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Table 2. Expression of genes according with gender in patients with
and without LVH

Male Female p*
LVH + MM, n (%) 4(18.2) 13(28.3)
MT, n (%) 16 (72.7) 21(45.7) 0.95
TT, n (%) 2(9.1) 12 (26)
LVH - MM, n (%) 3(27.3) 2(20)
MT, n (%) 6 (54.5) 4 (40) 0.54
1T, n (%) 2(18.2) 4 (40)
* significance by Chi-Square test
LVH - left ventricular hypertrophy

Our study group was from outpatient clinic. Hypertension control
was assessed by the physician in outpatient clinic but ambulatory blood
pressure measurements were not performed. High rate of left
ventricular hypertrophy might be due to inadequate blood pressure control.

Ayhan Olcay
Department of Cardiology, istanbul School of Medicine,
istanbul University, istanbul, Turkey

Kardiyak rehabilitasyonda
hasta egitimi ve egzersiz

Patient education and exercise in
cardiac rehabilitation

Sayin Editér

2007 yilinin Eyliil sayisinda cikan ‘Kardiyak Rehabilitasyonda Hasta
Egitimi ve Egzersiz' isimli derleme yazisini (1) okudum. Makalede bazi te-
rimlerin dogru ifade edilmedigi dikkatimi gekti.

Derleme yazisinda kardiyak rehabilitasyonun kalp hastalarinda
6nemli oldugu belirtilmis ve kardiyak rehabilitasyonda en 6nemli unsurlar
arasinda hasta egitimi ve egzersizin iizerinde durulmustur.

Yazar kalp hastaliklarindaki egzersiz regetesini anlatirken izotonik
egzersize ornek olarak yiirlime bandi, bisiklet kiirek cekme egzersizlerini
belirtmis olup, izotonik egzersizlerin kas atrofisini dnlemede yetersiz kaldi-
gindan bahsetmektedir. izometrik egzersiz ile de ilgili kavram kargasasi
bulunmaktadir (sayfa 302, paragraf 7).

Kalp hastalarinda en tnemli egzersiz cesidi aerobik egzersiz olup,
bunlar biiyiik kas gruplarinin kullanimini saglayan, uzun siire siirdiiriilebi-
len egzersizlerden olugmaktadir (yiirime, bisiklet ergometresi, yiizme, ha-
fif kosu, kiirek gekme, kol ergometresi...) (2, 3). Aerobik egzersizin sidde-
ti, yazarinda belirtmis oldugu gibi egzersiz éncesi yapilan egzersiz testine
gore hastaya 6zel olarak ayarlanmaktadir. Yazar makalenin basinda aero-
bik egzersizi anlatmasina ragmen, makalenin sonunda yiiriime bandi, bi-
siklet ve kiirek gcekmenin izotonik egzersiz oldugundan bahsetmistir. Hal-
buki bu egzersizler izotonik egzersiz olmayip, aerobik egzersizlerdir. Izoto-
nik egzersizler ise, eklem hareket acikligi boyunca sabit bir dirence karsi
yapilan dinamik kas kontraksiyonlaridir (2). Direng elle veya mekanik ola-
rak uygulanabilir. Bu egzersizler igin genelde gesitli agirliklar kullanilmak-
tadir ("dumbell”, kum torbalari, el ve ayaga takilabilen agirliklar). Bu tip
kuvvetlendirme icin farkl protokoller gelistirilmistir. Kasin bir seferde kal-
dirabildigi maksimum agirlik 1RM (1 repetition maksimum) ve 10RM (kasin
10 kez kaldirabildigi maksimum agirlik) kuvvetlendirme protokollerinde
siklikla kullanilmaktadir. Kalp hastaliklari igin dnerilen izotonik egzersiz
programi, %40-50 TRM (genelde izotonik egzersize baslarken 0.5-1 kg gibi
kiiciik agirliklarla baslanir, kademeli olarak arttirilir), 2-3 kez/ giin, 1-3 set

(her sette 10-15 tekrar), 8-10 degisik kasi calistiran egzersiz seklindedir
(3,4). Izotonik egzersizle yazarin belirttiginin tersine kas atrofisi 6nlenmek-
tedir (5). Aerobik egzersizler, anjiyoplasti sonrasi 1-2 giin iginde, baypas
ve kapak operasyonu sonrasi sternum iyilestikten sonra (2-3 ay sonra), mi-
yokard infarktiisiinden 3-8 hafta sonra baslanmasi gerektigi, izotonik eg-
zersizlerin ise aerobik egzersiz baglangicindan 2 hafta sonra baglanmasi
onerilmektedir (4,5).

