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Sedanter Bireylerde Kisa Donem Diizenli Egzersiz-Diyet

Programinin Lipid Profili Uzerindeki Etkileri
Cilt 1, Say1 3,Sayfa 179-188,Yalin ve ark. makalesine yorum

Duizenli aerobik fizik aktivite egzersiz kapasitesini ar-
tinr ve kardiyovaskdiler hastaliklarin primer ve sekonder
korunmasinda rol oynar (1, 2). Egzersiz bir kisim kardi-
yovaskliler hastaliklarin yaninda tamamen saglikli birey-
lerde de fonksiyonel kapasiteyi artirir ve fizik aktivitenin
herhangi bir seviyesindeki miyokardin oksijen ihtiyacini
azaltir. Egzersiz lipid anomalileri, diyabet ve sismanlid
kontrol etmesinin yaninda, bazi hipertansif gruplarda
kan basinaini hafif ddistiricti etkiye sahiptir (3). inaktivi-
te koroner kalp hastaliginin (KKH) olusumunda risk artr-
rici bir faktér olmasinin yaninda kardiyovaskuler morta-
lite ile arasinda yakin iliski mevcuttur (4).

Duzenli egzersiz lipid ve karbonhidrat metabolizma-
si lizerinde olumlu etkiye sahiptir. Egzersize bagl HDL
("High Density Lipoprotein”) artisi genelde viicut agirl-
gindaki azalma ile birliktedir (5). ilave olarak sisman ka-
din ve erkeklerde duizenli egzersiz, dlstk kolesterol ve
ddstik doymus yaglardan olusan diyetin kan lipoprote-
inleri tizerine olan olumlu etkisini artirir (6). Duizenli fizik
aktivite tip 2 diyabeti olan hastalarda da lipid profili tize-
rine olumlu etkilere sahiptir. Egzersiz, hepatik lipaz, li-
poprotein lipaz ve lesitin-kolesterol acil-transferaz en-
zimlerinin aktivitelerini artirir. Lipolitik ve transferaz en-
zim sistemlerinde bu degisiklik, HDL-3 alt grubu daha
belirgin olmak tzere, plazma HDL kolesterol dtzeyini
artinr (7). Ayrica, fiziksel inaktivitenin lipid ve lipoprote-
in profilinde olumsuz etkilere yol acan lipoprotein lipaz
D9N gen mutasyonuna yol acabilecegi ve bu durumun
egzersiz ile tersine dénebilecegi bildirimektedir (8).

Tempolu yurtyds, merdiven ¢kmak, aerobik, jog-
ging, kosu, bisiklete binmek, ytizmek, krek, tenis, fut-
bol, basketbol dtizenli yapildiklarinda &zellikle faydali et-
kiye sahiptirler. Bu tlr egzersizler genelde kisinin egzer-
siz kapasitesinin %50’sinin tzerinde bir efor gerektirir-
ler. Bunun yaninda eldeki kanitlar duistik tempoda ydirt-
yus, golf, badminton, kraket, ping-pong gibi duistk yo-
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gunluktaki egzersizlerin dtizenli yapilmasi durumunda
kardiyovaskdiler riskin azaltilabilecegini desteklemekte-
dir (9).

Dustik HDL; kilo kontrolt, egzersiz, sigaranin kesil-
mesi, 6zel diyet uygulamalariyla etkin olarak artirilabilir.
Viseral yag artisi hem erkek, hem de kadinlarda HDL dui-
zeyi ile ters orantilidir. Kilo kaybinin ilk dénemlerinde
HDL, HDL-2 ve Apolipoprotein Al azalir, fakat kilo kay-
bi stirekli devam ederse dtzeyler artis gosterir. Tekli
doymamis yag asitlerinin aliminin artirilip, karbonhidrat
tdketiminin azaltimasi HDL'yi artirir. BUttn bunlarin is-
ginda, stres orani duistik yasam sekli dtizenlemesi ve ¢ok
dstik yag iceren diyetin koroner kalp hastaliginin reg-
resyonuna yol acabilecedi bildirilmektedir (10).

