
KALP TRANSPLANTASYONLARINDA 
PULMONER REHABİLİTASYON
PULMONARY REHABILITATION IN HEART 
TRANSPLANTATION

Abstract

Although heart transplantation is the optimal treatment option 
in patients with end-stage heart failure, the pretransplantation 
impairments in functional capacity often persist after the sur-
gery. Physical therapy and rehabilitation approaches are vital 
to prevent postoperative pulmonary complications. These 
therapeutics also allow for early mobilization in the immediate 
postoperative period, and they improve exercise capacity and 
muscle strength/endurance in the later stages.  
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Özet

Kalp transplantasyonu son dönem kalp yetmezliği tedavi-
sinde optimal tedavi seçeneği olmasına rağmen transplan-
tasyon öncesi fonksiyonel kapasitedeki azalmalar cerrahi 
sonrası da devam etmektedir. Postoperatif erken dönemde 
cerrahi sonrası pulmoner komplikasyonların önlenmesinde 
ve erken mobilizasyonun sağlanmasında, geç dönemde ise 
egzersiz kapasitesinin geliştirilmesi ve kas kuvvet ve endu-
ransının arttırılmasında fizyoterapi ve rehabilitasyon yakla-
şımları oldukça önemlidir.

Anahtar kelimeler: Kalp transplantasyonu, pulmoner reha-
bilitasyon, fizyoterapi

GİRİŞ

Kalp transplantasyonu sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu % 25’in altında olan ve medikal tedaviye yanıt 
vermeyen NYHA III-IV kalp yetmezliği hastalarında 
optimal tedavi seçeneğidir. Revaskülarizasyon yön-
temleri, kapak cerrahileri ve volüm azaltıcı teknikle-
rin uygulanamıyor veya önceden uygulanmış olması, 
inatçı aritmiler, intravenöz inotroplara veya ventriküler 
destek cihazlarına bağımlı olma, akut kalp yetmezliği 
ve kardiyak tümörler diğer endikasyonları oluşturur 
(1). Bekleme listesine alınma kriterleri merkezden mer-
keze farklılık gösterse de sıklıkla maksimum egzersiz 
testini tamamlayabilen ve pik VO2 ≤14 mL/kg/dk (beta 
bloker tedavi alanlarda ≤12 mL/kg/dk) olan hastalar 
transplantasyon adayı olarak kabul edilir. Bununla 
birlikte hastanın transplantasyon öncesi ve sonrasında 
yoğun medikal tedavi ve rehabilitasyon sürecine hazır 
ve istekli olması, aynı zamanda duygusal ve psikolojik 
olarak stabil durumda bulunması gerekmektedir (2). 

Dünyada insandan insana ilk kalp transplantasyonu 

1967 yılında Christian Barnard tarafından gerçekleş-
tirilmiş olup, onu takip eden yılda ülkemizde Kemal 
Beyazıt ve ondan 2 gün sonra Siyami Ersek tarafından 
ilk nakiller yapılmıştır. Sağlık Bakanlığı güncel verilerine 
göre 2014 yılı itibariyle Türkiye genelinde 536 hasta 
kalp transplantasyonu bekleme listesinde yer almak-
tadır (3). 

Organ kurtarma konusundaki ilerlemeler, gelişen 
cerrahi teknikler, immunsupresanlar ve komplikasyon-
ların başarılı bir şekilde önlenmesi ve tedavisi sonu-
cu yaşamda kalış süreleri giderek artmaktadır. Kalp 
transplantasyonundan sonra ortalama yaşam süresi 
10 yılın üzerine çıkmıştır. Yaşam süresindeki bu artış 
transplantasyon sonrası fiziksel durum, fonksiyonel 
seviye ve yaşam kalitesi gibi konulara önem kazan-
dırarak kalp transplantasyonu hastasında pulmoner 
rehabilitasyon ve fizyoterapi programlarının tedavinin 
her aşamasında integral bir komponent haline gelme-
sine yol açmıştır (4).

