Turk Kardiyol Dern Ars 2017;45 Suppl 5: 117-119 doi: 10.5543/tkda.2017.53988 117

Yasl hastalarda kardiyak rehabilitasyon

Cardiac rehabilitation in the elderly patient

Dr. Bahar Boydak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Ozet- Tum diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de kardiyovaskii-
ler hastaliklar (KVH) en sik gériilen 8lim nedenidir. Ulkemizde
KVH’lar ve 6zellikle Koroner arter hastaligina bagl mortalite ve
morbidite orani yiiksektir Ozirliiliik orani da yashlarda genc-
lere oranla daha sik gérdlir. Bu nedenlerle yashlarda Kardi-
yak rehabilitasyon (KR), bu hastalarin tedavisinde cok énemli
bir yer tutmaktadir. KR programi; hastanin degerlendiriimesi,
beslenme &nerileri, lipid tedavisi, hipertansiyon tedavisi, sigara
biraktirma &nerileri, kilo kontroll, diyabet tedavisi, psikosos-
yal de@erlendirme ve tedavisi, fiziksel aktivite danismanhg ve
egzersiz egitiminden olusur. KR programina hem hastanede
yatan, hemde ayaktan takip edilen KVH olan hastalar dahil edi-
lebilir. Genellikle egzersiz siddeti, hastanin egzersiz kapasitesi-
nin %40-80’i arasinda tutulmalidir. Yagli hastalarda egzersiz ve
aerobik egitimi birlikte verilmeli, hastanin kapasitesi eslik eden
hastaliklar ve hatta kullandigi ilaglar g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Sonug olarak; Yasli hastalarda, KR hasta akut dénemi
atlattiktan hemen sonra veya yogun bakimdan servise ¢iktigi
zaman baslanmalir. Hastaneden ciktiktan sonra periyodik ta-
kipler ile haftada iki ya da ¢ kez hekim gézetimi olmaksizin 30
dk. slre ile yapilacak olan ve tercihen hastanin kolaylikla uygu-
layabilecegi ve zevk alabilecegi bir aerobik egzersiz, kazanilan
kondiisyonun devam edebilmesi icin yeterli olacaktir. Ozellikle
75 yasin Uzerindeki hastalarda tedavi programinin daha uzun
sUreli olmasi énerilmektedir.

ardiyak rehabilitasyon; Bir kalp hastasinin fi-

ziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarmi en
iyi duruma getirerek, altta yatan aterosklerotik siireci
stabilize ederek, yavaslatmak, hatta geriye dondiirmek
ve boylece mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla
yapilan diizenli ve multidisipliner caligmalardir.!!

Kardiyak rehabilitasyon (KR), kalp hastaliklar,
ozellikle koroner arter hastaligi (KAH) tedavisinin ol-
mazsa olmazidir. Son yillarda KAH’na bagh mortalite-
nin azalmasi, akut korener olaylarin sekonder korunmasi
caligmalarina baglidir.™

Amerikan Kardiyoloji Dernegi (AHA) 2007 sene-
sinde KR programlarinin, cok yonlii ve multidisipliner
bir yaklagim ile olugturulmasini 6nermigtir. Kardiyovas-
kiiler riski optimal diizeyde azaltip, saglikli davranig bi-
cimlerini olusturarak, oziirliiliigii azaltarak ve kalp has-