95 calismanin degerlendirildigi bir meta analizde
(5), egzersizin viicut agirhgindaki degisikliklerle birlikte
serum lipid ve lipoprotein dtizeylerine etkisi incelenmis-
tir. Calismalarin bazilarinda kilo kaybina ragmen koles-
terol ve trigliserid (TG) dtizeyleri degismemis (11), bazi-
larinda kilo kaybi olmaksizin lipid degerlerinde azalma
olmakla birlikte, calismalarin buytik bélimunde egzersi-
zin kilo kayblyla birlikte oldugu zaman kolesterol dtizey-
lerini azalttigl, HDL nin arttigr bildirilmistir (12, 13). Ayr-
ca kilo kaybr durdugunda egzersize ragmen kolestero-
|in dusmedigi ve kisi tekrar kilo almaya basladiginda et-
kinin tersine dénebilecedi bildirilmektedir. Tim vakalar
degerlendirildiginde, kilo degisikligi olmayan egzersiz
grubunda kolesterol, LDL (“Low Density Lipoprotein”),
Kolesterol / HDL ve TG dlizeyleri azalmakla birlikte kilo
kaybi oldugunda ddisUs iki misli daha fazla gerceklesmis-
tir.

Yuksek LDL ve dustik HDL dtizeylerinin koroner ar-
ter hastaligi icin risk faktorleri olduklarina dair hatiri sa-
yilir kanit bulunmasi ragmen, trigliseridlerin énemi tar-
tismalidir. Bununla birlikte genellikle hipertrigliseridemili
hastalarin, izole LDL ytiksekligi gdsteren hastalara gdre
non-farmakolojik tedavilere daha iyi yanit verdiklerine
inanilmaktadir (14, 1, 16). Lavie ve ark. calismasinda
(17), kardiyak rehabilitasyon ve egzersiz programinin
LDL'ye olan etkisi hipertrigliseridemisi olan ve olmayan
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koroner kalp hastalarinda incelenmistir. Gruplar kar-
silastirildiklarinda, hipertrigliseridemili hastalar daha
geng, daha ylksek LDL/HDL oranina ve BMI (viicut-
kitle indeksi), fakat daha dtistik HDL degerlerine sa-
hip bulunmuslardir. Kardiyak rehabilitasyon sonrasi
bazal TG duzeyi dustk olan grupta HDL, LDL,
LDL/HDL orani, BMI ve egzersiz kapasitesi anlamli
olarak iyilesmistir. Hipertrigliseridemisi olan hastalar-
da ise, trigliserid duizeyinin dlsmesine, HDL'nin hafif
ylkselmesine ragmen LDL ve LDL/HDL oraninda an-
lamli duistis olmamistir. Hipertrigliseridemik hastalar-
da non-farmakolojik tedavi sonrasi LDL ve LDL/HDL
oraninda anlamli dtizelme olmasa da bu hastalarin
TG dlzeylerindeki azalmadan fayda gorebilecekleri
dustintilmektedir. Bu konudaki son ¢alismalar LDL he-
terojenitesinin KKH ile risk iliskisine dikkat cekmekte-
dir. Hipertrigliseridemisi olan hastalar siklikla LDL alt
grup B paternine sahiptir. Bu alt grup kdictik, yogun
LDL partikdllerinden olusur, daha kolay okside olur
ve daha aterojeniktir (18, 19). Dolayisiyla TG dtzey-
lerinde azalma LDL'nin daha az aterojenik 6zellik ka-
zanmasina yol acabilir (20). Diger yandan Ornish ve
ark.’nin (21) calismasinda belirttigi gibi hipertrigliseri-
demik hastalarda diyette yag (total kalorinin<%10)
ve kolesteroltin (<50 mg/gtin) kisitlanmasi lipid du-
zeylerinde belirgin diizelme, KKH'in daha az progres-
yonu ve daha fazla regresyonuyla sonuclanabilmek-
tedir.

