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Ozet

Kalp transplantasyonu son dénem kalp yetmezligi tedavi-
sinde optimal tedavi segeneg@i olmasina ragmen transplan-
tasyon oncesi fonksiyonel kapasitedeki azalmalar cerrahi
sonrasi da devam etmektedir. Postoperatif erken donemde
cerrahi sonrasi pulmoner komplikasyonlarin &nlenmesinde
ve erken mobilizasyonun saglanmasinda, ge¢ dénemde ise
egzersiz kapasitesinin gelistiriimesi ve kas kuvvet ve endu-
ransinin arttinlmasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon yakla-
simlari oldukga dnemilidir.

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

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.

Keywords: Heart transplantation, pulmonary rehabilitation,
physical therapy

GiRIiS

Kalp transplantasyonu sol ventrikil ejeksiyon frak-
siyonu % 25’in altinda olan ve medikal tedaviye yanit
vermeyen NYHA llI-IV kalp yetmezligi hastalarinda
optimal tedavi secenegidir. Revaskilarizasyon yon-
temleri, kapak cerrahileri ve volim azaltici teknikle-
rin uygulanamiyor veya énceden uygulanmis olmasi,
inat¢i aritmiler, intravendz inotroplara veya ventrikller
destek cihazlarina bagimh olma, akut kalp yetmezligi
ve kardiyak timorler diger endikasyonlari olusturur
(1). Bekleme listesine alinma kriterleri merkezden mer-
keze farkliik gosterse de siklikla maksimum egzersiz
testini tamamlayabilen ve pik VO, <14 mL/kg/dk (beta
bloker tedavi alanlarda <12 ml/kg/dk) olan hastalar
transplantasyon adayi olarak kabul edilir. Bununla
birlikte hastanin transplantasyon éncesi ve sonrasinda
yogun medikal tedavi ve rehabilitasyon siirecine hazir
ve istekli olmasli, ayni zamanda duygusal ve psikolojik
olarak stabil durumda bulunmasi gerekmektedir (2).

Diinyada insandan insana ilk kalp transplantasyonu
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1967 yilinda Christian Barnard tarafindan gercekles-
tirilmis olup, onu takip eden yilda Ulkemizde Kemal
Beyazit ve ondan 2 glin sonra Siyami Ersek tarafindan
ilk nakiller yapilmistir. Saglik Bakanhgi giincel verilerine
gbre 2014 yili itibariyle Turkiye genelinde 536 hasta
kalp transplantasyonu bekleme listesinde yer almak-
tadir (3).

Organ kurtarma konusundaki ilerlemeler, gelisen
cerrahi teknikler, immunsupresanlar ve komplikasyon-
larin bagarli bir sekilde 6nlenmesi ve tedavisi sonu-
cu yasamda kalis slreleri giderek artmaktadir. Kalp
transplantasyonundan sonra ortalama yasam sulresi
10 yiin Gzerine ¢ikmistir. Yagsam slresindeki bu artis
transplantasyon sonrasi fiziksel durum, fonksiyonel
seviye ve yasam kalitesi gibi konulara 6nem kazan-
dirarak kalp transplantasyonu hastasinda pulmoner
rehabilitasyon ve fizyoterapi programlarinin tedavinin
her asamasinda integral bir komponent haline gelme-
sine yol agmistir (4).

Transplantasyon o6ncesi kalp yetmezligi semp-
tomlarinin tedavisinde ve sekonder olarak gelisen
dekondlsyonun giderilmesinde, cerrahi sonrasi erken
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dénemde pulmoner komplikasyonlarin énlenmesi ve
erken mobilizasyonun saglanmasinda, cerrahi sonrasi
gec dénemde ise kardiyovaskuiler enduransi ve kas
kuvvet/enduransini arttirarak fonksiyonel kapasitenin
gelistiriimesinde ve yasam kalitesinin arttinimasinda
fizyoterapi-rehabilitasyon yodntemlerinin roli oldukga
o6nemlidir. Bu bakis agisi ile kalp transplantasyonu
sonrasi pulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon uygulama-
larini baslica ¢ dénem altinda inceleyebiliriz:
1. Transplantasyon éncesi pulmoner rehabilitasyon
2. Transplantasyon sonrasi erken dénem pulmoner
rehabilitasyon (Hastane ici)
3. Transplantasyon sonrasi ge¢ dénem pulmoner
rehabilitasyon (Hastane disi)