Transplantasyon öncesi kalp yetmezliği semp-
tomlarının tedavisinde ve sekonder olarak gelişen 
dekondüsyonun giderilmesinde, cerrahi sonrası erken 
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dönemde pulmoner komplikasyonların önlenmesi ve 
erken mobilizasyonun sağlanmasında, cerrahi sonrası 
geç dönemde ise kardiyovasküler enduransı ve kas 
kuvvet/enduransını arttırarak fonksiyonel kapasitenin 
geliştirilmesinde ve yaşam kalitesinin arttırılmasında 
fizyoterapi-rehabilitasyon yöntemlerinin rolü oldukça 
önemlidir. Bu bakış açısı ile kalp transplantasyonu 
sonrası pulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon uygulama-
larını başlıca üç dönem altında inceleyebiliriz:

1.	Transplantasyon öncesi pulmoner rehabilitasyon
2.	Transplantasyon sonrası erken dönem pulmoner 

rehabilitasyon (Hastane içi)
3.	Transplantasyon sonrası geç dönem pulmoner 

rehabilitasyon (Hastane dışı)

1. Transplantasyon Öncesi Pulmoner 
Rehabilitasyon
Organ bekleyen hasta sayısındaki artış ve yetersiz 

organ bağışı nedeniyle bekleme listelerinde geçen 
süre her geçen yıl uzamakta, transplantasyon adayı 
olmasına rağmen uzun yıllar şiddetli kalp yetmezliği ile 
yaşamak zorunda olan hasta sayısı artmaktadır. Sık 
hastane yatışları morbiditeyi ve sağlık harcamalarını 
arttırmakta, semptomlar nedeniyle aktiviteleri kısıtla-
nan hastalarda bağımsızlık düzeyi düşerek hastanın 
yaşam kalitesi bozulmaktadır (5). Organ bulma zor-
luğu nedeniyle pek çok hastada inotropik destek ve 
mekanik dolaşım desteği amacıyla hastane yatışları 
uzamaktadır (6).

Son dönem kardiyomiyopati/kalp yetmezliği tanısı 
ile kalp transplantasyonu bekleme listesine alınan 
hastalarda dekondüsyon, aktivite düzeyinde kısıt-
lanma ve fonksiyonel yetersizlikler sık görülür (7). 
Yorgunluk, dispne ve ortopne gibi semptomlara peri-
feral ödem, pulmoner raller, juguler venöz distansiyon 
ve hepatomegali gibi fiziksel bulgular eşlik etmektedir. 
Kompansatuvar olarak artmış sempatik sinir sistemi 
aktivasyonu sonucu istirahat kalp hızı yükselir ve renin-
anjiotension sistem aktivasyonu nedeniyle kan basıncı 
artar. 

Transplantasyon öncesi rehabilitasyonun primer 
hedefi hastalık semptomları nedeniyle gelişen inakti-
vite ve dekondüsyonun önlenerek, hastanın mümkün 
olan en yüksek fonksiyonel seviyeye ulaşmasını sağla-
maktır. Solunum iş yükünü azaltma, egzersiz kapasite-
sini geliştirme ve kas kuvvetini koruma/arttırma, inakti-
viteyi önleme, hastanın günlük yaşam aktivitelerindeki 
bağımsızlığını arttırarak yaşam kalitesini geliştirme ve 
hastayı transplantasyon sonrası döneme en iyi şekil-
de hazırlama bu dönemin hedefleri arasındadır. Bu 
hedeflere ve hastanın ihtiyaçlarına göre hazırlanacak 
olan pulmoner rehabilitasyon programları dispne ve 

ortopneye yönelik solunum kontrolü, solunum egzer-
sizleri, gevşeme teknikleri ve pozisyonları, inspiratuvar 
kas eğitimi; aktivite ve fonksiyonel düzeyi arttırmak 
için eklem hareket açıklığı egzersizleri, ilerleyici dirençli 
egzersizler, aerobik egzersizler; periferal ödeme yöne-
lik bandaj, elevasyon, aktif alt ekstremite egzersizleri 
gibi yaklaşımları içermelidir.