Kardiyak rehabilitasyonda egzersizin dozu (yo-
gunluk, siklik ve stire) bu konudaki 6nemli sorunlar-
dan biridir. Kim ve ark.’nin calismasinda (22), daha
yogun ve sik egzersiz programinin koroner hastalig
olan erkeklerde lipid dtizeyi ve kardiyak fonksiyonla-
ra ilave faydalarinin olup olmadigi arastirilmistir. Eg-
zersizin yogunluguyla lipid profili cok az deg@ismistir.
Buna karsin, egzersiz sikligi HDL'de artis, LDL/HDL ve
kolesterol/HDL oranlarinda azalma ile yakin iliskili bu-
lunmustur. Ayrica 12. ayda lipid profili 6. aya nazaran
daha olumlu gelismistir. Japon erkekler arasinda ya-
pilmis bir calismada (23) yiksek HDL dtzeyleri fizik-
sel aktivitenin daha sik yapilmasiyla iliskili bulunmus-
tur. Neticede egzersiz sikligi, kolesterol diizeyine yo-
gun egzersize gbre daha fazla etkili gérinmektedir.
Dustik yogunluktaki egzersizlerin daha kolay, daha
glvenli ve ddsuik maliyetli, buna karsin ylksek etkin-
likleri g6z dntine alindiginda klinik uygulanabilirlikleri
artmaktadir.

Apolipoproteinler, lipoproteinlerin enzimatik ol-
mayan temel bolimleridir ve lipoproteinlerin fonksi-
yonlari ile akibetlerinde 6nemli rol oynarlar. Apoli-
poprotein A-l HDL'nin, Apolipoprotein B ise LDL'nin
temel protein bilesenleridir. Her iki apolipoprotein
KKH"da kantitatif bir risk faktori olarak ¢ok sik aras-
tirnlmistir. Niebauer ve ark.'nin (24) calismasinda, du-
stik yag iceren diyet ve yogun fizik egzersizin apoli-
poprotein dulzeylerinde yaptigi degisiklik ve bunlarin
aterosklerotik lezyonlardaki etkisi koroner anjiyogra-
fik olarak incelenmistir. Distik yag iceren diyet ve eg-
zersiz apolipoprotein dtizeylerini olumlu ydnde etkile-
mis, ayrica Apolipoprotein A-l dlizeyinde artma, Apo-
lipoprotein B dlizeyinde ise azalma hastalik progres-
yonun yavaslamasiyla iliskili bulunmustur. Bununla
birlikte hastalik progresyonunda en kuvvetli “mar-
ker”lerin apolipoprotein dtizeyinden ziyade LDL'nin
mutlak degeri ve kolesterol/HDL orani oldugu bildiril-
mistir. Lipoprotein (a) KKH icin bagimsiz bir risk fak-
tord olup, dulizeyi blyuk oranda genetik kontrol altin-
dadir. Diger lipoproteinlerin aksine lipid dustirticu
ilaclar, diyet ve vicut kitlesindeki degisikliklerden et-
kilenmez. Mackinnon ve ark.'nin (25) calismasinda,
egzersizin de lipoprotein (a) dlzeyini dustrmedigi
hatta yogun egzersizlerin (agirlik kaldirmak gibi) se-
rum duizeylerini arttirabilecegi bildirilmistir.

