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Editore Mektup Letter to the Editor

Miyokard Infarktiisii Sonrasi Aerobik Egzersizin Rolii

Sayin Editor

Derginizin Haziran 2004 sayisinda yayinlanmis olan, Sekir ve
ark. (1)'Miyokard infarktiisii sonrasi aerobik egzersizin rolii’ bas-
lklr derlemesini ilgiyle okudum. Cok degil, bundan yaklasik ola-
rak lic dekat éncesinde koroner arter hastaliginin akut ve kronik
déneminde fiziksel aktivitenin yasaklanmasinin dogru olmadigi
net olarak ortaya konmustur (2). Bununla birlikte, gliniimiiz klinik
pratiinde egzersiz regetelenmesi, ilag endistrisinin mengene-
sinde sikismakta ve ¢ogunlukla kaybolmaktadir. Fakat, egzersiz
iskemik kalp hastaliklarinin tedavi ve prognozunda hekimin ya-
ninda duran Demoklesin kilici gibidir.

Son zamanlarda, yiiksek yogunluklu egzersiz uygulamasinin
koroner lezyonun kétiilesmesini durdurdugu rapor edilmektedir
(3). iskemik kalp hastalarinin rehabilitasyonda nemli bir basamak
olan egzersiz 6nerisinde yalnizca aerobik egzersiz mi sorusunun-
da yanitlandinimasi gerektigini diisinmekteyim. Kardiyak rehabi-
litasyon programlarinda isometrik ve isotonik egzersizlerin kombi-
nasyonundan olusan direncli egzersiz programlari kalbin yeniden
sekillenme siirecine olumlu yonde etki ettigi bildiriimektedir (4).
flave edilmis izometrik egzersizin sol ventrikiil (SV) duvar stresini
azaltarak kardiyak fonksiyonlarini iyilestirdigi diisiiniilmektedir.

Bunlarin diginda, egzersizin SV sistolik fonksiyonunda diizel-
meye yol agmasinin yaninda diyastolik fonksiyonlar {izerine yap-
tig1 etki gozardi edilmemelidir. Sol ventrikiil diyastolik fonksiyon-
larindaki bu diizelme hastalarin egzersiz kapasitesindeki diizel-
meyle parelel gitmektedir (4). Iskemik kalp hastalarinda artmig
SV katiligina bagh gelisen diyastolik disfonksiyon, SV diyastol
sonu basing artisina yol agarak klinikte kdtiiye gidise yol agmak-
tadir. Infarktl hastalarda egzersiz, SV basing-voliim egrisini sa-
ga dogru yonlendirerek prognozu etkiledigi diistiniilmektedir. Bu
sonuca, SV'iin yeniden sekillenmesi sonucu gelisen geometrik
degisikligin yol agtigi kabul edilmektedir (5,6). Miyokard infarktii-
sii sonrasi egzersizin bolgesel hipertrofiyi etkilemekte oldugu
gosterilmistir (7). Bu gelisen hipertrofi infarkt ekspansiyonunu ve
anevrizmal gelisimi etkilemektedir (8). Egzersizle birlikte SV di-
yastolik dolumun artisi, ventrikiil diyastolik basincin azalmasiyla
birlikte kontraksiyon ve relaksasyon ddngiisii sonucunda trans-

mitral diyastolik basincin artigi etkisi sonucudur (suction effect)
(5). Egzersizin diyastolik kompliyansta yaptigi etki miyokard kol-
lajen ve matriks metabolizmasinda yaptigi dedgisiklikler disinda
kalsiyum iyonun sarkoplazmik retikulumdan olan déngiisiine et-
kili olar gdsterdigi varsayilmaktadir (5).

Egzersiz, cogunlukla gerek hasta gerekse hekim igin bir va-
rolus savasina doniisebilen iskemik kalp hastaliklarinin tedavi-
sinde yogun bakimda yatigin ilk gliniinden itibaren tedavide re-
cete edilmesi diger tedavi araclarinin etkinligi icin dnemlidir.
Hasta tedavisinde ana hedef yasam kalitesini (yani giinliik akti-
viteyi gosterebilmesi) olduguna gore, bunun yardimci bir yolu da
egzersizden gegmektedir.
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Yazarin Yanit
Sayin Editor,

Gliniimiiz klinik pratiginde egzersiz uygulamalar iskemik
kalp hastaliklarinin tedavisinde ¢ogunlukla gbz ardi edilmekte-
dir. Bu konuda direncli ve aerobik egzersizlerin genel olarak fay-
dali yonlerini vurgulayan degerli meslektasimin katkilari icin te-
sekkiir ederim. Derlemeyi hazirlarken amacimiz miyokard infark-
tiisii sonrasi uygulanacak olan aerobik egzersizin etkilerini ve bu
hastalarda aerobik bir egzersiz programinin nasil olabilecedgini
degisik calismalan dikkate alarak ortaya koymakti.