Literatürde pek çok araştırma kalp yetmezliği has-
talarında kombine aerobik ve dirençli egzersiz prog-
ramlarının güvenli ve etkili bir şekilde fonksiyonu 
arttırdığını ortaya koymaktadır (8). Bu araştırmaların 
çoğunda egzersiz programlarına Klas II-III hastaları 
dahil edilmektedir. Az sayıdaki vaka sunumları Klas 
IV veya Evre D kalp yetmezliği hastalarında hastane 
yatışı, hatta yoğun bakım izlemi sırasındaki rehabili-
tasyon programlarının güvenli bir şekilde uygulanabilir 
olduğunu vurgulamaktadır (9). Bu programlar daha çok 
alt ekstremite ergometre programı, ilerleyici dirençli 
egzersizler ve gözetimli yürüyüş üzerine yoğunlaş-
mıştır. Bu hastalarda ayrıntılı bir değerlendirme ile 
rehabilitasyon programının herhangi bir komponenti 
için kontraendikasyon teşkil edecek durumların belir-
lenmesi, uygun koşullar mevcutsa hastanın sürekli 
monitorizasyonu ile hemodinamik yanıtlarının program 
süresince takip edilmesi gereklidir.

Transplantasyon öncesi rehabilitasyon programları-
nın bir diğer amacı da hastayı cerrahi sonrası döneme 
hazırlamaktır. Bu dönemde hasta anestezi ve kardiyo-
torasik cerrahinin pulmoner sistem üzerindeki nega-
tif etkilerine karşı bilgilendirilmeli, postoperatif erken 
dönemde gelişebilecek pulmoner komplikasyonlara 
yönelik eğitilmeli, transplantasyon sonrası uygula-
nacak fizyoterapi-rehabilitasyon yöntemleri hastaya 
öğretilmelidir.

Ventriküler Destek Cihazları 
Ventriküler destek cihazları organ bekleme listesin-

deki son dönem kalp yetmezliği hastaları için trans-
plantasyon olana kadar geçecek süredeki mortaliteyi 
önleme ve uç organ disfonksiyonlarını en aza indir-
me amacıyla uygulanan “köprü” tedavi seçeneğidir. 
Sistem hastanın kalbine implante edilen mekanik bir 
pompa ile içakış ve dışakış kanüllerinden oluşur. Amaç 
yetmezlikte olan kalbin yerine vital organlara yeterli 
düzeyde kanı pompalayabilmektir.

Ventriküler destek cihazı implantasyonu ve total 
yapay kalp hastalarında yoğun bakımda pulmoner fiz-
yoterapi-rehabilitasyon programlarının hastanın hemo-
dinamik ve fizyolojik stabilitesini bozmadan güvenli 
bir şekilde uygulanabileceği bildirilmiştir (10, 11). Bu 
programlar göğüs fizyoterapisi ve erken mobilizasyon 
üzerine yoğunlaşmaktadır. 
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Sternal iyileşmeyi takiben 6-8. haftalarda önce hafif 
dirençlerle başlamak üzere kuvvetlendirme egzersizle-
rine başlanabilir. İntolerans bulguları varlığında, sistolik 
kan basıncında 20 mm Hg’dan fazla azalma ve debide 
3 lt/dk altına semptomatik düşme olduğunda egzersiz 
sonlandırılmalıdır. İlerleyen haftalarda hastalar bisiklete 
binme, yürüyüş dans gibi aktivitelere yönlendirilebi-
lir. Genelde sıçrama, suya dalma ve su içi aktiviteler 
önerilmemekle birlikte bunlar cihazda yer değiştirme, 
aortik anastomoz yerinde yırtık, hava vent hattına su 
kaçması gibi potansiyel tehlikeleri içerir. İlk üç ay zorlu 
aktivitelerden kaçınması gerektiği hastaya öğretilmeli-
dir. Tablo 1’de Ventriküler Destek Cihazı hastaları için 
örnek oluşturabilecek bir rehabilitasyon rehberi veril-
mektedir (12).

2. Transplantasyon sonrası erken dönem 
pulmoner rehabilitasyon (Hastane içi)
Kalp transplantasyonu sonrası uygulanacak olan 

erken dönem pulmoner rehabilitasyon yaklaşımları 
hasta operasyondan çıkar çıkmaz yoğun bakım koşul-
larında başlar, hastanın servise geçişi ile birlikte servis 
koşullarında devam eder ve hasta taburcu olana kadar 
sürer.