Summary—- As it is the case globally, cardiovascular diseases
(CVD) make up the most frequent cause of death in Turkey also.
Due to this fact, cardiac rehabilitation (CR) has gained a highly
important role in the treatment of coronary artery diseases. In
Turkey, mortality and morbidity rates among the elderly patients
are significantly high. Disability due to coronary artery diseases is
more frequent in the elderly compared to young patients. So, it is
clear that CR has a considerable importance in this special group
of patients. CR program consists the following core components;
early initial assessment of the patient, nutritional counseling, man-
agement of lipid profiles, education to quit smoking, weight con-
trol, treatment and control of diabetes, emotional assessment and
support, physical activity referral and exercise training. All cardiac
patients, both the inpatient and outpatient groups can be recruited
in the CR program. It is recommended to keep the exercise in-
tensity between 40-80% of the patient’s capacity. Exercise and
aerobic training should be given together and while doing this,
co-morbidities and the drugs currently used by the patient should
be taken into account. In conclusion, CR is recommended to be
started just after the acute phase of the disease has resolved or
the patient is dismissed from the intensive care unit. Periodic fol-
low up and 30 minute of aerobic exercise which is preffered and
can be easily performed by the patient every two or three times a
week will be adequate to keep the capacity regained. Especially
for the patients over 75 years of age, CR program should be con-
sidered as a long-term condition management.

talarinin saglikli yasam siirebilmesi icin, gerekli temel
unsurlart tanimlamugtir.”!

KR ve sekonder korumanin temel unsurlari;

e Hastanin degerlendirilmesi

e Diyet Onerileri

e Lipid tedavisi

* Hipertansiyon tedavisi

e Sigara biraktirma

* Kilo kontrolii

e Diyabet tedavisi

e Psikososyal degerlendirme tedavisi (depresyon,
sosyal izolasyon vs..)

* Fiziksel aktivite danigmanligi
e Egzersiz egitimidir
Akut koroner sendromlar, koroner arter by-pass ope-
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rasyonu sonrast, perkutan koroner girigimler sonrast, sta-
bil koroner arter hastaligi, aterosklerotik periferik arter
hastalig1 olanlar, kalp nakli yapilmis hastalar, kompanse
kalp yetmezligi, kapak hastalig1 olan ve kapak cerrahisi
yapilmis hastalar kongenital kalp hastalig1 olup cerrahisi
yapilmis hastalar, kalp pili takilmis hastalar, ventriikii-
ler yardimet cihaz tagiyan hastalar, KR programina uy-
gun hastalardir. Asemptomatik oldugu halde kardiyak
acidan risk tasiyan hastalara da aerobik egzersiz egitimi
oOnerilebilir.

Giiniimiizde gecerli olan goriis; endikasyon tasiyan
tiim kalp hastalarima KR olanaginin taninmasi gerektigi
seklindedir.'+ Yaghlar, kadimnlar, egitim diizeyi diisiik
olanlar, igsizler, kirsal kesimde yasiyanlar, ulasim soru-
nu olanlar ve yiiksek riskli hastalar bu olanaktan yeteri
kadar yararlanamamaktadir. Bir¢ok diger risk faktoriinii
etkileyerek ve dolaysiz olarak koroner arter olaylarina
yol a¢tig1 bilinen bedeni haraketsizlik konusunda halkin
bilinclenmesi kadar, konuya hekimlerinde 6nem verme-
leri saglanmalidir.”” Sorunun en 6nemli nedenlerinden
biri, hekimin kaygisizligi, hastay1 yonlendirmedeki bilgi
ve motivasyon eksikligidir."®!

KAH’na bagh oziirliiliik yiizdesi; kadinlarda, c¢ok
yaglilarda, anjina pektorisi, kalp yetmezligi olanlarda,
depresyon varlifinda ve egzersiz kapasitesi diisiik olan-
larda en yiiksek diizeydedir.” 65 yas iizerindeki her dort
kisiden birinde KAH na bagli semptomlar goriilmektedir.
KAH’na bagh 6liimlerin %80’i, Akut miyokard infark-
tiislerinin ticte ikisi ve revaskiilarizasyon uygulamalarinin
yaridan fazlasi yine 65 yas iistiindeki niifusu ilgilendir-
mektedir. Bu hastalarin anjiografik bulgular: daha ciddi,
sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu daha ileri, atipik
miyokard infarktiisleri daha sik olmasina karsin trom-
bolitik tedavi uygulama orani daha diigiiktiir."” Komp-
likasyon ve mortalite oraninin daha yiiksek olmasina,
oziirliiliigiin daha ciddi, egzersiz kapasitesinin daha dii-
slik olmasina kargin yaslilar daha az tedavi edilmekte KR
programina daha diisiik oranda gonderilmektedir.

