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Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonrasi1 Egzersize Dayah Kardiyak
Rehabilitasyonun Kalbin Hemodinamik Tepkileri Uzerindeki Rolii
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Ozet — Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel olarak ciddi oranda mortalite ve morbiditeye sebep
olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Koroner arter hastaligi (KAH), kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
icinde yaygin olarak gdzlenmektedir. Bu hastalarda, semptomlar1 hafifletmek amaciyla koroner arter
bypass greft (KABG) cerrahisi siklikla tercih edilmektedir. KABG cerrahisi, KAH’1 tamamen sonlandiran
bir ¢oziim degildir. KABG cerrahisi sonrasi hastalarda kardiyopulmoner fonksiyon kaybi, egzersiz
dayanikliliginda azalma ve olumsuz psikolojik duygular yasanmaktadir. Bu durum hastalarin prognostik
durumunu etkileyerek yasam kalitesinin diismesine neden olur. Literatiir, cerrahi sonrasi iyilesme siirecini
hizlandirmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in uygun miidahalelerin yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Amerikan Kalp Birligi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi, egzersize dayali kardiyak
rehabilitasyon programlarini yiiksek kanit degerine sahip uygulama olarak onermektedir. Bu kapsamda
calismanin amaci, KABG cerrahisi sonras1 egzersize dayali kardiyak rehabilitasyonun, kalbin
hemodinamik tepkileri iizerindeki roliinii ortaya koymaktir. Amag¢ dogrultusunda literatiirdeki ¢aligmalar
incelenerek bir derleme calisma sunulmustur. Calisma sonucunda KABG cerrahisi sonrasi egzersize
dayali kardiyak rehabilitasyonun hemodinamik tepkileri iyilestirdigi, istirahat kalp hizini, sistolik ve
diyastolik kan basincim diisiirdiigii, ejeksiyon fraksiyonu ve hiz basing iiriinlinii arttirdigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler — Kardiyovaskiiler Hastalikiar, Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi, Egzersiz, Kardiyak Rehabilitasyon,
Hemodinamik Tepkiler

I. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde en fazla mortalite ve
morbiditeye yol agan, yasam kalitesini diisliren ve
yiiksek saglik harcamalarma neden olan baslica
halk  sagligt  sorununu  kronik  hastaliklar
olusturmaktadir. Kronik hastalik nedenli O6lim
sayist 2012°de 38 milyon iken, 2030 yilinda 52
milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Kronik
hastalik kaynakli o6liimlerin %82’sinden baslica
dort  hastalik  sorumludur. Bu  hastaliklar
kardiyovaskiiler hastaliklar (%37), kanserler
(%27), diyabet (%24), kronik solunum yolu
hastaliklar1 (%8) ve diger kronik hastaliklardir
(%4) [1]. Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kalp
kas1 hastaliklari, kalp, beyin ve diger hayati
organlart besleyen damar sistemi hastaliklar1 da
dahil olmak {izere ¢ok c¢esitli bozukluklar i¢in
kullanilan genel bir terimdir [2]. Konjenital kalp

hastaliklari, serebrovaskiiler olay, romatizmal kalp
hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, hipertansif
hastaliklar, koroner arter hastaliklari, aritmiler, ve
periferik damar Thastaliklar1 gibi kalbin ve
damarlarin tiim hastaliklarini igerir [3].

Il. KORONER ARTER HASTALIGI

Koroner arter hastaligi (KAH), kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 i¢cinde en yaygin gozlenen
formudur. Kiiresel olarak her iki cinsiyette de
baslica 6liim nedenidir [4]. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), KAH nedenli mortalite oraninin gelecek
yirmi yilda kadinlarda %120, erkeklerde %137
oraninda artacagi belirtilmektedir. [5]. KAH,
miyokard1 besleyen koroner arterlerde daralma
veya tikanma nedeniyle miyokardin kan akiminin
kismen ya da tam kesilmesine bagli bir dizi
sendromu temsil eder. Siklikla aterosklerotik
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plaklar koroner arterde daralmaya neden olur.
Klinik olarak miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi,
unstabil anjina pektoris, stabil anjina pektoris,
sessiz iskemi ve ani kardiyak oliim seklinde ortaya
cikar.  Koroner arterlerdeki daralma veya
tikanmanin olustugu bolgeye ve derecesine gore
belirti ve bulgular farkililik gostermektedir [6-9].
Siklikla retrosternal gogiis agrisi, nefes darligi,
mide bulantis;, kusma, yorgunluk, terleme,
sersemlik gibi semptomlar goriilmektedir [10].

