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OZET

Kardiyak rehabilitasyon merkezlerine kabul edilen hastalarin bir kismin-
da; Kalp Pili (KP), Kardiyak Resenkronizasyon Cihazi (KRC) veya Implante
Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatér (IEKD) bulunmaktadir. Bu gibi elekt-
rofizyolojik cihazlara sahip hastalarda kardiyak rehabilitasyon, yalnizca tibbi
tedaviyi optimize etmek, egzersiz kapasitelerini artirmak ve klinik durumla-
rini iyilestirmek i¢in degil, ayn1 zamanda cihazin dogru ¢aligmasini denetle-
mek igin de iyi bir firsattir.

KRCnin klinik semptomlar: azalttig1 ve egzersiz kapasitesini bariz ar-
tirdig1 bilinmektedir. Ancak bu hastalarda, klinik gelismeler muhtemelen
hem cihaz tarafindan indiiklenen kardiyak fonksiyonun artmasiyla hem
de egzersizin gelistirilmis periferik (kas ve vaskiiler) ve kardiyak etkileriyle
aciklanabilir. Bu popiilasyonda egzersizle beklenen ek kazang % 14 ila %25
arasindadir. IEKD bulunan hastalarda sok veya anti-tasikardi pacing teda-
visine ihtiya¢ duymadan egzersiz egitimi giivenlidir. Egzersiz egitimini ve
psikolojik destegi birlestiren kapsamli bir kardiyak rehabilitasyon, egzersiz
kapasitesini, yagsam kalitesini, genel ve zihinsel saglig1 iyilestirir.
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dotel fonksiyonunda 6nemli bir iyilesme gostermistir. Profesyonel gozetim
ve kisisellestirilmis izlem ile yapilan kardiyak rehabilitasyon, bu hastalara
gtivenli olarak egzersiz kapasitelerini gelistirmeleri i¢in essiz bir firsat sunar.

Aritmiler ve Giivenlik Sorunlar

Akut egzersiz ile aritmi riskinin arttig1 iyi bilinmektedir. Bu yiiksek riskin
sebebi adrenerjik uyar1 ve miyokardiyal iskemidir. Hem ventrikiiler hem de
supraventrikiiler aritmiler egzersizle tetiklenebilir; bununla birlikte, sadece
ventrikiiler aritmiler kardiyoversiyon veya defibrilasyona ihtiya¢ duyar. Sup-
raventrikiiler aritmilere IEKD tarafindan soklama uygunsuzdur.

Egzersiz egitimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek kotii huylu aritmiler IEKD
tatafindan uygun sok ile diizeltilecektir. Ancak, supraventrikiiler aritmi olu-
sumu [EKD tarafindan uygunsuz bir sok tetikleyebilir ve bu nedenle én-
lenmelidir. Uygunsuz soklar1 6nlemek igin beta bloker tedavisi ve maksimal
egzersizde hedef kalp hizinin 10-20 atim altinin hedeflenmesi 6nerilir.

SONUCLAR

KP, CRC veya IEKD gibi elektronik cihazlarla tedavi edilen ve kalp yet-
mezligi olan hastalar icin kardiyak rehabilitasyon, tibbi tedaviyi optimize
etmek, egzersiz kapasitelerini artirmak, klinik durumlarini iyilestirmek ve
cihazin igleyisini denetlemek i¢in essiz bir firsattir. Egzersiz egitiminin etki-
leri, bu cihazlarin sundugu faydalari en st diizeye ¢ikarir.
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