Kalp transplantasyonu yaşam kalitesini geliştir-
me ve hayatta kalışı sağlamada altın standart tedavi 
yöntemi olmasına rağmen, transplantasyon sonrası 
kardiyak, nörohormonal, vasküler, muskuloskeletal ve 
pulmoner problemler nedeniyle egzersiz intoleransı 
devam etmektedir (13). Cerrahinin, immunsupresanla-
rın ve postoperatif komplikasyonların kombine etkileri 
nedeniyle aktivite limitasyonu gelişmektedir.

Kalp transplantasyonu sonrası erken dönem sorun-
ları hemodinamik instabilite, disritmi, pulmoner hiper-
tansiyon, koagülopatiler ve akut rejeksiyondur. Bununla 
birlikte cerrahi sonrası ilk altı ay içinde pulmoner 
komplikasyon gelişme riski yüksektir (14). Postoperatif 
ağrı, sternotomi nedeniyle bozulan respiratuvar meka-
nikler, genel anestezinin oluşturduğu respiratuvar dep-
resyon ve mukosilier aktivitede azalma ve cerrahi 
prosedürün kendisi solunum kapasitesinde azalma ve 
sekresyon artışı ile sonuçlanır (15). Pulmoner kompli-
kasyonların önlenmesi ve tedavisi amacıyla pulmoner 
rehabilitasyon hastanın klinik ve fizyolojik stabilitesi 
sağlanır sağlanmaz mümkün olan en erken dönemde 
başlatılmalıdır. Bu dönemde uygulanacak faz I kardi-
yak rehabilitasyon programları hasta yoğun bakımda 
iken başlamalı, hastane yatışı süresince taburcu olana 
kadar devam etmelidir.

Yoğun bakımda uygulanacak olan fizyoterapi-reha-
bilitasyon yaklaşımları weaning periyodunu hızlandı-
rarak hastanın ekstübasyonuna yardım edecek, erken 

mobilizasyonu sağlayarak toparlanmayı hızlandıracak 
ve yoğun bakımda kalış süresini kısaltacaktır. Hastalar 
genellikle postoperatif 24-36 saat sonra ekstübe edilir. 
Bu dönemdeki pulmoner rehabilitasyon programları 
solunum kontrolü, torasik ekspansiyon egzersizleri ve 
zorlu ekspirasyon tekniğinden oluşan aktif solunum 
teknikleri döngüsü, diyafragmatik solunum egzersizi, 
modifiye postüral drenaj teknikleri, destekli öksürme 
manevraları, insentif spirometre kullanımı ve gevşeme 
pozisyonlarını içerir. Ayrıca hastanın durumuna göre 
yatak içi pasif/aktif-asistif/aktif eklem hareket açıklığı 
egzersizleri, yatak içi oturmadan başlayarak derece-
li olarak ilerleyen mobilizasyon programları uygula-
narak hastanın oda içinde ambulasyonu hedeflenir. 
Programda progresyon sağlama amacıyla hasta ilerle-
yen günlerde yatak kenarı oturma pozisyonunda veya 
ayakta duruşta yerçekimine karşı egzersizleri yapabilir, 
programa az tekrarlı, sık dinlenme aralıkları ile fonksi-
yonel aktiviteler eklenebilir. Yoğun bakımda kalış süre-
sinin uzadığı durumlar söz konusu olduğunda hastanın 
klinik durumu uygun ise düşük ağırlıktaki dirençlerle 
kuvvetlendirme egzersizlerine başlanabilir. Bu amaç 
doğrultusunda serbest ağırlıklar veya izofleks bant-
lar kullanılabilir. Egzersizlerin izometrik komponentler 
içermemesine ve valsalva manevrasından kaçınmak 
amacıyla egzersizler sırasında hastanın nefesini tut-
mamasına özen gösterilmelidir. Kawauchi ve ark. 22 
kalp transplantasyonu hastasına solunum egzersizleri, 
alt/üst ekstremite aktif egzersizler, germe ve kuvvet-
lendirme egzersizleri ve yürüyüş programından oluşan 
egzersiz programını ekstübasyondan bir gün sonra 
yoğun bakımda uygulamaya başlamış ve hastane yatı-
şı süresince inkremental olarak program yoğunluğunu 
arttırmıştır. Taburculuk günü yapılan değerlendirmeler-
de akciğer fonksiyonu, periferal kas kuvveti ve fiziksel 
performansta anlamlı gelişmeler elde edilmiştir (16). 
Benzer şekilde Squires ekstübasyondan sonra pasif 
alt ve üst ekstremite eklem hareket açıklığı egzersizle-
ri, sandalyede oturma ve yavaş ilerleyen ambulasyon 
programları önermektedir. Erken dönemde uygulana-
cak aerobik egzersiz programları ise Borg skalasına 
göre 11-12’den (oldukça hafif) ve 12-14 seviyesine 
(biraz zor) ilerlemeli, solunum frekansı 30/dk’nın üze-
rine çıkmamalı, SpO2 %90 üzerinde seyretmelidir (17). 
Bu dönemde yapılan egzersiz ve mobilizasyon uygu-
lamaları sonucunda kalp hızı ve kan basıncı yanıtının 
yavaş gerçekleşeceği unutulmamalıdır. Bunun nedeni 
transplante edilen kalbin donörden çıkarılması sıra-
sında Nervus Vagus’un ve sempatik trunkusun zarar 
görmesidir. Kardiyak denervasyon nedeni ile ortadan 
kalkan inhibitörik etki istirahat kalp hızını yükseltirken 
egzersizle ortaya çıkan kan akımı ihtiyacının primer 
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Tablo 1. Ventriküler Destek Cihazı hastaları için rehabilitasyon rehberi