Koroner arter hastaligt olan hastalar genellikle
cesitli risk faktorleri iliskilidir. Hem erkekler hem
de kadinlar i¢in tanimlanmis en 6nemli davranigsal
risk faktorleri saglikli olmayan beslenme, fiziksel
inaktivite, tutin ve alkolin zararli kullanimidir.
Davranigsal risk faktorleri bireylerde obezite,
hipertansiyon, diyabet ve yiiksek kan lipitleri
olarak ortaya c¢ikabilir. Bu risk unsurlar1 birinci
basamak saglik kuruluslarinda kolay bir sekilde
Olciilebilmektedir. Tiitiin kullaniminin
birakilmasinin, tuz kullaniminin azaltilmasinin,
meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasinin, diizenli
fiziksel aktivite yapilmasinin ve =zararli alkol
kullanimindan  ka¢imilmasinin  kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttig1 kanitlanmistir. Ayrica bu
hastaligin altinda yatan bir takim belirleyiciler de
vardir. Bunlar sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel
degisimi yonlendiren temel giiclerin (kiiresellesme,
kentlesme  ve  niifusun  yaslanmasi)  bir
yansimasidir. Diger belirleyiciler diistik
sosyoekonomik diizey, kalitsal faktorler ve strestir.
[11]. Koroner arter hastaligi, genellikle yash
bireylerde goriilse de 0Ozellikle ateroskleroz,
gecmisi ¢ocukluk donemine dayanmaktadir [12].
Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmasina
ragmen Onlenebilen bir hastaliktir [13]. Bu nedenle
primer korunmaya yasamin erken donemlerinde
baglanmalidir [12].

I1l. KORONER ARTER BYPASS GREFT
CERRAHISI

Koroner arter hastaligt olan hastalarda
semptomlart hafifletmek ve prognozu iyilestirme
amaciyla yaygin olarak kullanilan koroner arter
bypass greft (KABG) cerrahisi, genel anestezi
altinda siklikla median sternotomi insizyonu
yapilarak kalbi besleyen koroner arterlerdeki
ateroskleroz nedeniyle kanlanamayan kalp kasinin
arter ve ven greftler kullanilarak perflizyonunun
saglanmasi iglemidir [14]. Genel olarak, pompali

(on-pump) ve pompasiz (off-pump)olmak iizere 2
tip KABG cerrahi prosediirii mevcuttur. Bu cerrahi
islem oOnceden yalnizca kalp durdurularak
ekstrakorporal dolasimla kardiyopulmoner bypass
makinesi (on-pump) kullanilarak yapilirken, son
yillarda hastanin durumu ve damar yapis1 uygunsa
atan kalp (beating heart veya off-pump) teknigiyle
(kardiyopulmoner bypass makinesi kulanilmadan)
gerceklestirilmektedir [15,16]. Bypass isleminde
kullanilan greftler rutin olarak sol internal
mammarial arter (LIMA) ve alt ekstremitelerden
alman safen ven greftleridir (SVG). Kullanilan
diger kanallar arasinda sag internal mammarial
arter (RIMA), radyal arter ve gastroepiploik arter

bulunur. Greftlerin tliri ve yeri hastanin
anatomisine ve tikali olan arterlerin konumuna
baghdir [17].

Koroner arter hastaligini tedavi etmenin etkili
yollarindan biri olan KABG cerrahisi ile iskemik
miyokardiyuma kan akisin1 yeniden saglanir,
anjinal semptomlar hafifletilir, yasam Kkalitesi
arttirilir ve major morbidite onlenir [14,18]. Her
cerrahi girisimde oldugu gibi bu islemde de bazi
komplikasyonlar  gelisebilmektedir. Goriilen
komplikasyonlar arasinda inme, yara enfeksiyonu,
greft yetmezligi, postoperatif atriyal fibrilasyon ve
olim yer alr. Inme orani ileri yas, aort
aterosklerozu, periferik arter hastaligi, perioperatif
atriyal fibrilasyon ve diyabet gibi risk faktorlerine
bagli olarak %1 ila %2 olarak rapor edilmistir [18].