Meslektagimin da izah ettigi gibi, son yillarda yapilan ¢alisma-

larda iskemik kalp hastalarinda direng egzersizlerinin yararli ve
giivenli oldugunun gdsteriimesinden sonra, bu tipte egzersizler
kardiyak rehabilitasyon uygulamalarinda yer almaya baslamistir
(1). Bilinenin aksine, miyokard infarktiisii gecirmis hastalarda izo-
metrik ve agirlik egzersizlerinin akut ddnemde kalp hizinda azalma
ve diyastolik basingta artmaya yol ac¢tigi, bunlarin kombine etkisi
ile de koroner arter dolumunu yiikselterek iskemiyi sinirlandirdig
arastirmalarda ortaya konmustur (2-4). Giiniimiizde akut yanitlari-
nin yaninda direng egzersizlerinin olasi faydalari hastalarin kas
kuvveti, fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi iizerinde yaptig
etkiler ydniinden incelenmistir (5-15). Bu ¢alismalarin sonucunda
miyokard infarktlisii sonrasinda erken (Faz Il) ve geg (Faz Ill/IV)
donemde aerobik egzersizler ile kombine olarak baslanan direng
egzersizlerinin dinamik kas kuvvetinde ve zirve egzersiz kapasite-
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sinde artiga yol a¢tigi, submaksimal dayanikligi gelistirdigi, agir
isler sirasinda yorulma algisini sinirladigi ve giinliik yagamdaki
siddetli aktivitelerin daha basarili sekilde yerine getirilebildigi sdy-
lenmistir. Meslektagimin “isometrik ve isotonik egzersizlerin kom-
binasyonundan olusan direncli egzersiz programlari kalbin yeni-
den sekillenme siirecine olumlu yonde etki ettigi bildirilmektedir”
seklindeki ifadesinde kaynak gosterdigi arastirmada da (6) kalbin
yeniden sekillenme siirecine olan etkiler incelenmeyip, dnceki ¢a-
lismalarin benzer amaci dogrultusunda, yiiksek yogunluklu direng
egzersizin aerohik olarak antrenmanli, miyokard infarktiisii ve ko-
roner baypas cerrahisi gecirmis ve angina pektoris’i olan hasta-
larda 10 hafta siire ile, haftada ii¢ giin ve giinde 30 dakika siire-
since gergeklestirilen izotonik direng egzersizlerinin dirsek ve diz
ekleminin fleksdr ve ekstansor, kalga ekleminin fleksor ve pekto-
ral kaslarinin izotonik kas kuvveti lizerine olan etkilerini arastirma-
ya yonelik yapilmistir. Calismanin sonucunda da yiiksek yogunluk-
ta yapilan izotonik tipte kuvvet egzersizlerinin, ilgili kaslarin mak-
simal istemli kasiima kuvvetini anlamli olarak arttirdigi, egzersiz
programi sirasinda iskemiye ait semptom ve bulgularin, kalp hizi
ve kan basinci yanitlarinda da istenmeyen bir artisin ortaya ¢ik-
madigi vurgulanmusgtir.

Bunun disinda derlememizde de deginildigi gibi miyokard in-
farktiisii sonrasi gelisim gdsteren sol ventrikiil'iin yeniden bigim-
lenmesi siireci iizerine, aerobik egzersizin bu siireci durdurma-
ya yonelik olan etkileri az sayida yapilan insan ¢alismalarinda
celiskili sonuglar vermistir (16-19). Daha ¢ok fareler iizerinde ya-
pilan arastirmalarda miyokard infarktiisii sonrasi sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugunun daha fazla ilerlemesine ve konjestif kalp
yetersizligine yol agan sol ventrikiil'iin yeniden bicimlenmesi sii-
reci icerisinde ele alinan, ilerleyici sol ventrikiil genislemesi, hi-
pertrofisi ve incelmesi ile birlikte olan infarkt boyutunun ve vent-
riiklil'tin sekil bozuklugunun aerobik egzersiz ile diizeldigi ifade
edilmistir (20-22). Derlememize hitaben gonderilen yazida “in-
farktli hastalarda egzersiz, SV basing-voliim egrisini saga dogru
yonlendirerek prognozu etkiledigi diigiiniilmektedir. Bu sonuca,
SV'iin yeniden sekillenmesi sonucu gelisen geometrik degisikli-
gin yol actigi kabul edilmektedir” seklindeki ifadeden insan ¢a-
hismalarindan elde edilen sonuglar oldugu izlenimi ortaya ¢ik-
maktadir. Oysa ki meslektasimin kaynak gdstermis oldugu 5, 6, 7
ve 8 no'lu caligmalar fareler {izerinde yapilmistir. Genel olarak
deney hayvanlarinda yapilan deneysel calismalar isiginda elde
edilen sonuglariinsanlara uyarlamak ancak yol gosterici olabilir.

Sonug olarak, miyokard infarktlisii sonrasi tedavide yerini
alacak olan egzersiz uygulamalari ile hastalarin prognozlarinin
olumlu yonde etkilenecegini ve farmakolojik tedavinin maliyeti-
nin en uygun diizeyde tutulacagini tekrar vurgulamak gerekmek-
tedir.
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