Değişken 	 Yatağa bağlı	 Sandalyeye seviyesi	 Ambule	 Tamamen bağımsız 

Tanım	 1. Kas kuvveti <3/5	 1. Kas kuvveti 3-4/5	 1. Kas kuvveti>	 1. Kas kuvveti>
	 2. >Yatak içi mobilitede orta 	 2. Yatak içi mobilitede	 -4/5	 4/5 
	     düzeyde yardım	     temas desteği-orta	 2. Yatak içi mobilitede	 2. Temel fonksiyonel
	 3. >Oturma dengesi için orta 	    düzeyde destek	     yakın gözlem-orta	     mobilitede bağımsız 
	     düzeyde yardım	 3. Oturma dengesinde	     düzeyde yardım	 3. Oturma ve ayakta
	 4. ≤2 MET düzey	     yakın gözlem-orta	 3. Oturma dengesinde	     durma dengesi>iyi
	 5. Aktivite toleransı<20 dk	     düzeyde yardım	     <yakın gözlem-temas	 4. Yürüme hızı
		  4. Oturmadan ayağa 	     desteği	     >0.6 m/sn 
		      kalkmada>minimal 	 4. Oturmadan ayağa	 5. >4 MET düzey 
		      yardım	     kalkmada ≤minimal	 6. Aktivite toleransı
		  5. Ayakta durmada 	     yardım	     >30 dk orta şiddetli 
		      >minimal yardım	 5. Ayakta durmada
		  6. 2-3 MET düzey	     ≤minimal yardım
		  7. Aktivite toleransı 	 6. Ambulasyon 
		      20-30 dk	     ≤minimal yardım 
			   7. Yürüme hızı  
			       <0.6 m/sn
			   8. 3-4 MET düzey
			   9. Aktivite toleransı  
			   30-40 dk	

Eğitim	 1. Fizyoterapinin rolü	 1. Taburculuk önerileri	 1. Cihaz eğitimi	 1. Cihaz eğitimi
	 2. NEH/Germe	 2. Cihaz eğitimi	 2. Egzersiz prensipleri	 2. Toplum hayatına 
	 3. Pozisyonlama	 3. Egzersiz/fonksiyonel	 3. Ev egzersiz programı	     dönüş
	 4. Taburculuk	     eğitim programı	 4. Self-izlem	 3. Ev egzersiz programı
				    4. Self-izlem