1. Transplantasyon Oncesi Pulmoner

Rehabilitasyon

Organ bekleyen hasta sayisindaki artis ve yetersiz
organ bagisi nedeniyle bekleme listelerinde gecgen
sire her gecen yil uzamakta, transplantasyon adayi
olmasina ragmen uzun vyillar siddetli kalp yetmezIigi ile
yasamak zorunda olan hasta sayisi artmaktadir. Sik
hastane yatiglari morbiditeyi ve saglik harcamalarini
arttirmakta, semptomlar nedeniyle aktiviteleri kisitla-
nan hastalarda bagimsizlik dizeyi diserek hastanin
yasam kalitesi bozulmaktadir (5). Organ bulma zor-
lugu nedeniyle pek ¢cok hastada inotropik destek ve
mekanik dolasim destedi amaciyla hastane yatislar
uzamaktadir (6).

Son dénem kardiyomiyopati/kalp yetmezligi tanisi
ile kalp transplantasyonu bekleme listesine alinan
hastalarda dekondlsyon, aktivite dizeyinde Kkisit-
lanma ve fonksiyonel yetersizlikler sik gorilir (7).
Yorgunluk, dispne ve ortopne gibi semptomlara peri-
feral 6dem, pulmoner raller, juguler vendz distansiyon
ve hepatomegali gibi fiziksel bulgular eslik etmektedir.
Kompansatuvar olarak artmis sempatik sinir sistemi
aktivasyonu sonucu istirahat kalp hizi yikselir ve renin-
anjiotension sistem aktivasyonu nedeniyle kan basinci
artar.

Transplantasyon o©ncesi rehabilitasyonun primer
hedefi hastallk semptomlari nedeniyle gelisen inakti-
vite ve dekondisyonun 6nlenerek, hastanin mimkin
olan en yiUksek fonksiyonel seviyeye ulagsmasini sagla-
maktir. Solunum is ylkini azaltma, egzersiz kapasite-
sini gelistirme ve kas kuvvetini koruma/arttirma, inakti-
viteyi 6nleme, hastanin ginlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizigini arttirarak yasam kalitesini gelistirme ve
hastay! transplantasyon sonrasi déneme en iyi sekil-
de hazirlama bu dénemin hedefleri arasindadir. Bu
hedeflere ve hastanin ihtiyaglarina gére hazirlanacak
olan pulmoner rehabilitasyon programlari dispne ve

ortopneye yoénelik solunum kontroll, solunum egzer-
sizleri, gevseme teknikleri ve pozisyonlari, inspiratuvar
kas egitimi; aktivite ve fonksiyonel dizeyi arttirmak
icin eklem hareket agikligi egzersizleri, ilerleyici direncli
egzersizler, aerobik egzersizler; periferal 6deme ydne-
lik bandaj, elevasyon, aktif alt ekstremite egzersizleri
gibi yaklagimlari icermelidir.

