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KORONER ARTER HASTALIGI VE

KARDIYAK REHABILITASYON

GIRIS

Kardiyak rehabilitasyon, baslangicta egzersiz uy-
gulamalar1 olarak baslayip, sonrasinda kardiyak
hastaliklarin sekonder korumasinda risk faktor-
lerinin, psikososyal, davranigsal, beslenmeye ilis-
kin faktorlerin yonetimini kapsamaya evrilmistir.
Egzersiz temelli olarak hastanin yagam kalitesinin
yiikseltilmesi ve sag kalimin arttirilmas: amaglan-
maktadir (1). The American Heart Association
(AHA) ve American College of Cardiology (ACC),
kardiyak rehabilitasyonu sinif I endikasyon olarak
onermektedir (2,3).

Kardiyak rehabilitasyon 3 faza ayrilmaktadir.
Faz I, hastanede yatis sirasinda baglanan rehabi-
litasyondur. Hastane yatis1 siiresinin azalmast ile
birlikte, daha az {izerinde durulan bir dénem ha-
line gelmistir. Faz II, taburculuk sonrasi, doktor
gozetiminde uygulanan fiziksel aktivite programi-
dir. 3 ila 6 ay arasinda olup egzersiz ile birlikte ag-
resif bicimde risk faktérlerinin modifikasyonunu
icerir. Faz III, takiben uygulanan denetim altinda
olmayan, siirekli egzersiz programidir. Hayat boyu
devam etmesi planlanip, risk faktorlerinin kontro-
liiniin devamu ile siirdiiralir (4).

KARDIiYAK REHABILITASYON KISA
TARIHCESI

Tarihsel olarak, kardiyak hastalig1 olan kisilere ak-
tivite kisitlamaya doniik 6nerilerde bulunulmus-
tur. Mortalite ve morbiditede artisa neden olan bu
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durum 20. Yiizyil baglarinda devam etmis, miyo-
kard enfarktiisii sonrasi 6 haftay1 bulan egzersiz ki-
sitlamasi uygulanmistir. 1940’11 yillarda sandalye-
de oturmalarina izin verilmis, sonrasinda ise kisa
stireli yiiriiytisler kabul gérmiistiir (5). Baslangicta
oldukga direngle karsilasilan bu durum, egzersizin
olumsuz bir etkisi olmadig1 goriiliip, tersine olum-
lu etkilerinin goriilmesi ile degismistir (6).

1968de uzamis yatak istirahatinin zararla-
rin1 gosterip, egzersizin faydalarini vurgulayan
calisma yaymlanmigtir (7). Sonrasinda yapilan
¢ok sayida caligma egzersizin olumlu sonuglarini
gosterip, kardiyak rehabilitasyon programlarinin
dogmasini saglamistir.

Hangi Hastalara Uygulanir?

Genel olarak, kardiyak rehabilitasyonun su du-
rumlarda uygulanmasi 6nerilir: (1,8)

« Akut koroner sendrom

Stabil koroner arter hastalig1

« Koroner arter baypas cerrahisi

o Perkiitan koroner girisim

« Kalp kapak cerrahisi

« Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi
« Kalp transplantasyonu

Hangi Durumlarda Uygulanmaz?
Kardiyak rehabilitasyona asagidaki durumlar-
da uygulanmasi 6nerilmez: (1,9)

» Kararsiz angina pektoris
o Dekompanse kalp yetmezligi
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Diyet Onerileri

Hastaya 6zgiin bir diyet programi hazirlana-
bilir, diyetisyen bu yonde hastay: egitebilir. Genel
olarak diyet Onerisi ise s6yle diizenlenebilir:

o Doymus yag oraninin (toplam kalorinin
%7’sinden diisiik) ve kolesterol oraninin ( 200
mg/giinden diisiik) azaltilmasi

o Coklu doymamis (toplam kalorinin %10u) ve
tekli doymamis yag oraninin (toplam kalorinin
%20’s1) aliminin arttirilmasi

« Kalori kaynaklarinin dagiliminin, %50-60 ora-
ninda karbonhidrat, %25-35 oraninda yag,
%15 oraninda protein olarak diizenlenmesi

« Lifli gida aliminin arttirilmas (1)

Kardiyak Rehabilitasyonun Psikososyal
Etkileri

Koroner arter hastalig1 olan hastalarda depres-
yon ve anksiyete goriilmesi onemli bir problem
olup, bu konuda yapilan bir ¢calismada miyokard
enfarktiisii sonrasi %20 oraninda saptandigi belir-
tilmistir (28). Ayrica, psikososyal stresin aterosk-
leroz, inflamasyon ve endotel disfonksiyonunu
arttirdigr bilinmektedir (29). Kardiyak rehabili-
tasyonun stres ve stres iligkili mortaliteyi azalttig
gosterilmistir (30).

Kardiyak Rehabilitasyonun Riski nedir?

Yapilan bir gozlemsel ¢aligmada 25000den faz-
la hasta rehabilitasyon programina alinip 50000
egzersiz saati sonunda 1 kardiyak olay gercekles-
mistir. Oldukea genis kapsamli bir Amerikan ¢a-
lismasinda 1 ventrikiiler fibrilasyon ve 1 miyokar-
diyal enfarktiis bildirilmistir (31,32,33).

Kardiyak Rehabilitasyonun Kisithiliklar:

Bu mevcut kanitlara ragmen kardiyak rehabi-
litasyona dahil olma orani diisiik diizeyde olup,
%20-40 arasindadir (34). Miyokard enfarktiisii
geciren hastalarin %14 ila 35’i, koroner revaskii-
larizasyon yapilan hastalarin sadece %31’i kardi-
yak rehabilitasyona yonlendirilmektedir. Kadin ve
yasl hastalar daha da az bagvurmaktadir (3).

SONUC

Kardiyak rehabilitasyon, koroner arter hastali-
ginda etkinligi kanitlanmug, riski disitk, hasta
uyumunu arttiran, yasam tarzini olumlu yonde

degistiren bir programdir. Katilim diizeyinin art-
tirilmasi, gerek hekim gerek hasta bilincinin bu
yonde ytikselmesi giincel kalp hastaliklar: tedavi-
sindeki yerini daha 6nemli hale getirecektir.

Anahtar Kelimeler : Kardiyak rehabilitasyon,
koroner arter hastaligi, perkiitan koroner girisim,
koroner arter baypas cerrahisi, stabil angina pek-
toris
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