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Cocuklarda egzersize verilen kardiyorespiratuar ve metabolik cevaplar yetis-
kinlere gore farklidir. Bu farkliliklarin ¢ocuklarin daha disiik kardiyovaskiiler
ve ventilasyon verimliligine sahip olmalari, viicut boyutlarinin daha kiigitk
olmasi, solunumun merkezinin heniiz olgunlagmamis olmasi, CO, depo ka-
pasitesinin ve hiicresel diizeyde CO, iiretiminin daha az olmasindan kaynak-
landig1 distiniilmektedir (Ohuchi & ark., 1999; Prado & ark., 2010). Bununla
birlikte ¢ocuklarin egzersiz sirasinda daha yiiksek metabolik etkinlik goster-
dikleri bildirilmistir (Prado & ark., 2010).

Literatiirde, dinlenme ve egzersiz sirasinda ¢ocuklarin ve yetiskinlerin so-
lunum modellerindeki farkliliklar ortaya konmustur (Cooper & ark., 1987;
Ondrak & McMurray, 2006). Istirahatte, submaksimal ve maksimal egzersiz
sirasinda, ¢ocuklar yetiskinlere kiyasla daha diisitk mutlak dakika ventilasyo-
nuna, mutlak tidal hacme ve karbondioksite (CO,) sahiptir (Cooper & ark.,
1987; McMurray & ark., 2003). Ote yandan ¢ocuklarin solunum sikligy, kilog-
ram viicut agirlig1 bagina ventilasyon ve oksijen i¢in solunumsal esitligi yetis-
kinlerden daha yiiksektir (McMurray & ark., 2003; Rowland & Cunningham,
1997). Belirli bir submaksimal is yiikiinde ¢ocuklar yetiskinlere gore daha
yiiksek kalp hizi degerlerine ve daha diisiik atim hacmine sahiptirler (Vinet &
ark., 1997). Cocuklar biiyiiditk¢e boy artis1 hava yolu direncinin azalmasi ve
solunum sisteminin artan kompliyansi ile iligkili olarak solunum mekanikleri
de degisir (Lanteri & Sly, 1993). Arastirmalar ayrica ¢ocuklarin, ergenlere veya
yetigkinlere kiyasla CO e daha duyarli oldugunu gostermistir (Cooper & ark.,
1987; Gratas-Delamarche & ark., 1993). Bu bulgulardan dolay1 ¢ocuklarin ye-
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tiskinlerden farkli solunum fizyolojisine sahip oldugu goriilmektedir (Ondrak
& McMurray, 2006).

COCUKLARDA KARDIYOPULMONER EGZERSIiZ TESTLERI
SIRASINDA VENTIiLATUAR YANITLAR

Insan viicudunda egzersiz sirasinda artan oksijen talebini karsilamak ve ar-
tan CO, iiretimini uzaklagtirmak i¢in bir¢ok fizyolojik degisiklik ortaya ¢ikar
(Takken, Sonbahar Ulu & Hulzebos, 2020). Kardiyopulmoner egzersiz testleri
(KPET), farkli kardiyopulmoner parametrelerle degerlendirilen gesitli egzersiz
tolerans mekanizmalariyla ilgilidir. Kardiyopulmoner egzersiz test bataryasi
kullanilarak egzersiz sirasinda gaz degisimlerinin dl¢iilmesi, egzersizin kiside
yarattig1 metabolik stresin, pulmoner, kardiyovaskiiler ve hiicresel yanitlarin
degerlendirme imkani saglamaktadir. Genel olarak dikkate alinmasi gereken
birka¢ 6nemli KPET parametresi vardir: (i) En yiiksek kalp atim hizi; siddeti
kademeli olarak artan egzersiz sirasinda gozlemlenen en yiiksek kalp hizidir,
(i) Solunum degisim oran1 (RER); VCO,’in VO,’ye oranidir (VCO,/VO,); (iii)
Solunumsal anaerobik esik; siddeti kademeli olarak artan egzersiz sirasinda
anaerobik metabolizmanin baskin olarak kullanilmaya basladig1 noktadir, (iv)
Solunum kompanzasyon noktasy; siddeti kademeli olarak artan egzersiz sira-
sinda (laktatin hidrojeninin [H*] bikarbonat ile tamponlamasi sonucu ekstra
CO, iiretimine cevap olarak) hiperventilasyonun baslangicidir, (v) Maksimal
oksijen alimi1 (VO,_ ); siddeti kademeli olarak artan egzersiz sirasinda dlgiilen
en yiiksek oksijen alimidir (Takken, Sonbahar Ulu & Hulzebos, 2020).