[ll. Eriskin Tedavi Paneli'nde major risk faktérleri
disinda KKH'ni etkileyen diger bagimsiz risk faktérle-
ri de tanimlanmistir. Bu risk faktérleri yasam tarzina
bagli olanlar ve sonradan edinilenler seklinde ayril-
mistir. Yasam tarzina bagli risk faktorleri sismanlik,
sedanter yasam ve aterojenik diyet olarak belirlenmis
ve klinik girisimlerde temel hedef olarak bildirilmistir
(26). Tedavi edici yasam sekli degisiklikleri LDL dUsu-
riict tedavide ilk hedeftir. Bu tedavi seklinde diyet
olarak doymus yag (total kalorinin<%?7) ve kolesterol
(<200mg/guin) aliminin azaltilmasi, metabolik send-
rom varliginda ise kilo verilmesi ve fiziksel aktivitenin
artirlmasi onerilmektedir. Metabolik sendromlu has-
talarda diyetteki yagin  doymamis yaglar seklinde
alinmasi  TG'in azalmasina, HDL'nin ise artmasina
yardimai olur. Diyetteki bu degisikliklere 6 hafta son-
raki LDL'nin cevabi arastiriimali ve yeterli diisme sag-
lanamamissa bitkisel steroller ile lifler eklenmelidir.
LDL ddsurtici tedavinin yaninda diger risk faktorleri-
nin modifikasyonunun KKH'daki seyri etkileyebilece-
gine dair bulgular mevcuttur. Tedavinin sekonder he-
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deflerinden biri metabolik sendrom ve onunla iliskili
lipid anomalileridir. Bu sendrom genel olarak instilin
direnci sonucu ortaya cikmaktadir. Abdominal sis-
manlik ve sedanter yasam instilin direncinde rol oyna-
yan faktdrlerdir. Metabolik sendrom varliginda,
KKH’In gelisimi icin LDL dUzeyi belirleyici role sahip
degildir. Bu sendromun tedavisi icin temel olarak, alt-
ta yatan sebeblerin azaltilmasi (sismanlik, sedanter
hayat) ve iliskili lipid anomalilerinin tedavisi yeralmak-
tadir. Duzenli egzersiz VLDL (“Very Low Density Li-
poprotein”) dlzeyini azaltir, HDL'yi artirir ve bazi kisi-
lerde daha ddstik LDL dtizeylerine yolacabilir. Bu se-
beble IIl. Eriskin Tedavi Panelinde duizenli fizik aktivi-
te yuksek serum kolesteroltintin tedavisinde rutin bir
komponent olarak bildirilmistir (26).

Fizik aktivitenin faydalari yaninda tasidigi risk mi-
nimaldir. Genel poptilasyonda 100000 saat egzersiz
icin 0 ila 2 adet ani 6lim bildirilmektedir. Ancak bu
tlr bir komplikasyonun insidansi ytrlyus gibi dustk
yogunluklu aktivite uygulanan hastalarda cok daha
azdir (27).

Derginin dnceki sayisinda yayinlanan Yalin S ve
arkadaslarinin calismasinda; sedanter bireylerde kisa
suireli duizenli egzersiz ve yag orani dusuk diyetten
olusan programin, plazma lipid profili tizerindeki etki-
leri incelenmistir (28). Calismaya dahil edilen dislipi-
demi ve obezitesi olan hastalara 4 hafta streyle glin-
de bir saat ardisik yuruyts yapmalari ve 300 mg‘dan
az kolesterol ve %20'den az oranda yag tuketilmesi
tavsiye edilmistir. Bu programi uyumla tamamlamis
olan 41 vaka (yas ortalamasi 47+9) calisma grubunu,
uyum saglamayarak sedanter kalmaya devam eden
21 vaka (yas ortalamasi 47+7) kontrol grubunu olus-
turmustur. 4 haftalik girisim programinin éncesinde
ve sonrasinda vakalarin aclik kan &rneklerinde total
kolesterol (total K), trigliserid (TG), LDL kolesterol
(LDL-K), HDL kolesterol (HDL-K), lipoprotein (a)
(Lp(a)), apolipoprotein A1 (apo A1) ve apolipoprote-
in B100 (apo B100) degerleri tayin edilmis, her iki
basvuruda standart Bruce protokoltine gére treadmill
egzersiz testi yapilarak ulasilan egzersiz sureleri,
maksimum kalp hizlari ve MET degerleri elde edilerek
karsilastirlmistir. Dért hafta sonunda egzersiz ve di-
yet yapan calisma grubundaki olgular kontrol grubu
ile karsilastinldiginda; viicut agirhg, total K, TG, LDL-
K degerlerinde anlamli bir azalma tesbit edilmistir.
Bununla birlikte HDL-K, Lp (a), apo A1, apo B100 de-
gisimleri anlamli bulunmamistir. Program sonundaki
degisimler calisma ve kontrol gruplari igin sirasiyla
kantitatif olarak gozden gecirildiginde; vticut agirli-