IV. KORONER ARTER BYPASS GREFT
CERRAHISI SONRASI EGZERSIZE DAYALI
KARDIYAK REHABILITASYON

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi
sonrast hastalarda kardiyopulmoner fonksiyon
kaybi, egzersiz dayanikliliginda azalma ve olumsuz
psikolojik duygular yasanmaktadir. Bu durum
hastalarin prognostik durumunu etkileyerek yasam
kalitelerinin diismesine neden olmaktadir [19].
Literatiirde kardiyak rehabilitasyonun hem kisa
hem de uzun vadede biiyiikk faydalar sagladig
gosterilmistir.  Uzun siireli yatak istirahatinin
zararli  etkilerini  Onlemek, temel fiziksel
aktivitelerde bagimsizligin miimkiin olan en kisa
stirede geri kazanmak, kalp fonksiyonlarini
gelistirmek, fiziksel toleransi ve giinliikk yasam
aktivite ~ becerilerini  gelistirmek,  hastanin
Ozgiivenini ve yasam kalitesini arttirmak gibi
kazanimlar nedeniyle Amerikan Kalp Birligi ve



Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan yiiksek
kanit degerine sahip Oneri olarak gosterilmektedir
[20-27]. Kardiyak rehabilitasyon diizenli egzersiz,
sagliklt beslenme, stresle bas etme, farmakolojik
tedavi, hasta egitimi ve risk faktorlerinin yonetimi
gibi midahaleleri igerir [28,29]. Kardiyak
rehabilitasyonda egzersiz egitiminin, vaskiiler
dolagimi tyilestirdigi, kaslarin oksidatif
kapasitesini arttirdigi, endotel disfonksiyonunu
diizelttigine  dair ¢esitli  kardiyovaskiiler ve
periferik adaptasyonlar sagladigi bilindiginden,
kardiyak rehabilitasyonun temel bilesenlerinden
biri olarak kabul edilmistir [30].

Amerika  Kardiyovaskiiler ~ ve  Pulmoner
Rehabilitasyon Dernegi, kardiyak rehabilitasyonun
i¢ asamada uygulanmasi1 gerektigini onermektedir
[31]. Evre 1; kardiyovaskiiler olay veya cerrahi
girisim sonrasi hastanede gecen zamani tanimlar.
Davranig miidahaleleri, hasta ve egzersiz egitimi
dahil olmak ¢esitli komponentleri igerir. Hastanin
kardiyolojik semptomlari, fiziksel yetenegi ve
rehabilitasyonu tolere etme durumu degerlendirilir
[27]. Evrenin amaci hastayi, yatak iginden giinliik
yasam aktivitelerini devam ettirebilecegi duruma
adaptasyonunu saglamaktir. Bu evrede hastaya
kendine bakim aktiviteleri, yatakta veya yatak
basinda yorucu olmayan egzersizler yapma
konusunda rehberlik edilir. Eklem hareket acikligi,
esneklik, postiir, solunum, progresif ambulasyon
gibi  egzersizler verilerek kondisyon kaybi
siirlandirilmaya ¢alisilir [32,33]. Evre 2 egzersiz
egitimi donemidir. Egzersizlere hastanin durumu
stabil hale geldikten sonra baglanir. Hastalar ilk
olarak fiziksel fonksiyondaki kisitlamalari, eslik
eden hastaliklara bagh katilim kisitlamalarini ve
aktivitelerdeki kisitlamalar1 belirlemeye odaklanan
bir degerlendirmeye tabi tutulur. Degerlendirme
sonras1 kisiye Ozel tedavi plani tasarlanir [33].
Tedavide aerobik, kuvvetlendirme, solunum,
germe, denge ve koordinasyon egzersizleri yer alir
[32]. Bu evrenin siiresi hastadan hastaya
degiskenlik gostermekle birlikte 12 haftaya kadar
stirebilir [33]. Evre 3 daha fazla bagimsizlik ve
kendi kendini izlemeyi igerir. Tedaviden elde
edilen kazanimlarin siirdiirildigi  evre olup,
hastadan saglikli yasam sekli ve egzersiz
aligkanliklarin1  devam ettirmesi beklenir. Bu
donemde fiziksel aktivitelerin progresyonunun
kondisyona uygun ilerletilmesine, hastalarin ev ve

toplum temelli  rehabilitasyon
katilmalarina odaklanilir [33,34].