Cocuklar, ergenlere ve yetiskinlere kiyasla belirli bir aerobik metabolik talep
i¢in daha fazla ventilasyon yaparlar. Cocuklarin daha fazla ventilasyon cevabi
daha yiiksek 6lii bosluk ventilasyonu ve daha diisiik CO,nin arteriyel kismi
basinci (PaCO,) ayar noktasinin sonucu olabilecegi diistiniilmektedir (Takken,
Sonbahar Ulu & Hulzebos, 2020). Cocuklarin, ergenlere kiyasla egzersiz sira-
sinda daha yiiksek CO,’in tidal (soluk) sonu gaz basinci (PETCO,) degerleri
ve daha yiiksek CO, i¢in ventilasyon esitligi (VE/VCO,) egimi oldugu bulun-
mustur (Cooper & ark., 1987). Siddeti kademeli olarak artan egzersiz sirasin-
da ¢ocuklarda yetiskinlere kiyasla daha az tidal voliim ve VCO, (muhtemelen
diisiik laktat tiretimi kaynakli) gozlenir. Cocuklarda viicut agirligi basina daha
yiiksek bazal metabolizma hiz1 (yiiksek VO,/kg) olmasi nedeniyle kilogram
bagina VCO,de geng yetiskinlere gore daha ytiksektir (Ohuchi & ark., 1999).
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VE, VO, ve tidal voliim i¢in mutlak degerleri beklendigi gibi erkeklerde
ve kadinlarda yas ile birlikte artis gosterir (McMurray & ark., 2003; Ondrak
& McMurray, 2006). VE/VO,, cocuklar biiyiiditkge azalir (McMurray & ark.,
2003; Ondrak & McMurray, 2006). Benzer sekilde solunum frekans: da yasla
birlikte azalir (Ondrak & McMurray, 2006).

Maksimal Oksijen Alim1 (VO2max)

VO, _,¢ocuklarda kardiyorespiratuar uygunluk ve fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir indekstir (Paridon & ark.,
2006; Lintu & ark., 2015). Ayrica ¢ocuklar arasinda egzersiz sirasinda ve son-
rasinda normal cevaplari belirlemek i¢in solunum parametrelerinin yani sira
kalp hiz1 (KH) ve sistolik kan basincinin (SBP) degerlendirilmesi de 6nemlidir
(Paridon & ark., 2006; Lintu & ark., 2015).

VO, aerobik kapasitenin nesnel gostergesidir ve aerobik dayaniklilik per-
formansi ile yakindan iligkilidir. Bir egzersiz testi sirasinda VO, ’a ulagmak
i¢in geleneksel kriter, egzersiz siddetinde artisa ragmen VO, de bir diizlesme
veya plato olugmasidir (Howley, Bassett & Welch, 1995). Ancak kardiyopul-
moner egzersiz testleri sirasinda sedanter yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarda
da bu platoya ulagmak miimkiin olmayabilir. Bu durumda ulasilan en yiiksek
oksijen alim degeri, VO, yerine tepe veya pik oksijen alimi (VO, ) olarak
ifade edilir (Howley, Bassett & Welch, 1995; Armstrong, Welsman, & Kirby,
1998).

Gocuklarin ve ergenlerin VO, , degerleri egzersiz modundan bagimsiz ola-
rak hem erkeklerde hem de kadinlarda kronolojik yasla birlikte dogrusal bir
artig gostermektedir (Armstrong & Welsman, 1994). Bununla birlikte ¢ocuk-
larin ve ergenlerin egzersize fizyolojik cevaplari, biyolojik ve kronolojik yas-
la iliskili olarak diistintilmelidir (Armstrong& ark., 1995). Erkeklerin VO,
degerleri, ergenlikten 6nce bile kizlardan daha yiiksektir. Ergenlik sirasinda
ve sonrasinda cinsiyet fark daha belirgin hale gelir (Armstrong & Welsman,
1994). Erkeklerde olgunlasma ile birlikte VOZPik’deki artis, daha fazla kas kiit-
lesine ve daha yiiksek hemoglobin konsantrasyonu ile iliskilendirilmistir (Ar-
mstrong& ark., 1995). Ancak kizlarda bu konu daha az agiktir. Bununla birlik-
te VO, , viicut kiitlesi ile orantili olarak ifade edildiginde (yani, ml-kg™'-dak™),
her iki cinsiyette de olgunlagma ile degismeden kaldig1 gosterilmistir (Armst-
rong& ark., 1995).
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Dakika Ventilasyonu (VE)