Literatlrde pek cok arastirma kalp yetmezligi has-
talarinda kombine aerobik ve direncli egzersiz prog-
ramlarinin guvenli ve etkili bir sekilde fonksiyonu
arttirdigini ortaya koymaktadir (8). Bu arastirmalarin
cogunda egzersiz programlarina Klas IlI-1ll hastalan
dahil edilmektedir. Az sayidaki vaka sunumlarn Klas
IV veya Evre D kalp yetmezIigi hastalarinda hastane
yatigi, hatta yogun bakim izlemi sirasindaki rehabili-
tasyon programlarinin givenli bir sekilde uygulanabilir
oldugunu vurgulamaktadir (9). Bu programlar daha ¢ok
alt ekstremite ergometre programi, ilerleyici direngli
egzersizler ve goézetimli ylriyls Uzerine yogunlas-
mistir. Bu hastalarda ayrnintili bir degerlendirme ile
rehabilitasyon programinin herhangi bir komponenti
icin kontraendikasyon tegkil edecek durumlarin belir-
lenmesi, uygun kosullar mevcutsa hastanin sdrekli
monitorizasyonu ile hemodinamik yanitlarinin program
siuresince takip edilmesi gereklidir.

Transplantasyon éncesi rehabilitasyon programlari-
nin bir diger amaci da hastayi cerrahi sonrasi déneme
hazirlamaktir. Bu dénemde hasta anestezi ve kardiyo-
torasik cerrahinin pulmoner sistem (zerindeki nega-
tif etkilerine kargi bilgilendirilmeli, postoperatif erken
dénemde gelisebilecek pulmoner komplikasyonlara
yonelik egitilmeli, transplantasyon sonrasi uygula-
nacak fizyoterapi-rehabilitasyon yontemleri hastaya
Ogretilmelidir.

Ventrikiiler Destek Cihazlari

Ventrikller destek cihazlari organ bekleme listesin-
deki son dénem kalp yetmezligi hastalar igin trans-
plantasyon olana kadar gegecek slredeki mortaliteyi
Onleme ve uc¢ organ disfonksiyonlarini en aza indir-
me amaciyla uygulanan “kdpri” tedavi secenegidir.
Sistem hastanin kalbine implante edilen mekanik bir
pompa ile icakis ve disakis kanullerinden olusur. Amag
yetmezlikte olan kalbin yerine vital organlara yeterli
dizeyde kani pompalayabilmektir.

Ventrikller destek cihazi implantasyonu ve total
yapay kalp hastalarinda yogun bakimda pulmoner fiz-
yoterapi-rehabilitasyon programlarinin hastanin hemo-
dinamik ve fizyolojik stabilitesini bozmadan glvenli
bir sekilde uygulanabilecegi bildirilmistir (10, 11). Bu
programlar gégus fizyoterapisi ve erken mobilizasyon
Uzerine yogunlasmaktadir.
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Sternal iyilesmeyi takiben 6-8. haftalarda énce hafif
direnclerle bagslamak (zere kuvvetlendirme egzersizle-
rine baslanabilir. intolerans bulgular varliginda, sistolik
kan basincinda 20 mm Hg’dan fazla azalma ve debide
3 It/dk altina semptomatik diisme oldugunda egzersiz
sonlandinimalidir. ilerleyen haftalarda hastalar bisiklete
binme, ylrlyls dans gibi aktivitelere ydnlendirilebi-
lir. Genelde sicrama, suya dalma ve su ici aktiviteler
onerilmemekle birlikte bunlar cihazda yer degistirme,
aortik anastomoz yerinde yirtik, hava vent hattina su
kacmasi gibi potansiyel tehlikeleri igerir. ilk (i¢ ay zorlu
aktivitelerden kacinmasi gerektigi hastaya égretilmeli-
dir. Tablo 1’de Ventrikiler Destek Cihazi hastalan i¢in
ornek olusturabilecek bir rehabilitasyon rehberi veril-
mektedir (12).

2. Transplantasyon sonrasi erken dénem

pulmoner rehabilitasyon (Hastane ici)

Kalp transplantasyonu sonrasi uygulanacak olan
erken doénem pulmoner rehabilitasyon yaklasimlari
hasta operasyondan c¢ikar ¢cikmaz yogun bakim kosul-
larinda baslar, hastanin servise gegisi ile birlikte servis
kosullarinda devam eder ve hasta taburcu olana kadar
surer.

