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ÖZET

Kardiyak rehabilitasyon merkezlerine kabul edilen hastaların bir kısmın-
da; Kalp Pili (KP), Kardiyak Resenkronizasyon Cihazı (KRC) veya İmplante 
Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatör (İEKD) bulunmaktadır. Bu gibi elekt-
rofizyolojik cihazlara sahip hastalarda kardiyak rehabilitasyon, yalnızca tıbbi 
tedaviyi optimize etmek, egzersiz kapasitelerini artırmak ve klinik durumla-
rını iyileştirmek için değil, aynı zamanda cihazın doğru çalışmasını denetle-
mek için de iyi bir fırsattır. 

KRC’nin klinik semptomları azalttığı ve egzersiz kapasitesini bariz ar-
tırdığı bilinmektedir. Ancak bu hastalarda, klinik gelişmeler muhtemelen 
hem cihaz tarafından indüklenen kardiyak fonksiyonun artmasıyla hem 
de egzersizin geliştirilmiş periferik (kas ve vasküler) ve kardiyak etkileriyle 
açıklanabilir. Bu popülasyonda egzersizle beklenen ek kazanç % 14 ila %25 
arasındadır. İEKD bulunan hastalarda şok veya anti-taşikardi pacing teda-
visine ihtiyaç duymadan egzersiz eğitimi güvenlidir. Egzersiz eğitimini ve 
psikolojik desteği birleştiren kapsamlı bir kardiyak rehabilitasyon, egzersiz 
kapasitesini, yaşam kalitesini, genel ve zihinsel sağlığı iyileştirir. 
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dotel fonksiyonunda önemli bir iyileşme göstermiştir. Profesyonel gözetim 
ve kişiselleştirilmiş izlem ile yapılan kardiyak rehabilitasyon, bu hastalara 
güvenli olarak egzersiz kapasitelerini geliştirmeleri için eşsiz bir fırsat sunar.

Aritmiler ve Güvenlik Sorunları

Akut egzersiz ile aritmi riskinin arttığı iyi bilinmektedir. Bu yüksek riskin 
sebebi adrenerjik uyarı ve miyokardiyal iskemidir. Hem ventriküler hem de 
supraventriküler aritmiler egzersizle tetiklenebilir; bununla birlikte, sadece 
ventriküler aritmiler kardiyoversiyon veya defibrilasyona ihtiyaç duyar. Sup-
raventriküler aritmilere İEKD tarafından şoklama uygunsuzdur. 

Egzersiz eğitimi sırasında ortaya çıkabilecek kötü huylu aritmiler İEKD 
tatafından uygun şok ile düzeltilecektir. Ancak, supraventriküler aritmi olu-
şumu İEKD tarafından uygunsuz bir şok tetikleyebilir ve bu nedenle ön-
lenmelidir. Uygunsuz şokları önlemek için beta bloker tedavisi ve maksimal 
egzersizde hedef kalp hızının 10-20 atım altının hedeflenmesi önerilir. 

SONUÇLAR

KP, CRC veya İEKD gibi elektronik cihazlarla tedavi edilen ve kalp yet-
mezliği olan hastalar için kardiyak rehabilitasyon, tıbbi tedaviyi optimize 
etmek, egzersiz kapasitelerini artırmak, klinik durumlarını iyileştirmek ve 
cihazın işleyişini denetlemek için eşsiz bir fırsattır. Egzersiz eğitiminin etki-
leri, bu cihazların sunduğu faydaları en üst düzeye çıkarır.
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