Siddeti kademeli olarak artan egzersiz sirasinda egzersiz siddetindeki artis
bir siire sonra anaerobik metabolizmanin baskin olarak kullanilmasini zorun-
lu kilar. Anaerobik esik veya solunumsal esik olarak tanimlanan bu egzersiz
siddetinden sonra biriken laktik asitten ayrigsan hidrojen iyonlar1 (H*), bikar-
bonat iyonu (HCO,) ile tamponlanir.

Laktat + H+ <>

H*+ HCO, <> H,CO, <> CO,+ H,O

Olugan karbonik asit (H,CO,), kimyasal olarak su ve karbondioksite ayrilir.
Dolayistyla anaerobik esikten sonraki egzersiz siddetlerinde aerobik metabo-
lizma tarafindan {iretilen CO,te ilave olarak, CO, iiretiminde artig goriiliir.
H*nin tamponlanmasiyla artan karbondioksite yanit olarak ventilasyon hiz-
lanmaya baglar (Wasserman, 1984). Egzersiz sonlandirilmayip devam ettiri-
lirse egzersizin ilerleyen asamalarinda H* dolasimdaki bikarbonatin tampon-
lama kapasitesini asar ve kan pH’in asit tarafa kaymasina neden olur. Asidoz
perferal kemo reseptorleri (karotid cisimciklerini) uyararak hiperventilasyona
neden olur (Wasserman, 1984). Hiperventilasyon yanitinin bagladig1 egzersiz
siddeti, solunumsal kompanzasyon noktasi olarak adlandirilir (Meyer & ark.,
2004). Cocuklarda solunumsal esik ve solunumsal kompanzasyon noktast, ye-
tiskinlerde oldugu gibi antrenman durumuna baglh olarak degisir. Bu degis-
kenler sedanter ¢ocuklarda, sedanter yetiskinlerden daha iyi olabilir (Prado &
ark., 2010).

Cocukluktan ergenlige kadar, egzersiz sirasinda ventilasyonla ilgili belir-
li gelisim yonleri ortaya ¢ikar. Biiyiimeyle birlikte dakika ventilasyonu (VE)
ve VE'nin verimliligi artar. Verimlilikteki bu degisiklik, solunum frekansinda
azalmaya eslik eden tidal hacimdeki artisla agiklanmaktadir (Takken, Sonba-
har Ulu & Hulzebos, 2020). Cocuklarin istirahat ventilasyonlar: yetigkinlere
gore daha ytiksektir (Gratas-Delamarche & ark., 1993). Egzersiz sirasinda ok-
sijenle beraber ventilasyon da yetiskinlere kiyasla ¢ocuklarda daha yiiksektir
(Gratas-Delamarche & ark., 1993). Ayrica istirahatte ve egzersiz sirasinda, ins-
piratuar noral diirtiiniin her iki gostergesi olan ortalama inspiratuar akim ¢o-
cuklarda daha yiiksektir. Ancak arteriyel kan gazi basinci farklilik gostermez ve
efor sirasinda istirahat diizeyine yakin kalir (Gratas-Delamarche & ark., 1993).

Cocuklar egzersiz sirasinda yetigkinlere kiyasla solunum frekans: daha
yiiksek iken tidal hacmi daha diisiiktiir (Ellis & ark., 2004). Egzersize verilen
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ventilasyon yaniti ile ilgili olarak, ¢ocuklarin PaCO),yi biraz daha diisiik tut-
mak ve belirli bir CO, miktarini viicuttan uzaklastirmak icin yetiskinlere gore
daha yiiksek ventilasyon yaptiklar1 bilinmektedir (Cooper & ark., 1987). Ote
yandan VE viicut agirligina normalize edildiginde diger bir ifade ile kilogram
basina VE degerleri, solunumsal kompanzasyon noktasina kadar ¢ocuklarda
yetiskinlerle kiyasla biraz yiiksek olabilir (Ellis & ark., 2004).