Kalp transplantasyonu yasam Kkalitesini gelistir-
me ve hayatta kalisi saglamada altin standart tedavi
yéntemi olmasina ragmen, transplantasyon sonrasi
kardiyak, nérohormonal, vaskuler, muskuloskeletal ve
pulmoner problemler nedeniyle egzersiz intoleransi
devam etmektedir (13). Cerrahinin, immunsupresanla-
rin ve postoperatif komplikasyonlarin kombine etkileri
nedeniyle aktivite limitasyonu gelismektedir.

Kalp transplantasyonu sonrasi erken dénem sorun-
lari hemodinamik instabilite, disritmi, pulmoner hiper-
tansiyon, koagulopatiler ve akut rejeksiyondur. Bununla
birlikte cerrahi sonrasi ilk alti ay icinde pulmoner
komplikasyon gelisme riski yUksektir (14). Postoperatif
agri, sternotomi nedeniyle bozulan respiratuvar meka-
nikler, genel anestezinin olusturdugu respiratuvar dep-
resyon ve mukosilier aktivitede azalma ve cerrahi
prosedlrin kendisi solunum kapasitesinde azalma ve
sekresyon artisi ile sonuglanir (15). Pulmoner kompli-
kasyonlarin énlenmesi ve tedavisi amaciyla pulmoner
rehabilitasyon hastanin klinik ve fizyolojik stabilitesi
saglanir saglanmaz mimk{n olan en erken dénemde
baslatiimalidir. Bu dénemde uygulanacak faz | kardi-
yak rehabilitasyon programlari hasta yogun bakimda
iken baslamali, hastane yatigi stresince taburcu olana
kadar devam etmelidir.

Yogun bakimda uygulanacak olan fizyoterapi-reha-
bilitasyon yaklasimlari weaning periyodunu hizlandi-
rarak hastanin ekstlibasyonuna yardim edecek, erken
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mobilizasyonu saglayarak toparlanmayi hizlandiracak
ve yogun bakimda kalis sUresini kisaltacaktir. Hastalar
genellikle postoperatif 24-36 saat sonra ekstlibe edilir.
Bu dénemdeki pulmoner rehabilitasyon programlari
solunum kontroll, torasik ekspansiyon egzersizleri ve
zorlu ekspirasyon tekniginden olusan aktif solunum
teknikleri déngusu, diyafragmatik solunum egzersizi,
modifiye postiral drenaj teknikleri, destekli 6kstirme
manevralari, insentif spirometre kullanimi ve gevseme
pozisyonlarini igerir. Ayrica hastanin durumuna goére
yatak ici pasif/aktif-asistif/aktif eklem hareket agikhgi
egzersizleri, yatak i¢i oturmadan baslayarak derece-
li olarak ilerleyen mobilizasyon programlari uygula-
narak hastanin oda igcinde ambulasyonu hedeflenir.
Programda progresyon saglama amaciyla hasta ilerle-
yen ginlerde yatak kenari oturma pozisyonunda veya
ayakta durusta yergekimine karsi egzersizleri yapabilir,
programa az tekrarl, sik dinlenme araliklar ile fonksi-
yonel aktiviteler eklenebilir. Yogun bakimda kalis sire-
sinin uzadigl durumlar s6z konusu oldugunda hastanin
klinik durumu uygun ise distk agirliktaki direnclerle
kuvvetlendirme egzersizlerine baslanabilir. Bu amacg
dogrultusunda serbest agirliklar veya izofleks bant-
lar kullanilabilir. Egzersizlerin izometrik komponentler
icermemesine ve valsalva manevrasindan kacinmak
amaciyla egzersizler sirasinda hastanin nefesini tut-
mamasina 6zen goésterilmelidir. Kawauchi ve ark. 22
kalp transplantasyonu hastasina solunum egzersizleri,
alt/Ust ekstremite aktif egzersizler, germe ve kuvvet-
lendirme egzersizleri ve ylrlyls programindan olusan
egzersiz programini ekstibasyondan bir giin sonra
yogun bakimda uygulamaya baglamis ve hastane yati-
sl suresince inkremental olarak program yogunlugunu
arttirmistir. Taburculuk giin yapilan degerlendirmeler-
de akciger fonksiyonu, periferal kas kuvveti ve fiziksel
performansta anlamli gelismeler elde edilmistir (16).
Benzer sekilde Squires ekstlibasyondan sonra pasif
alt ve Ust ekstremite eklem hareket acikligi egzersizle-
ri, sandalyede oturma ve yavas ilerleyen ambulasyon
programlari 6nermektedir. Erken dénemde uygulana-
cak aerobik egzersiz programlari ise Borg skalasina
gére 11-12’den (oldukga hafif) ve 12-14 seviyesine
(biraz zor) ilerlemeli, solunum frekansi 30/dk’nin lze-
rine gcikmamali, SpO, %90 lzerinde seyretmelidir (17).
Bu dénemde yapilan egzersiz ve mobilizasyon uygu-
lamalar sonucunda kalp hizi ve kan basinci yanitinin
yavas gerceklesecegi unutulmamalidir. Bunun nedeni
transplante edilen kalbin dondrden cikariimasi sira-
sinda Nervus Vagus’un ve sempatik trunkusun zarar
gormesidir. Kardiyak denervasyon nedeni ile ortadan
kalkan inhibitérik etki istirahat kalp hizini yikseltirken
egzersizle ortaya cikan kan akimi ihtiyacinin primer
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Tablo 1. Ventrikiler Destek Cihazi hastalar igin rehabilitasyon rehberi