Fonksiyonel 	 1. Yatak içi mobilite	 1. Yatak içi mobilite	 1. Oturmadan ayağa	 1. Yüksek denge 
eğitim 	 2. Oturma dengesi eğitimi	 2. Oturma dengesini	     kalkma aktiviteleri	     seviyesi
	 3. Oturma toleransı	     geliştirme	 2. Gelişmiş ayakta	 2. Yüksek seviyeli
	 4. Pretransfer eğitimi 	 3. Oturmadan ayağa	     durma dengesi	     yürüme aktiviteleri
	     (oturmadan ayağa kalkma, 	    kalkma, lateral	 3. Yürüme eğitimi, 	 3. İşe özel aktiviteler
	     lateral transferler)	     transferler	     merdiven aktiviteleri
		  4. Ayakta durma 
		      dengesini geliştirme
		  5. Yürüme öncesi 
		      eğitimi		

Kas Kuvveti 	 Kapalı kinetik halka 	 Modifiye oturmadan	 Kapalı kinetik halka 
	 egzersizleri: legpress; 	 ayağa kalkma, modifiye	 egzersizleri, squat, 
	 terminal diz ekstansiyonu, 	 step-up, kapalı kinetik	 step-up, deltoid ve 
	 alt/üst ekstremite ve gövde 	 halka egzersizleri, omuz	 biceps egzersizleri 
	 kaslarına yönelik 	 fleksiyonu ve 
	 kuvvetlendirme egzersizleri, 	 abduksiyonu 
	 az tekrarlı, 2-3 set			 



olarak atım hacminin artışı ile karşılanmasına yol 
açar. Bu yüzden egzersiz ve mobilizasyon güvenliğini 
değerlendirirken kalp hızındaki artışın yavaş olduğu ve 
maksimum kalp hızına ulaşılamadığı akılda tutulmalıdır.

Torasik cerrahi geçirmiş hastalarda erken dönem-
de dikkat edilmesi gereken diğer bir konu da sternum 
instabilitesine yol açmamaktır. Özellikle öksürme ve 
mobilizasyonlar sırasında sternumun el veya küçük bir 
yastıkla, instabilite söz konusu olduğu durumlarda ise 
korse ile desteklenmesi oldukça önemlidir. Tek taraflı 
üst ekstremite egzersizleri, 90 derece üzeri omuz flek-
siyon ve abduksiyon hareketleri ve üst ekstremitenin 
uzun süreli statik pozisyonlarından kaçınılmalıdır (18). 
Pozisyon değişiklikleri, transfer aktiviteleri ve mobili-
zasyon sırasında hasta kollarından destek almamalıdır. 

İlk 6 ay içinde gelişen akut rejeksiyon tablosu hafif-
orta düzeyde ise rehabilitasyon programına devam 
edilebilir, fakat programda progresyon yapılmaması 
önerilir. Şiddetli rejeksiyon durumunda programa ara 
verilir, sadece pasif eklem hareket açıklığı egzersizleri 
uygulanabilir (17). Hafif ateş, kas ağrısı, disritmi ve bra-
dikardi rejeksiyon semptomlarıdır.

3. Transplantasyon sonrası geç dönem 
pulmoner rehabilitasyon (Hastane dışı)
Transplantasyon sonrası taburculuğu takiben hasta 

faz II kardiyak rehabilitasyon programına alınmalıdır. 
Programın genellikle 8-12 hafta sürmesi önerilir. Hasta 
kendi kendine veya bir merkezde programa devam 
edebilecek düzeye geldiğinde hastane dışı rehabilitas-
yon sona erer. Bu dönemde uygulanacak egzersizler 
gözetim altında, haftada 3 kez olacak şekilde planlan-
malı ve ilk 3 ay yakın izlem sağlanmalıdır. Hastane dışı 

program öncesi fonksiyonel kapasitenin değerlendiril-
mesinde 6 Dakika Yürüme Testi önerilir. Egzersiz test-
leri komplikasyonsuz iyileşme sergileyen hastalarda 
cerrahiden 6-8 hafta sonra uygulanabilir. 

Transplantasyon sonrası hastalarda cerrahi öncesi 
dönemde gözlenen düşük aerobik kapasite, kas atro-
fileri ve fiziksel fonksiyonlarda azalma devam etmek-
tedir. Buna ek olarak immunsupresif ilaçlar nedeniyle 
artan enfeksiyon riski, kas kütlesi ve kemik dansitesin-
de azalmalar da tabloya eklenmektedir. Kronik rejek-
siyon riski devam etmekle birlikte hastalarda erken 
ateroskleroz gelişebilir. 