Hem istirahatte hem de egzersiz sirasinda ventilasyonun ¢ocuklarda yetis-
kinlere gore daha yiiksek olmasinda morfolojik faktérler rol oynayabilir. Ek
olarak ¢ocuklarda egzersiz sirasinda nispeten daha fazla ventilasyon cevabi,
egzersiz sirasinda solunum merkezlerinin CO,’ye daha fazla tepki vermesi ile
aciklanabilir (Gratas-Delamarche & ark., 1993). Ventilasyonun néral kontro-
liniin heniiz tam olarak gelismemis olmasinin bir sonucu olarak, bu genellik-
le ¢ocuklarda daha az etkili veya verimsiz bir ventilasyon yanitini yansittig
diigtiniilir (Weston & ark., 2021). 10 ila 17 yas arasinda saglikli ¢ocuklarda
egzersize verilen solunum yanitlarinin giderek azaldig gosterilmistir (Giardi-
ni & ark., 2011). Egzersize verilen solunum yanitlarinda gozlenen azalmanin
mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte arteriyel oksijen
desatiirasyonunun (arteriyel hipokseminin) egzersiz sirasinda hiperventilas-
yon cevabi iirettigi bilinmektedir (Giardini & ark., 2011). Oksijen satiirasyonu
istirahatte ve maksimal egzersizde normal oldugu durumlarda, farkl: bir yo-
rum yapilmasi gerekmektedir. Anormal temel akciger fonksiyonu, bir perfiiz-
yon/ventilasyon uyumsuzlugu veya kapiller-alveolar membran disfonksiyonu,
egzersiz sirasinda potansiyel olarak hiperventilasyona neden olabilir (Giardini
&ark., 2011). Ote yandan saglikli cocuklarda egzersize verilen solunum yanit-
larinin giderek azalmasi diger faktorlerle agiklanmasi gerekmektedir.

Tidal Voliim

Egzersizin ilk agsamalarinda saglikli bireylerde tidal volim (soluk hacmi),
inspiratuar ve ekspiratuar yedek hacim azalarak artar. Egzersiz devam ettik-
¢e solunum frekans artar. Egzersiz siddeti arttik¢a hem tidal voliim hem de
solunum frekansindaki artig sonucunda tidal voliim de artar. Bu belirli bir ins-
pirasyon siiresindeki akig hizini artirarak veya belirli bir akis hizinda inspiras-
yon siiresini uzatarak gerceklestirilebilir (Takken, Sonbahar Ulu & Hulzebos,
2020). Maksimal egzersiz sirasinda tidal voliim, biiytimeye baglidir (viicut kiit-
lesindeki ve boyundaki artisla orantili) ve daha biiyiik gocuklarda daha yiik-
sek degerler goriiliir. Egzersiz sirasinda tidal voliim, ¢ocuklarda ve ergenlerde
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istirahatten maksimal egzersize kadar sirasiyla iki ila bes kat artabilir (Takken,
Sonbahar Ulu & Hulzebos, 2020).

Solunum Frekansi

Egzersizde goriilen solunum frekansindaki artis hem inspirasyon hem de eks-
pirasyon siiresindeki azalma ile saglanir (Mercier & ark., 1991). Ergenlik 6n-
cesi gocuklarda yiiksek siddetli egzersiz sirasinda solunum frekansi, dinlenim
solunum frekansinin iki ila dort katidir. Bu patern erkek ve kizlarda benzerdir.
Maksimal egzersizde 6lgiilen solunum frekansi hem inspiratuar hem de ekspi-
ratuar siiredeki artigla iligkili olarak yasla birlikte azalir (Takken, Sonbahar Ulu
& Hulzebos, 2020). Solunum sikligindaki yasa bagl diisiis, tidal volimde daha
fazla artisla telafi edilir. Boylece maksimal egzersizde mutlak VE artisla birlikte
onemli 6l¢giide artar (Mercier & ark., 1991). Cocuklarin akcigerleri yetigkinler-
den daha kiigiiktiir. Cocuklarin akcigerlerinin yapisal 6zelliklerinden dolay:
akig-hacim dongiileri, ¢ocuklarda yiiksek siddetli egzersiz sirasinda solunum
sinirliliklarini ortaya gikarabilir (Takken, Sonbahar Ulu & Hulzebos, 2020).