Programlarinin amaci ortak olmasina ragmen
egzersizlerin baslangici, tiirii, siiresi, sikligir ve
maliyetleri biiyiik farkliliklar gostermektedir [35].
Cerrahiyi takip eden siirecte egzersiz yapmayi
etkileyen kardiyovaskiiler ~durum, fiziksel
performans,  psikolojik ve sosyal durum
degerlendirilerek  kisiye 0Ozel egzersiz regetesi
olusturulmalidir. Egzersiz recetesinde ele alinmasi
gereken konular cerrahi sonrasi déonem, aktivitenin
sekli, siddeti, siiresi, siklifi ve progresyonu
olmalidir [36,37]. Hastaya uygun egzersiz
planlamasina  temel  olusturmak  amaciyla,
kardiyopulmoner egzersiz testi yapilir. Hastanin
kisisel oOzelliklerine gore secgilen test modeli,
maksimal veya submaksimal siddette uygulanir.

programlarina

Egzersiz  testi; hastada olusan smirlayict
semptomlara, anormal bulgulara veya protokole
bagli sebeplerle sonlandirilir [38].

Kardiyopulmoner egzersiz testine gore belirlenen
aerobik egzersiz, hastanin tolere ettigi sinirlar
icinde yapilir [39]. Literatiirde kardiyorespiratuar
kondisyonu optimize etmek icin egzersizin, orta-
siddetli veya siddetli yogunlukta, 6 ila 12 hafta

boyunca yapildiginda daha etkili oldugu
belirtilmistir  [40]. Son olarak kronik kalp
hastaliginin ~ varlhigi,  akciger  fonksiyonlari,

ortopedik kisitlamalar ve farkli bir hastaligin
varligi gibi fiziksel faktorler; genel anksiyete
durumu, mental saglik diizeyi, kalp hastaligina
O0zgii  anksiyete, akut miyokard infarktiis
Oykiisinden veya ani yapilan girisimlerden
kaynaklanan posttravmatik stres gibi psikolojik
unsurlar; bakim veren kisinin durumu, hastalik
hakkinda aldig1 egitim, hastanin finansal durumu,
is ve ailevi kosullar1 igeren sosyal etkenler de
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir [36].

V.KORONER ARTER BYPASS GREFT
CERRAHISI SONRASI EGZERSIZE DAYALI
KARDIYAK REHABILITASYONUN
KALBIN HEMODINAMIK  TEPKILERI
UZERINDEKI ROLU

Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi,
koroner arter hastaligin1 tamamen sonlandiran bir
coziim degildir. Cerrahi sonrasi1 kardiyovaskiiler
sagligi destekleme ve iyilestirme amaciyla
uygulanan egzersize dayali kardiyak rehabilitasyon
programlarinin, kalbin hemodinamik tepkileri



tizerindeki kritik rolii giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Literatiirde sistolik ve diyastolik
kan basinci, kalp atim hizi, ejeksiyon fraksiyonu ve

hiz-basing  {irtini  gibi  parametreler  kalbin
hemodinamik  tepkilerini belirlemek  igin
kullanilmaktadir [41].

Sistolik  kan  basinct  (SKB), miyokard

kasildiginda kalpten damarlara dogru ilerleyen
kanin damar ¢eperine yaptigi basingtir. Diyastolik
kan basinct (DKB) ise miyokard gevsediginde
damar  duvarinda  olusan  basing  olarak
tamimlanmaktadir. [42]. Kan basinci yas, cinsiyet,
eslik eden hastaliklar, yasam tarzi ve beslenme
durumuna gore farklilik gosterse de 120/80 mmHg
ideal deger olarak kabul edilir [43]. KABG
cerrahisi gegiren hastalarda kan basincinin kontrolii
siddetle tavsiye edilir ¢linkii bu hastalara
ameliyattan Once hipertansiyon tanis1 konma
olasiliklar1 olduke¢a yiiksektir ve bunun da ikincil
bir koruma olarak cerrahi sonrasinda iyi bir sekilde
yonetilmesi gerekir.