Degisken | Yataga bagh Sandalyeye seviyesi | Ambule Tamamen bagimsiz
Tanm 1. Kas kuvveti <3/5 1. Kas kuvveti 3-4/5 1. Kas kuvveti> 1. Kas kuvveti>
2. >Yatak i¢i mobilitede orta | 2. Yatak i¢i mobilitede | -4/5 4/5
dlizeyde yardim temas destegi-orta | 2. Yatak ici mobilitede | 2. Temel fonksiyonel
3.>0Oturma dengesiicin orta|  dizeyde destek yakin gbzlem-orta mobilitede bagmsiz
dlizeyde yardim 3. Oturma dengesinde diizeyde yardim 3. Oturma ve ayakta
4. <2 MET dlizey yakin gézlem-orta 3. Oturma dengesinde durma dengesi>iyi
5. Aktivite toleransi<20 dk diizeyde yardim <yakin gbézlem-temas| 4. Yurime hizi
4. Oturmadan ayaga destegi >0.6 m/sn
kalkmada>minimal | 4. Oturmadan ayaga 5.>4 MET dizey
yardim kalkmada <minimal | 6. Aktivite toleransi
5. Ayakta durmada yardim >30 dk orta siddetli
>minimal yardim 5. Ayakta durmada
6. 2-3 MET dlizey <minimal yardim
7. Aktivite toleransi 6. Ambulasyon
20-30 dk <minimal yardim
7. YUrime hiz
<0.6 m/sn
8. 3-4 MET dizey
9. Aktivite toleransi
30-40 dk
Egitim 1. Fizyoterapinin roll 1. Taburculuk énerileri | 1. Cihaz egitimi 1. Cihaz egitimi
2. NEH/Germe 2. Cihaz egitimi 2. Egzersiz prensipleri | 2. Toplum hayatina
3. Pozisyonlama 3. Egzersiz/fonksiyonel | 3. Ev egzersiz programi|  dénls
4, Taburculuk egitim programi 4. Self-izlem 3. Ev egzersiz programi
4. Self-izlem
Fonksiyonel | 1. Yatak i¢i mobilite 1. Yatak ici mobilite 1. Oturmadan ayaga 1. Yuksek denge
egitim 2. Oturma dengesi egitimi | 2. Oturma dengesini kalkma aktiviteleri seviyesi
3. Oturma toleransi gelistirme 2. Gelismis ayakta 2. YUksek seviyeli
4. Pretransfer egitimi 3. Oturmadan ayaga durma dengesi yurime aktiviteleri
(oturmadan ayada kalkkma,  kalkma, lateral 3. YUrlime egitimi, 3. Ise 6zel aktiviteler
lateral transferler) transferler merdiven aktiviteleri
4. Ayakta durma
dengesini gelistirme
5. YUrume dncesi
egitimi
Kas Kuvveti | Kapall kinetik halka Modifiye oturmadan Kapali kinetik halka