Hastane dışı rehabilitasyon programının amacı 
aerobik kapasiteyi arttırmak, kas ve kemik kütlesini 
korumak, hastanın fonksiyonel aktivitelerini normal 
sınırlar içerisinde restore etmektir. Kalp transplan-
tasyonu sonrası geç dönem fonksiyonel kapasitenin 
sağlıklı bireylerin %50’si kadar olduğu bildirilmiştir. 
Bu dönemde kalp hızı, kan basıncı ve ventilatuvar 
sorunlar devam etmektedir. Pik kalp hızı sağlıklılardan 
daha düşüktür. Egzersize yavaşlamış kalp hızı cevabı 
ile birlikte ventilatuvar cevapta da azalan diffüzyon 
kapasitesi nedeni ile bozukluklar gözlenir (19). Kasın 
azalan kapiller dansitesi ve kas gücü kaybı gibi perife-
ral limitasyonlar da fonksiyonel kapasitede azalmaya 
yol açmaktadır (20). 

Kalp yetmezliği hastalarında olduğu gibi kalp trans-
plantasyonu sonrası geç dönemde en etkin egzersiz 
programı aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinden 
oluşan kombine programlardır. Aerobik egzersiz prog-
ramlarında yürüyüş, yürüme bandı, bisiklet ergometresi 
ve merdiven aktiviteleri kullanılabilir. Eğitimde mutlaka 
10-15 dakika ısınma ve soğuma periyodu bulunmalıdır. 
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EHA	 Üst/alt ekstremite, gövde, 	 1. Gövde, omurga,	 Bir önceki bölüme	 Bir önceki bölüme	  
	 skapula EHA egzersizleri, 	 skapular,	 devam edin ve geliştirin	 devam edin ve geliştirin 
	 kısalık ve kontraktürleri 	 pelvis mobilitesi 
	 önleme	 2.Ekstensibilite  
		  egzersizleri
		  3. Eklem mobilizasyonu		

Aerobik	 Üst/alt 	 1. Üst/alt	 Bisiklet, üst	 Bir önceki bölüme 
	 ekstremite restorasyonu	    ekstremite restorasyonu	 ekstremite ergometresi, 	 devam edin ve geliştirin,
		  2. Tekerlekli sandalye 	 ambulasyon	 işe özgü aktiviteler 
		      mobilitesi		  ekleyin

Pulmoner	 1. Hava yolu temizleme 	 Bir önceki bölüme	 Bir önceki bölüme	 Bir önceki bölüme 
	     teknikleri	 devam edin ve geliştirin	 devam edin ve geliştirin	 devam edin ve geliştirin
	 2. Solunum kontrolü
	 3. Solunum stratejileri
	 4. İnspiratuvar kas eğitimi 	  	  	  

MET: Metabolic Equivalent (1 MET_3.5mL O2_kg-1_min-1); EHA: Eklem Hareket Açıklığı



Kardiyak denervasyon nedeniyle egzersiz şiddetini 
belirlemede kalp hızını kullanmak her zaman güvenilir 
olmayabilir. Kalp transplantasyonu sonrası egzersiz 
reçetesi oluşturma ve egzersiz şiddetini belirlemek 
için optimal bir yöntem olmasa da ventilatuvar eşik, 
hız-basınç ürünü, algılanan egzersiz şiddeti veya fizyo-
lojik izlem kullanılabilir. Kalp transplantasyonu hastaları 
aerobik eğitimden diğer kardiyak hastalar ile benzer 
faydalar görürler. 2-6 aylık aerobik eğitim sonunda 
kalp transplantasyonu hastalarının pik VO2’lerinde 
ortalama %24’lük bir artış elde edilmiş ve bu artışın 
mitokondrial oksidatif kapasiteyi geliştirdiği bildirilmiş-
tir (21). Aerobik egzersizlerin kalp transplantasyonu 
hastalarında sağladığı gelişimler aşağıdaki gibidir (17):