izometrik egzersiz ise, eklem hareketi olmaksizin kas kasilmasinin ol-
dugu statik egzersizdir. izometrik egzersiz programi, her seansta birkag sa-
niye siiren ve aralarinda 2-3 dakikalik dinlenme periyotlari olan, en az 5
maksimum kontraksiyon olarak kabul edilmektedir. Bu sekilde hareketin
yapildifi agidaki kuvvetin her hafta %5 arttigi bildirilmistir (2). izometrik eg-
zersiz, kalpte basing yiiklenmesine yol acar. Ayni zamanda kan basincinda
ve kalp hizinda belirgin artis olusturmaktadir. Artan kalp hizi ile diyastolik
voliim ve atim hacmi azalmaktadir. Buna ek olarak izometrik egzersize bag-
I ventrikiiler ritm bozuklugu olustugu bildirilmektedir. Bu nedenlerle kardi-
yovaskiiler sorunu olan hastalarda dikkatli olunmasi gerekmektedir (2). Ya-
zar makalede izotonik egzersizin kas atrofisine olan etkisi beklenen élgiide
olmadig icin kalp hastalarinda bir miktar izometrik egzersiz dnerilmesi ge-
rektigini, bunun da akut miyokard infarktiisiinden en az bes hafta sonra,
anjiyoplastiden de 3 hafta sonra baglanmasi gerektiginden bahsetmistir.
Ayrica yazar, izometrik egzersizlerin 10 tekrarla baslanip 15 tekrara gikil-
masi gerektigini belirtmektedir. Halbuki, yazarin son anlattigi kavramlarin
hepsi izometrik egzersiz ile ilgili olmayip izotonik egzersizle ilgilidir.

Kalp rehabilitasyonu, yazarin da belirttigi gibi, bir ekip isi oldugundan
ozellikle egzersizlerin verilmesi agisindan egzersiz regetesini hazirlamada
bu konuda 6zel egitim alan fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin da
ekipte bulunmasinin yararli olacaginin yazida belirtiimesi gerektigi kana-
atindeyim. Aksi takdirde bu ifade yanligliklari egzersiz protokoliinde hata-
larla sonuglanacaktir.
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Yazarin yaniti
Sayin Editor,

Oncelikle yazara, bazi yanlis anlamalar dnledigi icin tesekkiir ederim.
ilgili yazar, egzersiz recetesi yazilmasinda bu konuda egitimli bir fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin bulunmasi yoniindeki elestirisine
katiliyorum. Kardiyak rehabilitasyon bir ekip isidir ve bu ekipte egzersiz
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konusunda yol gdsterecek bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanina (fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani doktor ya da fizyoterapist olabilir, yasal
yetkileri cercevesinde her ikisi de kardiyak rehabilitasyonda rol almalidir),
diyet konusunda yol gésterecek bir diyetisyene, evde bakim konusunda
yol gdsterecek ve gerektiginde danismanlik hizmeti verecek bir kardiyak
rehabilitasyon hemsiresine, ilag kullanimi ve ilag etkilesimi konusunda bil-
gilendirecek bir eczaciya, psikososyal adaptasyon konusunda yardimci
olacak psikolog ve sosyal hizmetler uzmanina (mesleki danismanlik da
yapabilecek) gereksinim vardir. Diinya Saglik Orgiitd, biitiin bu ekibin bu
konuda egitimli bir kardiyolog gdzetiminde ¢alismasini dnermektedir (1).
Benim bu konudaki diisiincem, dnemli olanin, hangi uzmanhgin bu konu-
da &n planda olmasi gerektiginden gok, Tiirkiye'de kardiyak rehabilitasyo-
na sahip ¢ikilmasi gerekliligidir. Egzersiz recetesinin, kardiyolog yerine,
kardiyologla koordine ederek bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
tarafindan yaziimasi elbette en uygunudur.

Egzersiz tipi ile ilgili olarak yazarin elestirilerine kismen katiliyorum.
Gergekte, timiyle izotonik egzersiz olmadigindan, yazida “izotonik” teri-
mi, egzersizde agirhgin izometrik yerine izotonik tipte oldugu anlami
amaclanmistir. Anlam karmasasini engellemek igin, izotonik yerine aero-
bik egzersiz teriminin, izometrik yerine de rezistif teriminin kullanilmasinin
daha uygun diisecedgini saniyorum. Rezistif egzersizin, kalp hastalarinda
kontrendike oldugu gibi bir 6nyargiyi kirmak icin yaziya bu konu dzellikle
eklenmistir. Yapilan ¢aligmalarda, bu tip egzersizlerin, kalp hastalarinda
glivenli ve yararl oldugu gdsterilmistir (2, 3). Bu tip egzersizlerin hemod-
inamik etkilerinin, kalp icin zorlayici oldugu ve sakincali oldugu belir-
tilmesine karsin, kalbin egzersizle daha iyi hale getirilmesiigin her seans-
ta mutlaka az ve kontrollii bir zorlanma olmasi gerekir. Yazarin soz ettigi
hemodinamik sonuglardan iirkmemek gerekir. Onemli olan bu zorlan-
manin getirecegi olasi komplikasyonlar (aritmi, angina vb) hakkinda bilgili
ve hazirlikli olunmasidir.
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Solysafe cihazi ile transkateter ASD
kapatma: Ulkemizdeki ilk tecriibe