Oksijen Alimi ve Karbondioksit Uretimi i¢cin Solunumsal Esitlikler
(VE/VO2 ve VE/VCO02)

Solunumsal esitlikler, atmosferden alinan oksijen veya hiicrelerde tiretilen ve
atmosfere atilan karbondioksitin metabolik hiz1 ile dakika ventilasyonu ara-
sindaki iligkiyi ifade eder. Solunumsal esitliklerin 6l¢iimii solunum verimlili-
gini degerlendirmek i¢in kullanilir.

Oksijenin solunumsal esitligi (VE/VO,), egzersizin aerobik metabolik ge-
reksinimlerine verilen solunum yanitini temsil eder. Genellikle en diisiik nok-
ta veya solunumsal anaerobik esik noktas1 dikkate alinir. Daha spesifik olarak,
bir gocugun 1 litre oksijeni almasi, tagimasi ve kullanmasi i¢in solumasi gere-
ken ortalama litre hava miktarini temsil eder. Yiiksek diizeyde VE/VO,, daha
az verimli ventilasyonun bir gostergesidir. Ventilasyon verimliliginin distik
olmas fizyolojik olmayan hiperventilasyon, artmis VD/VT veya diizensiz so-
lunumdan kaynaklanabilir (Takken, Sonbahar Ulu & Hulzebos, 2020). Cocuk-
luk déneminde ventilasyon verimliliginin yasla birlikte arttig1 bulunmustur
(Cooper & ark., 1987; Giardini & ark., 2011). Bu nedenle ¢ocuklar, ergenlere
ve yetiskinlere gore daha yiiksek VE/VO, degerleri dlgiiliir (Takken, Sonbahar
Ulu & Hulzebos, 2020).

Egzersiz testi sirasindaki karbondioksit i¢in solunumsal esitligi (VE/
VCOZ), ventilasyon verimliligini tahmin etmek i¢in kullanilan non-invaziv
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bir yontemdir. VE/VCO,, akcigerdeki ventilasyon ve perfiizyonun eslesmesini
yansitir. Ventilasyon verimliligi, egzersiz testi sirasindaki en diisiik VE/VCO,
degeri olarak veya anaerobik esik (AT) gibi belirli bir egzersiz siddetinde ince-
lenebilir ya da egzersiz testi boyunca ventilasyon ve VCO, arasindaki iligkinin
egimi olarak ifade edilebilir (Sun & ark., 2002). Bu parametrenin yiiksek de-
gerleri ventilasyonun verimsiz oldugunu gosterir, bircok akciger ve kalp hasta-
ligin fonksiyonel profilinde bulunur (Marinov, Kostianev & Turnovska, 2002;
Lintu & ark., 2015).

Istirahat veya gok hafif egzersiz sirasinda VE ve VCO, arasindaki iliski,
agirlikli olarak psikojenik faktorlerin yaninda PaCO, ve 6lii bosluk-tidal hacim
oranindaki (Vd/Vt) farkliliklar nedeniyle bityiik 6l¢tide degisebilir (Sun & ark.,
2002). VE/VCO, orani, VO, _’a ulasamayan ¢ocuklar i¢in alternatif bir belir-
te¢ olarak kullanilir. KPET sirasinda metabolik asidozun hiperventilasyonla
kompanzasyonunun basladig1 noktaya kadar olan VE/VCO, egimi ventilasyon
verimliligini temsil eder (Sun & ark., 2002). Bir bagka ifade ile solunumsal
kompanzasyon noktasina kadar olan (izokapnik tamponlama fazi siiresinde)
VE/VCO, egimi, ventilasyon verimliligini yorumlamak i¢in kullanilir (Van
Brussel & ark., 2019). Ventilasyonun solunumsal kompanzasyonuna kadar
VE ile VCO, arasindaki iligki nispeten stabildir ve egzersiz siddeti ile orantili
olarak artig gosterir (Sun & ark., 2002). Bu noktadan sonra VE, CO,den daha
fazla artig gosterir. Egzersiz sirasinda VE, esas olarak CO,nin arteriyel basin-
cini dinlenme seviyelerine yakin tutmak igin diizenlenir. VE iiretilen CO, teki
artiga cevap olarak artig gosterir, bu da solunumsal kompanzasyon noktasi-
na kadar VE ve VCO, arasinda bir dogrusal iliski ile sonuglanir (Van Brussel
& ark., 2019). Ancak solunumsal kompanzasyon noktasindan sonra asidoza
bagl CO, artigina cevap olarak gelisen hiperventilasyon VE/VCO, degerinin
yiikselmesine veya egimin diklesmesine neden olur (Van Brussel & ark., 2019).
Solunumsal kompanzasyon noktasinda yiiksek VE/VCO, genellikle, ventilas-
yon-perfiizyon uyumsuzlugu veya sant akimi nedeniyle VD/VT nin yiiksek
olmasindan kaynaklanir. Bunun yani sira akciger gaz degisiminin etkinligini
azaltir ve CO, nin arteriyel basincini korumak i¢in VEde artig olmasini gerek-
tirir (Van Brussel & ark., 2019).