Bunun olasi nedenleri;

* Bazi hekimler yaslilarin daha az risk tasidigini

diisiiniiyor olabilir.

* Cogu hekim, yaghlarda egzersizin yan etkilerin-
den korkmaktadir

* Yaglilarda egzersizin yararlarini anlatan bilimsel
veriler yetersizdir.

* Yaglilarda yasam degisikliginin ¢ok yararli olma-
yacag1 diistiniilmektedir.

*  Yaghlarda yasam kalitesi kavrami gozard: edil-
mektedir.

* Yaglilarda cok sayida hastalik birlikte bulundu-
gundan uzun vadeli koruyucu dnlemler gereksiz
goriilebilmektedir.'

Yaghilarda KR, dort evrede ele alinir.

Evre 1; Hastane donemi

Evre 2; Hastaneden ¢iktiktan sonraki erken donem
Evre 3; Egzersiz egitimi donemi

Evre; 4 Idame donemi

Evre 1; Hastane donemi daha ¢ok yasl ve ¢ok sayida
hastalig1 olan, yatis siiresi uzayan hastalar i¢in onemli-
dir. KR programi, Mi gecirmis hastalarin akut iyilesme
doneminde ve koroner bypass greftleme (KABG) ope-
rasyonundan hemen sonra, koroner veya cerrahi yogun
bakim {initesindeki birinci giinden itibaren veya hasta
yogun bakimdan normal servise gectiginde baglanabilir.
Bu evrede; hastanin kendine bakim aktiviteleri, eklem
hareket agiklig1 ve esneklik egzersizleri, progressif am-
bulasyon ve dinamik egzersizler vardir. Aileye de hasta-
ya destek olabilmesi i¢in egitim verilmelidir.

Mi ve KABG sonrasi iyilesme yaslilarda oldukga ya-
vastir. Hasta kalple ilgili olay stabilize olunca tibbi reha-
bilitasyon tinitesine gonderilmelidir."* Bu donemin ana
hedefi hastanin fonksiyonel bagimsizligini kazanmasidir.

Evre 2; Taburculuk sonrasi erken donemi, hasta evi-
ne gecer gecmez baslayan donemdir. Rehabilitasyonun
en 6nemli boliimiidiir. Risk faktorleri ve yasam stilinin
modifiye edilmesi gerekmektedir. Hasta belli sikliklarla
hastaneye gelmeli, profesyonel saglik ekibi ile birlikte
yasam bi¢imi degisiklikleri yapilmalidir. Bu arada dina-
mik egzersizlerede (yiiriiylis vs.) baglanmalidir.

Evre 3; Egzersiz egitimi donemi (KR merkezinde
ayaktan hasta programlar1) Yogun egzersiz programla-
rinin baglandig1r evredir. Kardiyovaskiiler dayanikligi
arttirmak amaciyla yogun aerobik egitimi agirlikli olup
hasta hastaneden ciktiktan 1-3 hatta sonra baglar en az 3
ay slirer. Buna denge, esneklik, koordinasyon, solunum
ve direngli kas giiclendirme egzersizleri ilave olur.!"?
Yash hastalarda bu donem 6 ay siirdiirtilmelidir.

Bu egzersizlerin kontrendike oldugu durumlar;

e Stabil olmayan anjina

o Istirahatte sistolik KB 180 mmHg veya diastolik

KB 100 mmHg olmasi

e Ortostatik hipotansiyon (sistolik KB’nda 20

mmHg diisiis +semptom varlig1)

e Ciddi aort stenozu

e Akut sistemik hastalik veya yiiksek ates

e Kontrolsiiz atriyal veya ventrikiiler aritmi

* Kontrolsiiz siniis tagikardisi (120/dak)

e Kompanse atriyal veya ventrikiiler aritmi

*  Kompanse edilememis konjestif kalp yetmezligi

» Ugiincii derece AV blok (kalp pili yoksa)

e Aktif perikardit-myokardit

e Yakin zamana ait emboli Oykiisii

e Tromboflebit

o Istirahatte ST depresyonu 2 mm ise (dijital alan
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hastada 3 mm ise)
e Kontrolsiiz diyabet
» Egzersize engel olacak ciddi kas-iskelet problemi
* FEgzersize engel olacak ciddi psikiyatrik problemler