ASD closure with Solysafe device:
first experience in Turkey

Sayin Editor,

Atriyal septal defekt (ASD) tedavisinde girisimsel yontemler artan
tecriibe ile cerrahiye alternatif haline gelmistir. Diinyada ilk kateter ile
ASD kapatilmasi 1974 yilinda King ve ark.lari (1) tarafindan gergeklestir-
ilmistir. Uygulama kolayhgi ve yiiksek basarili orani ile Amplatzer ASD
kapatma cihazi 6n plana ¢ikmistir (2-3). Giiniimiizde halen daha diisiik

profilli, daha az metal yiikii tasiyan cihazlar gelistiriimeye ¢alisiimak-
tadir. Bu amagla Swissimplant AG- Isvigre tarafindan ASD kapatiimasi
icin gelistirilen Solysafe septal tikag, 2007 yili baginda CE belgesi alarak
kullanima sunulmustur. ilk klinik calismada 44 hastada, 22 mm altindaki
defektlerin kapatilmasinda yiizde yiiz basari ile uygulanmistir (4).

Klinigimizde daha dnceden ASD kapatma karar alinmig olup, 6-12
yas arasindaki 3 hastaya Solysafe septal tikag ile transkateter ASD ka-
patma islemi uygulandi. Hastalarin defekt boyutlari 12-17 mm arasinda
degismekteydi. Ug hastada da ASD kapatma islemi basari ile uygulan-
di. Islemler sirasinda komplikasyonla karsilagilmadi.

Solysafe tikag, katlanabilir iki poliester membranin 8 adet Phynox
(kobalt alagimi) tel ile heliks yapida birlestirilmesi ile olusturulan “self-
centering” bir driindiir. Proksimal ve distal kisimda bulunan iki adet tel
tutuculari ile teller birlestiriimistir. Cihazin 15-20-25 mm olarak {i¢ boyu
mevcuttur. Uriiniin implantasyonu da tikacin génderim sistemi iizerine
yerlestirilmesi ile yapilir. Gonderim sistemi ici ice iki kateterden olus-
maktadir. Metal ve ug kismi esnek yapida olan igteki kateter, tikacin dis-
tal kismindaki tel tutucularina saat yoniiniin aksine vidalanir. Poliiiretan
olan distaki kateter ise tikacin proksimalindeki tel tutucuya saat yoniin-
de vidalanir. Igteki kateteri iterken digtaki kateterin geri gekilmesi ile ti-
kag diizlesir ve proksimal kontrol edici iistiinde bulunan Y baglantinin si-
kilmasi ile tikag bu diizlesmis yapisini korur. Hazirlanan bu kateter ve ti-
kagtan olusan diizenek profili bozulmamasi igin bir “peel-away” introdii-
ser iginden, pulmoner ven ya da sol atriyum icine yerlestiriimig 0.018”
sert bir tel izerinden 10F kilif icinden gecirilerek defekt bdlgesine kadar
herhangi bir uzun kilifa gerek duyulmadan ilerletilir. Tikag iistiindeki ya-
ma ile tellerin birlestigi bélgede bulunan radyoopak isaretler yardimi ile
yamalarin lokalizasyonu yapilip distal yamanin sol atriyum iginde oldugu
goriildiikten sonra proksimal pozisyon kontrol edici iistiindeki Y baglan-
tracilarak tikacin orijinal hakline doniip “self-centering” 6zelligi ile ASD
icine yerlesmesi saglanir. Tikacin birakilmasi islemine ise skopik ve eko-
kardiyografik goriintiisii ile tam lokalizasyondan emin olundugunda da,
proksimal pozisyon kontrol edici sabit tutulurken distal kontrol edici ge-
ri gekilerek veya distal pozisyon kontrol edici sabit tutulurken proksimal
pozisyon kontrol edici itilerek tikacin yamalarinin st {iste gelmesi sag-
lanir (Sekil 1). Tikacin merkezinde bulunan bir kilit mekanizmasi da iki ya-

Sekil 1. Cihazin kilavuz tel iizerinden defekt bolgesine yerlestirilmesi goriilmekte