egzersizleri: legpress;
terminal diz ekstansiyonu,
alt/tst ekstremite ve gévde
kaslarna yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri,
az tekrarl, 2-3 set

ayaga kalkma, modifiye
step-up, kapali kinetik
halka egzersizleri, omuz
fleksiyonu ve
abduksiyonu

egzersizleri, squat,
step-up, deltoid ve
biceps egzersizleri
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EHA Ust/alt ekstremite, gévde, | 1. Gévde, omurga, Bir dnceki bélime Bir énceki bélime
skapula EHA egzersizleri, skapular, devam edin ve gelistirin | devam edin ve gelistirin
kisallk ve kontraktirleri pelvis mobilitesi
onleme 2.Ekstensibilite

egzersizleri
3. Eklem mobilizasyonu

Aerobik Ust/alt 1. Ust/alt Bisiklet, Ust Bir dnceki bdliime

ekstremite restorasyonu ekstremite restorasyonu| ekstremite ergometresi, | devam edin ve gelistirin,
2. Tekerlekli sandalye | ambulasyon ise 6zgu aktiviteler
mobilitesi ekleyin

Pulmoner | 1. Hava yolu temizleme Bir dnceki bélime Bir dnceki bélime Bir dnceki bolime

teknikleri devam edin ve gelistirin | devam edin ve geligtirin | devam edin ve gelistirin
2. Solunum kontroll
3. Solunum stratejileri
4. inspiratuvar kas egitimi

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

olarak atim hacminin artisi ile karsilanmasina yol
acar. Bu ylzden egzersiz ve mobilizasyon glvenligini
degerlendirirken kalp hizindaki artisin yavas oldugu ve
maksimum kalp hizina ulasilamadigi akilda tutulmalidir.

Torasik cerrahi gecirmis hastalarda erken dénem-
de dikkat edilmesi gereken diger bir konu da sternum
instabilitesine yol agmamaktir. Ozellikle dksiirme ve
mobilizasyonlar sirasinda sternumun el veya kugik bir
yastikla, instabilite s6z konusu oldugu durumlarda ise
korse ile desteklenmesi oldukga 6nemlidir. Tek tarafl
Ust ekstremite egzersizleri, 90 derece Uzeri omuz flek-
siyon ve abduksiyon hareketleri ve Ust ekstremitenin
uzun sUreli statik pozisyonlarindan kac¢iniimaldir (18).
Pozisyon degisiklikleri, transfer aktiviteleri ve mobili-
zasyon sirasinda hasta kollarindan destek almamalidir.

ilk 6 ay icinde gelisen akut rejeksiyon tablosu hafif-
orta dizeyde ise rehabilitasyon programina devam
edilebilir, fakat programda progresyon yapilmamasi
Onerilir. Siddetli rejeksiyon durumunda programa ara
verilir, sadece pasif eklem hareket acikligi egzersizleri
uygulanabilir (17). Hafif ates, kas agrisi, disritmi ve bra-
dikardi rejeksiyon semptomlaridir.