Literatiirde egzersize dayal1 kardiyak
rehabilitasyon ~ programlarinin  kan  basinci
diisiirmede oOnemli etkileri oldugu gosterilmistir.
Ghashghaei ve ark. yapmis oldugu c¢aligmada,
egzersize dayali 2 aylik kardiyak rehabilitasyon
programinin, sistolik ve diyastolik kan basinci
tizerine etkisi arastirllmistir. Calisma sonucunda
egzersiz yapmayan gruba kiyasla egzersiz yapan
grupta, istirahat SKB ve DKB’de anlamli bir
iyilesme gosterilmistir [41]. Baska bir ¢caligma ise 8
haftalik egzersize dayali kardiyak rehabilitasyon
programinin etkisini onceki ¢alismanin bulgularina
benzer bir sekilde raporlamistir. Calisma sonunda
istirahat sistolik ve diyastolik kan basincinda kayda
deger bir azalma oldugu belirtilmistir [44]. Badrov
ve ark. 6 aylik kardiyak rehabilitasyonun istirahat
kan basincini, sempatik aktivite artma sikligini
azaltigim1  ve  sempatik  sinirlerin  refleks
duyarliligini iyilestirdigini bulmustur [45]. Diinya
capinda farkli merkezlerde yiritilen kardiyak
rehabilitasyon programlarinda, miidahale sonrasi
kan basincinda anlamli bir iyilesme oldugu
gosterilmistir [46]. Egzersiz ile dinlenme kan
basinglar1 arasinda goriilen bu ters orantinin, kan
akimina karst olusan direncin azalmasindan
kaynaklandigi one siiriilmiistir [47]. Kardiyak
rehabilitasyonun, ulasilabilir maksimum sistolik
kan basincin iyilestirerek, egzersiz yogunlugunun
artistnt~ tolere  etme  yetenegini  gelistirdigi

bulunmustur [48]. Her ne kadar B blokerler, kan
basincini  diisiirmedeki yararli etkisi nedeniyle
yaygin olarak kullanilsa da literatiirde temel tedavi
olarak egzersiz egitimi siddetle Onerilmektedir
[49].

Kalp hizi1 (KH), 6nemli prognostik bilgileri
barindiran, kolaylikla belirlenebilen hayati bir
isarettir. Genel olarak daha diisiik kalp hizi, tiim
nedenlere ve kardiyovaskiiler olaylara bagli 6lim
oraninin azalmasiyla iligskilendirilmistir [50-54].
Amerikan Kalp Dernegi normal kalp hizim
dakikada 60 ila 100 atim arasinda tanimlamaktadir
[55].

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan hastalar, artan
sempatik uyarilabilirlik ve vagal inhibisyon ile
karakterize edilen ve kardiyovaskiiler olaylara yol
acan otonomik disfonksiyon sergileyebilir [56,57].
KABG cerrahisi sonrasi yiiksek stres ortami devam
ederek kalp atim hizinda artisa neden olmaktadir
[58]. KABG cerrahisi gecirmis hastalarda
kardiyak rehabilitasyonun etkisini degerlendiren
meta-analizde  kardiyak rehabilitasyon alan
hastalarin, kontrollere gore istirahat kalp hizinda
anlaml1 bir azalma gosterilmistir [59]. Guiraud ve
ark. tek seanslik yiiksek yogunluklu interval
egzersizin otonom fonksiyonu iyilestirdigini,
antrenmandan sonraki 24 saat i¢inde kalp atis
hizin1 ve aritmik olaylar1 6nemli 6l¢iide azalttigini

bulmustur [60]. Kontrol grubu ve miidahale
grubunun karsilastirildigi  diger c¢alismalarda,
egzersiz ~ programlart  sonrasinda  miidahale

grubunda anlamli derecede diisiik istirahat kalp
hizlar tespit edilmistir [41,61-62].