•	 Submaksimal egzersiz enduransında gelişme
•	 Pik egzersiz iş yükünde artış
•	 Maksimal kalp hızında artış
•	 Aynı submaksimal iş yükünde egzersiz kalp hızın-

da azalma
•	 Ventilatuvar (anaerobik) eşikte artış
•	 Submaksimal egzersizde dakika ventilasyonunda 

azalma
•	 Dispne ve yorgunluk semptomlarında azalma
•	 İstirahatte ve submaksimal egzersizde sistolik ve 

diyastolik kan basıncında azalma
•	 Pik egzersizde diyastolik kan basıncında azalma
•	 Submaksimal egzersizde algılanan egzersiz şid-

detinde azalma
•	 Psikososyal fonksiyonlarda gelişme
•	 Yağsız vücut kütlesinde artış
•	 Vücut yağ kütlesinde azalma
•	 Kemik mineral dansitesinde artış

Bu dönemdeki kombine programlar aerobik egzer-
sizlerin yanı sıra kassal kuvvetlendirme ve endurans 
egzersizlerini de içermelidir. Üst ekstremite kuvvetlen-
dirme egzersizlerinde sternal instabiliteye yol açma-
mak amacıyla cerrahiden sonraki 6-8 hafta dikkat 
edilmelidir. Bilateral kol egzersizlerinde 6 haftaya kadar 
4,5 kilogramdan fazla ağırlık kullanılmamalıdır. 6 haf-
tadan sonra orta şiddetli kuvvetlendirme egzersizleri 
haftada 2-3 kez, 10-20 tekrar, 1-3 set olacak şekil-
de uygulanmalıdır. Kuvvetlendirme egzersizleri kasın 
oksidatif kapasitesini ve kas gücünü geliştirmenin yanı 
sıra kemik mineral yoğunluğunu da arttırmaktadır. Ek 
olarak transplantasyon sonrası uygulanacak rehabili-
tasyon programları ile immunsupresanların yan etkileri 
olan kilo alımı, kas atrofisi, kemik demineralizasyonu, 
kardiyovasküler dekondüsyon, ve metabolik sendrom 
önlenmiş olacak ve gelişmesi muhtemel olan koroner 
arter hastalıkları, strok, renal yetmezlik, osteoporoz, 
hipertansiyon, diabetes mellitus gibi sekonder hasta-
lıklara karşı koruyucu rol oynayacaktır.

Karapolat ve ark. (21) kalp transplantasyonu sonra-
sı en az 1 yıl geçen hastalarda uygulamış oldukları flek-
sibilite, germe, aerobik, kuvvetlendirme, solunum ve 
gevşeme egzersizlerinden oluşan 3 gün/hafta, 8 hafta-
lık program sonucunda hastane koşullarında egzersiz 
yapan hasta grubunun egzersiz kapasitesi ve yaşam 
kalitesi skorlarında anlamlı gelişmeler elde etmiştir. 
Schmidt ve ark. (22) transplantasyondan ortalama 7±2 
yıl sonra uyguladıkları aerobik egzersiz programının 
endotelyal fonksiyonu geliştirdiğini gözlemiş ve trans-
plantasyondan sonra geç de olsa başlanan düzenli 
egzersizin yararlarına dikkati çekmiştir. 

SONUÇ

Kalp transplantasyonu sonrası sağlıkla ilişkili fay-
dalarının yanı sıra yaşam kalitesinin de geliştirilmesi 
amacıyla uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon 
programları oldukça önemlidir. Transplantasyon bek-
leme listesinde iken başlanacak egzersiz programları 
ile hastanın rezidüel fonksiyonları geliştirilebilir ve 
hasta transplantasyon sonrası döneme en iyi şekilde 
hazırlanabilir. Multidisipliner ekip içinde fizyoterapistler 
hastayı egzersiz kapasitesi, kas kuvveti, fiziksel fonk-
siyonellik açısından değerlendirmeli ve bireye özgü 
rehabilitasyon programları ile hastayı mümkün olan en 
üst bağımsızlık seviyesine çıkarmalıdır. Erken dönem-
de uygulanacak pulmoner rehabilitasyon ile hem kalp 
yetmezliğinin hem de cerrahinin oluşturduğu pulmoner 
riskler ve komplikasyonlar önlenebilir ve tedavi edilebi-
lir. Geç dönemde uygulanacak egzersiz yaklaşımları ile 
de hastanın günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığı 
arttırılabilir, iş yaşamına ve sosyal hayata dönüşü sağ-
lanabilir. 
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