3. Transplantasyon sonrasi ge¢ dénem

pulmoner rehabilitasyon (Hastane disi)

Transplantasyon sonrasi taburculugu takiben hasta
faz Il kardiyak rehabilitasyon programina alinmalidir.
Programin genellikle 8-12 hafta stirmesi 6nerilir. Hasta
kendi kendine veya bir merkezde programa devam
edebilecek diizeye geldiginde hastane digi rehabilitas-
yon sona erer. Bu dénemde uygulanacak egzersizler
g6zetim altinda, haftada 3 kez olacak sekilde planlan-
mali ve ilk 3 ay yakin izlem saglanmalidir. Hastane disi
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program oncesi fonksiyonel kapasitenin degerlendiril-
mesinde 6 Dakika YUruime Testi 6nerilir. Egzersiz test-
leri komplikasyonsuz iyilesme sergileyen hastalarda
cerrahiden 6-8 hafta sonra uygulanabilir.

Transplantasyon sonrasi hastalarda cerrahi éncesi
dénemde goézlenen diusutk aerobik kapasite, kas atro-
fileri ve fiziksel fonksiyonlarda azalma devam etmek-
tedir. Buna ek olarak immunsupresif ilaglar nedeniyle
artan enfeksiyon riski, kas kitlesi ve kemik dansitesin-
de azalmalar da tabloya eklenmektedir. Kronik rejek-
siyon riski devam etmekle birlikte hastalarda erken
ateroskleroz gelisebilir.

Hastane disi rehabilitasyon programinin amaci
aerobik kapasiteyi arttirmak, kas ve kemik kutlesini
korumak, hastanin fonksiyonel aktivitelerini normal
sinirlar icerisinde restore etmektir. Kalp transplan-
tasyonu sonrasi ge¢ dénem fonksiyonel kapasitenin
saglikh bireylerin %50’si kadar oldugu bildirilmistir.
Bu dénemde kalp hizi, kan basinci ve ventilatuvar
sorunlar devam etmektedir. Pik kalp hizi saglikllardan
daha dusuktir. Egzersize yavaslamis kalp hizi cevabi
ile birlikte ventilatuvar cevapta da azalan diffiizyon
kapasitesi nedeni ile bozukluklar gézlenir (19). Kasin
azalan kapiller dansitesi ve kas glicu kaybi gibi perife-
ral limitasyonlar da fonksiyonel kapasitede azalmaya
yol agmaktadir (20).

Kalp yetmezligi hastalarinda oldugu gibi kalp trans-
plantasyonu sonrasi ge¢ dénemde en etkin egzersiz
programi aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinden
olusan kombine programlardir. Aerobik egzersiz prog-
ramlarinda yurtyus, yirime bandi, bisiklet ergometresi
ve merdiven aktiviteleri kullanilabilir. Egitimde mutlaka
10-15 dakika i1sinma ve soguma periyodu bulunmalidir.



KALP TRANSPLANTASYONLARINDA PULMONER REHABILITASYON

Kardiyak denervasyon nedeniyle egzersiz siddetini
belirlemede kalp hizini kullanmak her zaman guvenilir
olmayabilir. Kalp transplantasyonu sonrasi egzersiz
recetesi olusturma ve egzersiz siddetini belirlemek
icin optimal bir yéntem olmasa da ventilatuvar esik,
hiz-basing Urdnd, algilanan egzersiz siddeti veya fizyo-
lojik izlem kullanilabilir. Kalp transplantasyonu hastalari
aerobik egitimden diger kardiyak hastalar ile benzer
faydalar gorirler. 2-6 aylik aerobik egitim sonunda
kalp transplantasyonu hastalarinin pik VO,’lerinde
ortalama %24’lUk bir artis elde edilmis ve bu artigin
mitokondrial oksidatif kapasiteyi gelistirdigi bildirilmis-
tir (21). Aerobik egzersizlerin kalp transplantasyonu
hastalarinda sagladigi gelisimler asagidaki gibidir (17):
e Submaksimal egzersiz enduransinda gelisme
* Pik egzersiz is yukinde artis
* Maksimal kalp hizinda artig
¢ Ayni submaksimal is yukiinde egzersiz kalp hizin-
da azalma
e Ventilatuvar (anaerobik) esikte artis
e Submaksimal egzersizde dakika ventilasyonunda
azalma
¢ Dispne ve yorgunluk semptomlarinda azalma
e [stirahatte ve submaksimal egzersizde sistolik ve
diyastolik kan basincinda azalma
* Pik egzersizde diyastolik kan basincinda azalma
e Submaksimal egzersizde algilanan egzersiz sid-
detinde azalma
¢ Psikososyal fonksiyonlarda gelisme
Yagsiz vicut kitlesinde artis
Vicut yag kitlesinde azalma
Kemik mineral dansitesinde artis