Egzersizin otonom sinir sistemi iizerinde
diizenleyici etkisi vardir. Vagus siniri, kalbin
parasempatik innervasyonunun diizenlenmesinde
ana rol oynayan bir kraniyal sinirdir. Mekanizmasi
tam olarak tespit edilmese de egzersizin, vagus
sinir ~ aktivitesini arttirdi@1  gosterilmistir. Bu
durumun azalmis intrinsik kalp hizi, azalmis
sempatik tonus ve artmig parasempatik veya vagal
tonusun bir kombinasyonundan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Egzersiz sonrast kalp hizinin
diismesinin nedeni budur ve koroner bypass
cerrahisi sonrasinda olumlu bir prognozu temsil
etmektedir [58,63]. Bu sonuglar KABG cerrahisi
sonras1 kardiyak rehabilitasyona dayali egzersiz
programi alan hastalarda istirahat kalp hizinin ve
olumsuz kardiyovaskiiler olaylarin  goriilme
sikliginin 6nemli dl¢iide azaldigin1 gostermektedir.



Miyokard kontraktilitesinin ve pompalama
etkisinin klinik bir indeksi olan sol ventrikiiler
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) mortalite ve uzun
vadeli prognozun iyi bilinen bir belirleyicisidir.
Diyastoliin sonunda ventrikiildeki kan hacmine
bagl olarak sistolde disar1 atilan boslugun hacmini
yansitan bolimdiir [64-66]. Yani kalbin her atisi
esnasinda ventrikiilden pompalanan kan miktarini
gosterir. Normal ejeksiyon fraksiyonu %50-70
arasindadir [67]. Literatiirde egzersize dayali
kardiyak rehabilitasyonun ejeksiyon fraksiyonu
lizerine etkisini inceleyen c¢alismalar taranmustir.
Mevcut literatir daha g¢ok kalp yetmezligi
hastalarina odaklanmistir ve bu konu metodolojik
bir biitiinliikten yoksundur. Behzad ve ark. KABG
cerrahisi sonrast hastalarda kardiyak
rehabilitasyonun,  fonksiyonel  kapasite  ve
ejeksiyon fraksiyonu iizerine etkisini incelemistir.
Denekler miidahale ve kontol grubu olarak
ayrilmis, miidahale grubu kontrol grubuna ek
olarak 8 haftalik bir aerobik egzersiz programina
katilmistir. Calisma sonucunda gruplar arasinda
fonksiyonel kapasite ve enjeksiyon fraksiyonunda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Miidahale
grubundaki bireylerin fonksiyonel kapasiteleri ve
enjeksiyon fraksiyonu diizeylerinin, egzersiz
oncesi doneme kiyasla oOnemli Olclide arttigi
saptanmigtir [68]. Yas ortalamast 55,12 + 3,97 yil
olan KABG cerrahisi gegirmis 42 erkek tizerinde
diisiik hacimli yiiksek yogunluklu interval ve orta
yogunluklu siirekli antrenmanin  kalp hizi
degiskenligi, hemodinamik ve ekokardiyografi
gostergeleri tizerindeki etkileri incelenmistir. 6
haftalik egzersiz egitimi sonrasi, kontrol grubu ve
egzersiz gruplart  karsilastirildiginda  egzersiz
gruplarinda SVEF'de anlamli bir artis oldugu
bulunmustur. Diisiik hacimli yiiksek yogunluklu
interval antrenman grubunda, orta yogunlukta
stirekli antrenman grubuna goére SVEF'nin daha
fazla bir sekilde arttigi gosterilmistir [61]. Benzer
olarak  bagka bir c¢alismada ise, erken
(taburculuktan sonraki 1 ay i¢cinde) merkez veya ev
tabanli 12 haftalik yapilandirilmis bir egzersiz
egitim programinin, kontrol grubuna kiyasla
SVEF'de anlamli bir artis  olusturdugunu
bulunmustur. Ancak bu c¢alisma digerlerinden
farkl1 olarak 6nemli bir bulguyu ortaya koymustur.
Taburculuktan sonraki 1 ay i¢inde baslanan 12
haftalik  yapilandirilmis  bir egzersiz  egitim
programinin, miyokardiyal kontraktiliteyi onemli

Olglide artirabilecegi belirtilmistir [69]. Wisleff ve
ark. egzersizin kalpte yapisal degisiklikler
meydana getirdigini ve bunun SVEF artigina yol
actigini belirtmistir [70].

