiyonel ka-
pasitelerinin azaldigini, dolayisiyla aralarinda ters iligki
oldugunu gostermektedir.

“Dogru” secenegi sayist ile ekokardiyografik olarak
belirlenen ejeksiyon fraksiyonlari arasinda ise anlaml
iliski olmadig1 dikkat cekmektedir. Literatiirde, bizim
elde ettigimiz sonuclarla uyumlu, fonksiyonel kapasite
ile ejeksiyon fraksiyonu arasinda anlamli iliski olmadi-
gin1 gosteren benzer galigmalar bulunmaktadir.*** Bu
da aortakoroner bypass’in yararliligini belirlemede ve
hastalarin ameliyat sonrasi takibinde, ekokardiyografi
ile ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikiil sistolik fonksi-
yonlarinin takibi disinda, KPET ile belirlenen fonksiyo-
nel kapasite ve yasam kalitesi testlerinin yararini gos-
termektedir.

Calismamizda O’Lary ve Jones" tarafindan gelisti-
rilen, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu hastalarin ya-
sam kalitelerini 36 soruda degerlendiren “LVD-36" ya-
sam kalitesi anketinin sonuglarini, fonksiyonel kapasi-
teyi belirleyen KPET sonuglari ile karsilagtirarak, fonk-
siyonel kapasite ile yasam kalitesi testi arasindaki ilis-
kiyi gosterdik.
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Pik VO, prognostik degerlendirmelerde Onemli-
dir.™ Diisikk VO, degeri olan olgularn, yiiksek morta-
lite riskine sahip olduklari bilinmektedir."* Olgularin
testte isaretledikleri dogru segenegi sayisi ile pik VO,
arasinda ters iligki oldugu, dogru secenegi arttik¢a olgu-
larm pik VO, degerlerinin diistiigii gézlenmektedir.
LVD-36 yasam kalitesi testi, dolayli olarak hastalarin
yasam beklentileri ve hastalik seyirleri acisindan yol
gosterici olabilir.

Solunumsal VO, degeri, kardiyak output ile arteryel
ve venoz sistemdeki oksijen farkliliginin (AVO,) carpi-
mina esittir. AVO, degeri %15 ile %17 arasinda degis-
kenlik gostermektedir; pik egzersizdeki VO, degeri
kardiyak outputun belirlenmesinde invaziv olmayan bir
yontemdir. Ankette verilen “dogru” sayist ile ters iligki
olmasi, hastalarda kardiyak outputun azalmasina para-
lel yagam kalitelerinin kotiilesmesini aciklamaktadir.

Dinamik egzersiz sirasinda kas dokusunun anaero-
bik yolla enerji elde etmeye basladig1 nokta anaerobik
esik olarak adlandirilir. Saglikli, antrenmansiz bir kisi-
de, aerobik metabolizmanin %50-60 seviyesinde, kanda
laktik asit birikmeye baslar ve egzersiz ile diizeyi artar.
Sonucta metabolik asidoz gelisir. Bu durum, kanda kar-
bonhidrat metabolizmasi ile tamponlanir ve refleks yol-
la hiperventilasyona yol acarak kandan solunum araci-
Iigryla CO, atilimi artar. Kronik kalp hastaliklarinda
anaerobik esigin diismesi beklenen bir bulgudur."” Bu
calismada da sol ventrikiil disfonksiyonlu hastalarda
yasam kalitesi azaldikca, olgularin anaerobik esikleri-
nin de paralel olarak azaldig1 gozlendi. Anaerobik esi-
gin bir bakima yorgunlugu simgeledigi diistiniildiigiin-
de olgularin “dogru” segenegi sayisi arttik¢a, daha ca-
buk yorulduklari belirlendi.

Tiim ameliyat olmus sol ventrikiil sistolik disfonksi-
yonlu olgularin; kendimi halsiz hissediyorum, geceleri
sik sik uykudan uyaniyorum, huzursuzum, sinirli ve
alinganim maddelerinde “dogru” secenegini isaretleme-
leri dikkat ¢ekiciydi. Diisiik kardiyak output ve pulmo-
ner konjesyonun hastalarin yasam kalitelerini ve ruhsal
yapilarint ne derece olumsuz etkiledigini gdstermekte-
dir. Bu olgularda kardiyak medikal tedavinin yaninda
psikoterapik destegin yarar1 goz ardi edilmemelidir.

Kalp yetersizliklerinde egzersiz kapasitesinin azal-
masinin aksine, egzersize verilen solunumsal yanitta ar-
tig goriilmektedir."” Bu olgularda anatomik ve 6lii bos-
lugun arttig1 bilinmektedir."® Bizim calismamizda da
dakika ventilasyon hacmi ile sorulara verilen yanitlar
arasinda ters iliski oldugu, dogru sayis1 arttik¢a olgula-
rin diisiik efor kapasiteleri ile birlikte diisiik ventilasyon
hacmine sahip olduklar: belirlendi.

Calismay: sumirlayan nedenler. LVD-36 testinde yer
alan baz1 sorularin iilkemizin kiiltiirel, sosyal ve ekono-
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mik durumu ile uyumsuzluk gosterdigi dikkat cekmek-
tedir. Ornegin “cimleri bigmekte veya elektrikli siipiir-
ge kullanmakta zorlaniyorum” sorusunda oldugu gibi.
Bu gibi maddelerle ilgili sorgulamada olgulara benzer
is giicleri yoniinden agiklamalarda bulunmanin gerekli-
ligi kanisindayiz. Anket sonuglarinin, fonksiyonel ka-
pasitesi ¢ok iyi ve ¢ok kétii olan olgulari kolayca ayirt
ettigi dikkat cekmektedir. Oysa Weber B ve C siniflari-
na dahil olgularda elde edilen sonuglar1 ayirt etmede an-
ketin Weber A ve D smifina kiyasla daha az verimli ol-
dugu diisiiniilebilir.

Sonug olarak sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda uygulanabilen “LVD-36" yasam kalite-
si anketi ile kardiyopulmoner egzersiz testi araciligiyla
belirlenen fonksiyonel kapasite arasinda anlamli bir
iligki saptanmustir.

Aortakoroner bypass geciren sol ventrikiil disfonk-
siyonlu olgularda, ameliyatin yararliliginin degerlendi-
rilmesinde, hastalarin takibinde ve yagam kalitesi sor-
gulanmasinda “LVD-36” yasam kalitesi testi kullanila-
bilir. LVD-36 testinin sol ventrikiil disfonksiyonlu has-
talarda yararli, uygulamasi ve tekrarlamasi kolay bir
test oldugunu diisiinmekteyiz.
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