Kiigiik ¢ocuklarda siddeti kademeli olarak artan egzersiz sirasinda daki-
ka ventilasyonu ve CO, iiretimi arasindaki iligkinin (AVE/AVCO,) egiminin
genglere gore daha biiyiik oldugu ve egzersiz sirasinda soluk sonu CO, basin-
ciin (PETCO,) 6nemli dlgiide daha diisiik oldugu gosterilmistir (Cooper &

-99 .-



Spor Bilimleri IV

ark., 1987). Egzersiz sirasinda belirli bir CO, miktarini ortadan kaldirmak icin
gereken alveoler ventilasyon, kiigiik ¢ocuklarda daha biiyiik ¢ocuklara gore
daha yiiksektir. Istirahatte herhangi bir farklilik gézlenmemesine ragmen, eg-
zersiz sirasinda gozlenen bu fark kiigiik ¢ocuklarda PaCO,’nin daha diisiik se-
viyede diizenlendigini gostermektedir (Nagano & ark., 1998). VE/VCO, egimi
gocuklarda yetiskinlere gére daha yiiksektir (Weston & ark., 2021). Bunun ge-
nellikle ¢ocuklarda daha diisiik ventilasyon verimliligini yansittig1 diistindiliir.
Ayni zamanda CO, depolama kapasitesi veya PaCO, ayar noktasinda yasa bag-
11 farkliliklarin bir gostergesi oldugu yorumu da yapilmaktadir (Weston & ark.,
2021) Matematiksel olarak ventilasyon ve CO, ¢ikig1 arasindaki iligki, arteriyel
CO, basina ve fizyolojik 6lii bosluk-tidal hacim (VD/VT) oranu ile belirlenir
(Sun & ark., 2002). VD/VT orani, egzersiz sirasinda ventilasyon ile perfiizyon
arasindaki uyumsuzlugun derecesini tahmin etmek i¢in degerlidir. Dinlenme
durumunda fizyolojik 6li bosluk ventilasyonu normalde tidal hacmin yakla-
sik ticte biri kadardir. Diger bir ifade ile istirahatte VD/VT yaklagik 0,34’tiir.
Bu kademeli artan (progresif ilerleyici) egzersiz sirasinda yaklasik beste birine
diiser, yani yaklagik olarak VD/VT <0,24’ttir (Van Brussel & ark., 2019).

Egzersize solunum cevaplar1 genellikle VE ve VCO, kinetikleri incelenerek
degerlendirilmektedir (Cooper & ark., 1987). Genel olarak kararli durumda
hem alveolar ventilasyon hem de dakika ventilasyonun VCO, nin lineer bir
fonksiyonu olarak arttig1 ve sonug olarak PaCO, nin dinlenim degerinde veya
buna ¢ok yakin seviyede diizenlendigi diisiiniilmektedir (Takken, Sonbahar
Ulu & Hulzebos, 2020).