ginda degisim 1.67+2.36 ve
(p=0.001); total K degisimi 35+37 ve —20+25 mg/dl
(p<0.001); TG degisimi 30+68 ve -10+52 mg/dl
(p=0.024); LDLK degisimi 29+41 ve -18+25 mg/d|
(p<0.001); HDL-K degisimi —-0.85+7.3 ve 1.05+5.64
mg/dl (p=0.302); Lp (a) degisimi 1.59+3.06 ve
-0.09+3.96 mg/dl (p=0.069); apo A1 degisimi
0.61+22.69 ve -.066+17.27 mg/dl (p=0.822); apo
B100 degisimi 5.41+19.33 ve -4.0+20.51 mg/dl
(p=0.080) olarak bulunmustur. Calisma grubunda
anlamli olarak azaldigi gértlen Lp(a)'nin, kontrol gru-
bu ile karsilastirma yapildiginda azalmasinin anlamli
olmadigi gorulmdstir. Calisma grubundaki olgularin
treadmill testinde esit stire ve benzer is aktivitesinde
ulastiklart maksimum kalp hizi ve ulasilan hedef hiza
% orani program stresi sonunda anlamli olarak azal-
mis ve bu vakalarin egzersiz kapasitelerinin arttig
sonucuna varilmistir. Kontrol grubundaki vakalarda
bu degisimler anlamli bulunmamistir.

Yazarlarin da belirttigi gibi prevantif kardiyolojinin
cagdas pratiginde KKH riskinin azaltimasinda diyet
ve egzersiz Onerilerinin artan degeri; maliyeti en du-
stik tedavi secimi olan bu iki etkenin etkilerinin detay-
li arastirlmasini ve anlasilmasini gerektirmektedir. Di-
yet ve egzersiz programlarinin lipid profili tizerine et-
kilerini inceleyen calismalarda takip stresi genellikle 1
yil gibi daha uzundur (6). Faz Il kardiyak rehabilitas-
yon ve diger egzersiz programlarinin literattirdeki ér-
nekleri de 12 hafta stre ile takip sonuclarini yansit-
maktadir (29). Bu calismadaki olgularin lipid dtizeyle-
rinde ve vicut agirlik ve kitle indekslerinde gdértlen
degisiklikler aslinda egzersiz ve diyetin benzer sonug-
larini yansitmaktadir. Ancak bu calisma egzersiz ve
diyet programlarinin lipid profili tizerine etkilerinin [i-
teratdrde agirlikli olarak yer almayan kisa dénem so-
nuclarini incelemesi bakimindan ayri bir dnem tagsi-
maktadir. Kisa streli egzersiz ve diyet programi total
K, LDL-K, TG dtizeylerini anlamli olarak azaltmakta
fakat HDLK, Lp (a) ve apolipoprotein dlzeylerinde
anlamli degisiklik meydana getirebilecek metabolik
olaylari harekete gecirememektedir. Kisa streli degi-
simlerin Uzerinde durulmasi, egzersiz ve diyetin lipid
metabolizmasi Uzerindeki etki mekanizmasinin daha
detayli anlasilmasinin ilk adimlarindan birini olusturu-
yor olabilir.

Yine bu ¢alismanin sonuglarindan yola gikilarak, li-
pid parametrelerindeki etkilerin kalici ve yararli olabil-
mesi icin daha uzun streli egzersiz programlarina ih-
tiyac oldugu sdylenebilir.

Sonucg olarak, klinisyenler sedanter yasayan hasta-

-0.21+1.36 kg
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larini daha aktif bir hayat icin tesvik etmeli ve inakti-
vitenin yaratacadi riskleri bildirmelidirler. En basitin-
den yurtyds bir egzersiz formu olarak énerilmelidir.
Her hastanin fiziksel aktivite paterni degerlendirilme-
li, kisinin ihtiyag ve kapasitesine gére bir takip prog-
rami gelistirilmelidir. Bu ¢calismanin sonugclarinin katki-
larlyla mevcut literatlr bilgilerine gore; dizenli fizik
aktivitenin devamlili§gi énemlidir ve bir yasam tarzi
olarak benimsenmesi gereklidir.

Dr. Berrin Umman

Dr. Ahmet Kaya Bilge

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji ABD - Istanbul
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