Bu dénemdeki kombine programlar aerobik egzer-
sizlerin yani sira kassal kuvvetlendirme ve endurans
egzersizlerini de icermelidir. Ust ekstremite kuvvetlen-
dirme egzersizlerinde sternal instabiliteye yol agma-
mak amaciyla cerrahiden sonraki 6-8 hafta dikkat
edilmelidir. Bilateral kol egzersizlerinde 6 haftaya kadar
4,5 kilogramdan fazla agirlik kullaniimamalidir. 6 haf-
tadan sonra orta siddetli kuvvetlendirme egzersizleri
haftada 2-3 kez, 10-20 tekrar, 1-3 set olacak sekil-
de uygulanmalidir. Kuvvetlendirme egzersizleri kasin
oksidatif kapasitesini ve kas guicinu gelistirmenin yani
sira kemik mineral yogunlugunu da arttirmaktadir. Ek
olarak transplantasyon sonrasi uygulanacak rehabili-
tasyon programlari ile immunsupresanlarin yan etkileri
olan kilo alimi, kas atrofisi, kemik demineralizasyonu,
kardiyovaskiler dekondiisyon, ve metabolik sendrom
onlenmis olacak ve gelismesi muhtemel olan koroner
arter hastaliklari, strok, renal yetmezlik, osteoporoz,
hipertansiyon, diabetes mellitus gibi sekonder hasta-
liklara karsi koruyucu rol oynayacaktir.

Karapolat ve ark. (21) kalp transplantasyonu sonra-
sl en az 1 yil gegen hastalarda uygulamis olduklar flek-
sibilite, germe, aerobik, kuvvetlendirme, solunum ve
gevseme egzersizlerinden olusan 3 giin/hafta, 8 hafta-
Ik program sonucunda hastane kosullarinda egzersiz
yapan hasta grubunun egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesi skorlarinda anlamli gelismeler elde etmigtir.
Schmidt ve ark. (22) transplantasyondan ortalama 7+2
yil sonra uyguladiklar aerobik egzersiz programinin
endotelyal fonksiyonu gelistirdigini goézlemis ve trans-
plantasyondan sonra ge¢ de olsa baslanan duzenli
egzersizin yararlarina dikkati cekmistir.

SONUG

Kalp transplantasyonu sonrasi saglikla iligkili fay-
dalarinin yani sira yasam kalitesinin de gelistiriimesi
amacilyla uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlar oldukg¢a &nemlidir. Transplantasyon bek-
leme listesinde iken baslanacak egzersiz programlari
ile hastanin rezidlel fonksiyonlari gelistirilebilir ve
hasta transplantasyon sonrasi déneme en iyi sekilde
hazirlanabilir. Multidisipliner ekip i¢inde fizyoterapistler
hastay! egzersiz kapasitesi, kas kuvveti, fiziksel fonk-
siyonellik agisindan degerlendirmeli ve bireye 6zgi
rehabilitasyon programlari ile hastayr mimkun olan en
Ust bagimsizlik seviyesine cikarmalidir. Erken dénem-
de uygulanacak pulmoner rehabilitasyon ile hem kalp
yetmezliginin hem de cerrahinin olusturdugu pulmoner
riskler ve komplikasyonlar énlenebilir ve tedavi edilebi-
lir. Ge¢ ddnemde uygulanacak egzersiz yaklagimlari ile
de hastanin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi
arttirlabilir, is yasamina ve sosyal hayata dénlsiu sag-
lanabilir.
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