VE ve VCO?2 arasindaki iliski, alveolar gaz denkleminin bir modifikasyonu
ile verilir:

VE = 863 x VCO,/PaCO, x (1-VD/VT)

burada VE ventilasyon, VCO, karbondioksit iiretimi, PaCO, arteriyel kar-
bondioksit parsiyel basinci, VD 6lii bosluk ventilasyonu ve VT tidal voliim
ve VD/VT 6li bosluk havasinin tidal voliime oranidir. Denkleme gére VE ve
VCO, arasindaki iligkiyi etkileyen faktorler PaCO, ve VD/VTdir. Denklem,
PaCO, diisiik oldugunda ya da VD yiiksek veya VT diisiik oldugunda egzer-
size solunum yanitinin yani ventilasyonun artacagi anlamina gelir (Takken,
Sonbahar Ulu & Hulzebos, 2020). Farkli yorumlanirsa, ventilasyonun artmasi
PaCO, 'nin azalmasi veya VD/VT nin artmas ile sonuglanir. Cocuklarda goz-
lemlenen diisiik ventilasyon verimliligi, progresif egzersiz sirasinda yetiskin-
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lere kiyasla VD/VTdeki daha diisitk diistisle desteklenmistir (Prado & ark.,
2010). Bu da anatomik 6lii boslukta daha yiiksek ventilasyon oldugunu diisiin-
diirmektedir (Prado & ark., 2010).

Tidal Sonu Karbondioksit Gaz Basinci (PETCO2)

Yiiksek siddetli egzersizlerde ventilasyon artisinin amaci, laktik asit konsant-
rasyonundaki artisa ragmen kan pH’in1 normal diizeyde korumaktir. Dolayi-
styla ventilasyon artisi arteriyel ve PETCO, bir azalma ile sonuglanir (Giardini
& ark., 2011). PETCO, degiskeni igin, ¢ocuklar progresif egzersiz sirasinda
yetiskinlere gore daha diistik degerler gosterir (Weston & ark., 2021). Cocuk-
lar yetiskinlere kryasla PETCO,de daha kiigiik artis gosterirken, arteriyel kar-
bondioksit basincindaki (PaCO,) artislara abartili bir solunum cevabi verirler
(Gratas-Delamarche & ark., 1993). Ayrica gocuklar yetiskinlere kiyasla egzer-
siz sirasinda belirli bir CO, {iretimi igin daha yiiksek pulmoner ventilasyon
yaparlar (Gratas-Delamarche & ark., 1993; Ohuchi & ark., 1999; Prado & ark.,
2010). Egzersizin belirli asamasinda PETCO,deki degisiklik i¢in ventilasyon
yanity, yetiskinlere kiyasla ¢ocuklarda daha fazladir (Ellis & ark., 2004).