Egzersiz egitimine yonelik recete olusturulurken eg-
zersizin tiirli, siddeti, siklig1, siiresi ve arttirma hizi be-
lirtilmelidir. Egzersiz siddeti hastanin egzersiz kapasi-
tesinin %40-85’1 arasinda tutulmalidir. KV kondisyonu
daha diisiik olan yaglilarda egzersiz siire ve siddeti daha
diigiik tutulmalidir. Yagh hastanin ¢ok sayida ila¢ kul-
laniyor olmasi nedeniyle, ilaglarin egzersiz fizyolojisi
lizerine etkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Bu programa baslamadan once hastaya egzersiz tole-
rans testi (ETT) uygulanmalidir.Kalp hiz1 icin (KH (kalp
hi1z1)=220-yas) hedeflenir.

Kalp hizint etkileyen ila¢ kullanan hastalarda kalp
hiz1 formiilii kullanilamaz. Eglik eden hastaliklarda eg-
zersiz recetelendirilmesini etkileyebilir. Bunlar diyabe-
tes mellitus, KOAH, diyaliz bagimli KBY hastalaridir.
41 Egzersizler erken donemlerde haftada iki giin 15-60
dakika yapilmalidir. Yagh hastalarda haftada iki giin
15-30 dakika daha hafif egzersizler onerilmektedir. Bas-
langicina ve sonuna 10 dakika 1sinma ve soguma ilave
edilmelidir. Yaglilik doneminde KR kapsaminda yapilan
egzersizlerin tlimii, fiziksel olarak daha hafif ve konser-
vatif olmalidir."”

Evre 4: Idame evresi, rutin aerobik egzersizler ih-
mal edildigi zaman, egzersiz egitimi ile saglanmis olan
kardiyovaskiiler dayaniklilik birkag hafta icinde kaybo-
lacaktir. Hasta, haftada 2 veya 3 defa, 30 dakika siire
ile kolay ve zevk alacag: ve devaml siirdiirebilecegi ae-
robik egzersizlerine devam etmeli, periyodik takiplere
agirlik verilmelidir.

KVH’181 olan yasghlarin egzersiz egitiminden ya-
rar gordiikleri konusunda kanitlar artmistir. Yaglilarda
KR’na bagli yararlar geng¢ hastalarda beklenene benzer
diizeydedir."”! Hatta yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyon
oOlciilerindeki diizelmeler daha fazladir. Yetmis bes yasin
tizerindeki hastalarda tedavi programinin daha uzun sii-
reli olmasi 6nerilmektedir.!'?!

Sonug olarak, egzersiz egitimine dayali KR, yash
kalp hastalarinin tedavisinde giivenli, hastane yatiglari-
n1 azaltmasi ve hastalarin kas giiciinii koruyarak, kendi
hayatlarini bagimsiz siirdiirebilmelerini saglamasi nede-
ni ile maliyet etkin bir yontemdir.KR kas giicii, aerobik
egzersiz kapasitesi, dayaniklilik, fiziksel fonksiyon ve
yagsam kalitesi tizerinde olumlu etkiler gostererek tibbi,
sosyal ve ekonomik anlamda 6nemli kazanimlar sagla-
maktadir. KR programlari, tiim hastanelerde multi di-
sipliner yapilanma ile hayata gecirebilmelidir. Egzersiz
yapmasinda tibbi engel bulunmayan tiin yash kalp has-
talarinin bu programlara katilmasi 6nerilmeli, bu konuda
hekimleri ve aileleri tarafindan desteklenmelidirler.
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