Cift carpim degeri olarak da bilinen hiz basing
irlinii, kalp kasina uygulanan stresi O0lgmek ig¢in
kullanilir. Sistolik kan basinci ile kalp atim hizinin
carpilmasi ile hesaplanir. Miyokardiyal oksijen
alimini belirleyen en 6nemli {i¢ faktdr; miyokardin
icindeki gerilim, kasilabilirligi ve kalp atig hizidir.
Bu ¢ faktoriin degerleri egzersiz sirasinda
artarken, artan taleple oksijen ihtiyacin
dengelemek i¢in kan akisi degisir. Hiz basing
iriinti, cesitli egzersiz yogunluklarinda dogrudan
Olgiilen miyokardiyal oksijen alimmi ve koroner
kan akisini yakindan yansitir. Standart degerleri
istirahatte 6000'den (KAH, 50 atim/dak; SKB, 120
mmHg) cok yogun egzersiz sirasinda 40000'e (KH,
200 atim/dak; SKB, 200 mmHg) Kkadar
degismektedir [71]. Literatlirde hiz basing
iriiniiniin, kardiyovaskiiler ve tim nedenlere baglh
mortalite ile Onemli oranda iligkili oldugu
belirtilmistir bu agidan olduk¢ca Onemli bir
parametredir [72]. Moradi ve Fariba (2017),
KABG cerrahisi gegiren 100 hastanin Kkardiyak
rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi hiz basing {riinii
indeksini karsilagtirmistir. Her hastaya
rehabilitasyon seanslarindan dnce ve sonra egzersiz
tolerans testleri (ETT) yapilmis, ETT sirasindaki
maksimum kalp atim hizi ve sistolik kan basinci
toplanmistir. 12 seanslik g¢alismanin sonucunda
kalp fonksiyonunun degerlendirilmesinde kantitatif
bir kriter olan hiz basing iirlinii indeksinin
ortalamasmnin, KABG uygulanan hastalarda
anlamli  derecede arttigi gosterilmistir. [73].
Egzersize  dayali hastane  bazli  kardiyak
rehabilitasyonun artan hizda mekik yiirime testi
kullanarak bazi hemodinamik yanitlar {izerindeki
etkisi arastirilmistir. Hastalar 8 hafta boyunca
haftada ii¢ kez; orta yogunlukta 60 dakikalik
seanslara dahil edilmistir. Egzersiz egitimi
seanslar, Oncesinde bir 1sinma periyodu ve
ardindan bir toparlanma periyodunu iceren aerobik
ve direng egzersizlerinden olusuyordu. Calisma
sonunda hiz basing {iriiniiniin 6nemli 6l¢iide arttig
bulunmustur [44]. Baska bir c¢alisma kardiyak
rehabilitasyona  dayali  egzersizin  iskemi,
fonksiyonel kapasite ve cok degiskenli prognoz
indeksi tizerindeki etkisini degerlendirmistir. 115
hasta, en az 2 ay diizenli denetimli aerobik



egzersizi igeren hastane bazli ¢ok boyutlu bir
kardiyak rehabilitasyon programina alinmiglardir.
Kardiyak rehabilitasyonun, semptomlar veya
iskemi belirtileri tizerinde fazla etkisi olmadigini
ancak Duke prognostik skorunu iyilestirdigi, efor
toleransin1 ve hiz basing dirliniinii  arttirdigi
bulunmustur [48].

VI. SONUC

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi
egzersize dayali kardiyak rehabilitasyon, kalbin
hemodinamik  yanitlarin1  iyilestirmede  ve
kardiyovaskiiler  olaylarin  goriilme  sikligini
azaltmada Onemli rol oynamaktadir. Calismalar
istirahat kalp hizini, sistolik ve diyastolik kan
basincini diisiirdiigii, ejeksiyon fraksiyonu ve hiz
basing irliniin arttirdigini gostermistir.
Miidahalelerin kiiciik bir Orneklem biiytkligi
lizerinde yapilmasi, siiresi ve icerigi standardize
edilmemesi c¢alismalarin sinirhiliklart olarak ifade
edilebilir. Gelecekteki arastirmalara daha fazla

orneklem  biyiikliigii  lizerinde  calismalari,
kisisellestirilmis farkli egzersiz egitimi
miidahalelerini dahil etmeleri ve hastalarin

tedaviye uyumlarin1 artirmak i¢in hasta egitimi
saglamalar1 onerilmektedir.
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