Yapilan ¢aligmalarda egzersiz sirasinda yetiskinlere kiyasla ¢ocuklarda
daha kii¢iitk PETCO, artisinin nedenlerinin ¢ok faktorlii olabilecegi ifade
edilmektedir. Muhtemel nedenler arasinda ¢ocuklarda daha kiigiik tidal vo-
liim ve viicut boyutunun yani sira daha kii¢iik CO, depolama kapasitesi ve
CO, tiretimi olabilecegi belirtilmektedir (Ohuchi & ark., 1999; Weston & ark.,
2021). Cooper ve arkadaslar1 (1987) egzersizde solunum kontrolii siirecinin
¢ocukluk déneminde bir dereceye kadar olgunlastigini, PCO,nun kiigiik ¢o-
cuklarda daha diisiik seviyelerde diizenlenebildigini ve depolanan nispi CO,
miktarlarinda bitytime ile ilgili farkliliklar olabilecegini isaret etmistir. Kiigiik
cocuklarda genglere kiyasla CO,’in daha az miktarda depolandig 6ne siiriil-
mistiir. CO,’in hizla depolanmast i¢in kan ¢ok 6nemlidir ve genglerin kiigiik
¢ocuklara gore daha ytiksek hemoglobin seviyelerine sahip olabilecegi yorumu
yapimustir (Cooper & ark., 1987). Kiigiik ¢ocuklarda kas dokusunun CO, de-
polama kapasitelerinin ergenlere gére farkli olup olmadig: bilinmemektedir.
Goreceli olarak daha kii¢iik CO, depolarinin varhiginda, egzersiz yapan kas
hiicrelerinde tiretilen Co,, doku depolarini venoz CO, basing degerine daha
hizli doyurabilecegi ve dolasima daha hizli ulastirabilecegi diistiniilmektedir.
Bu nedenle kiigiik cocuklarda daha hizli VE kinetikleri goriildiigti yorumu ya-
pilmistir (Cooper & ark., 1987). Ote yandan gocuklarin egzersiz sirasinda CO,
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tiretimine kars: daha fazla ventilasyon duyarlilig1 oldugu gosterilmistir (Gra-
tas-Delamarche & ark., 1993). Cocuklarin daha diisiik karbondioksit ayar nok-
tast oldugu, bununun da belirli bir metabolik talep i¢in daha yiiksek solunum
hizina yol agtigina dair kanitlar vardir (Springer, Cooper & Wasserman, 1988;
Prado & ark., 2010). Springer ve arkadaslar1 (1988) saglikl kii¢iik cocuklarda
egzersiz sirasinda periferal kemoreseptorlerin solunum kontroliine katkisinin
eriskinlere gore daha fazla oldugunu bildirmistir. Gratas-Delamarche ve ar-
kadaslar1 (1993) egzersiz sirasinda ¢ocuklarin solunum merkezlerinin yetis-
kinlere gore CO,e daha fazla duyarli oldugunu gostermislerdir. CO,e verilen
bu yiiksek yanit, kismen ¢ocuklarin egzersiz sirasinda daha fazla ventilasyon
yapmasini agiklayabilir (Gratas-Delamarche & ark., 1993). Ayrica ¢ocuklarda
egzersiz sirasinda yetigkinlere kiyasla daha yiiksek solunum frekansinin daha
diisitk PETCO, nedenleri arasinda olabilecegi diisiiniilmektedir (Ellis & ark.,
2004). Cocuklarda CO, iiretimine karg1 daha diisiik duyarlilik esigi oldugu
i¢in, solunumsal esik ve solunumsal kompanzasyon noktasindaki PETCO, de-
gerleri yetigkinlere gore daha diisiiktii (Ellis & ark., 2004). PETCO, diizeyinin,
istirahatte ve diisiik siddetli egzersizde nefes alma diirtiisii ile iliskili oldugu,
yiiksek siddetli egzersizde ise solunumun nérojenik kontrolii ile iligkili olarak
diizenlendigi gosterilmistir (Ondrak & McMurray, 2006).

Solunum Degisim Oran1 (RER)

Siddeti kademeli olarak artan egzersiz sirasinda VCO, ve VO, arasindaki oran,
laktik asitin H*’ni bikarbonat iyonu ile tamponlandig: i¢in artar. Solunumsal
esigin iizerindeki siddetlerde RER degeri 1’in lizerine ¢ikar ve egzersizin tii-
kenme noktasinda maksimal degerlerine ulagir (RER _>1.00) (Lintu & ark.,
2015; Van Brussel & ark., 2019). RER degerinin 1 ve daha yiiksek olmas: gli-
kolitik enerji sisteminin baskin olarak kullanildigini isaret eder. Dolayisiyla
egzersiz testi sirasinda 6lglilen VO,  degerinde RER<1.00 olmasi, kisinin
test sirasinda submaksimal efor sergiledigini gosterir (Lintu & ark., 2015; Van
Brussel & ark., 2019). Maksimal RER degeri, maksimal egzersiz testinde kisi-
nin yiiksek efor sergilediginin bir gostergesi olarak kullanilir (Howley, Bassett
& Welch, 1995). Ancak kiigiik ¢ocuklarda anaerobik metabolizma heniiz gelis-
memis olabilir ve glikolitik aktivite yetiskinlere gére daha diisiiktiir (Boisseau
& Delamarche, 2000). Bu da egzersiz testi sirasinda RER degerlerini etkile-
yebilir. Saglikli ¢ocuklarda ve ergenlerde, maksimal RER degeri yaklasik ola-
rak 1,14 ila 1,19 arasinda degisir. Egzersiz sonlandirildiktan sonra RER degeri
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artmaya devam ettigi icin >1,50 degerlerini agabilir. Cocuklarda ve ergenlerde
RER degerleri toparlanmanin 2 ila 3 dakikas: igerisinde diismeye baslar (Van
Brussel & ark., 2019).
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