kardiyoloji

Egzersiz ve Kardiovaskiiler Sistem

Diizenli egzersiz tiim insanlarin yasamlarindaki e-
sas Ogelerden biri olmalidir. Ciinkii, optimum sagligin
elde edilebilmesi i¢in egzersizin gerekli ve zorunlu ol-
dugu acikga anlasilmistir. Koruyucu hekimlikte iize-
rinde en ¢ok durulan konulardan birisi de budur ve
uygulama bigimleri, kisilere nasil 6gretilip benimseti-
lecegi ¢ok sik giindeme gelmektedir.

Egzersiz programi tim yas gruplarina onerilmeli-
dir. Ayrica, yalniz saglikli kimseler degil, hastalar da
bu programa alinmalidir. Birka¢ ayricalikli durum di-
sinda, hastalar da saglikli kimseler kadar bu programi
basariyle yiritebilirler.

Kronik egzersiz programinin esas amaci, total
fizik performans ve daha gelismis kardio-respiratuar
performans saglamaktir.

Pratik bir egzersiz programini Pollack soyle ozet-
lemistir: Haftada 34 glin olmak sartiyla giinde
20-40 dakika siireyle yapilacak herhangi bir fizik akti-
vite, pratik egzersiz programini olusturabilir. Burada
en 6nemli konu egzersiz siiresince erisilen egzersiz yo-
gunlugudur. Egzersiz siiresince sahsin ulasacagi egzer-
siz yogunlugu, sahs1 maksimal egzersiz kapasitesinin
% 60-80 inde tutacak olan aktivite ile saglanan yor-
gunluk olmalidir. Fizik ve kardiovaskiiler yonden ge-
lismis performans ancak bu optimal fizik aktivite ile
saglanabilir. Egzersiz yogunlugu bu diizeyin altinda
ise, egzersiz siiresi daha uzun olsa ve program yillarca
stirse bile bu yonden yaran olmamaktadir.

Egzersizler sirasinda bu optimal fizik aktiviteye
ulasilabildigini kalp hizi iyi gosterir ve sahis tarafin-
dan kolayca monitore ediiebilir. Optimal egzersiz ile
ulasilan kalp hizt "Training heart rate" olarak isim-
lendirilir. O kimsenin egzersizleri sirasinda ulagmasi
gereken kalp hizini gosterir. Kalp hizi, basit fizyolojik
bir parametredir, fakat metabolik ve myokardial zor-
lanmanin derecesini anlamli bir sekilde yansitir. Sub-
maksimal egzersiz diizeylerinde ulagilan kalp hizi ile
sahsin oksijen tiiketimi arasinda lineer baginti vardir.
Dolayisiyle kalp hizi bu isteki metabolik harcanma-
nin tahmin edilebilmesine de olanak tanir. Daha da 6-
nemlisi, kalp hizi ile myokardial kan akimi ve myo-
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kardial oksijen tiiketimi arasinda belirgin bir korelas-
yon bulunmaktadir "'

Diizenli egzersizin ciddi kardiak hastaliklan onle-
digi, kardiak hastaliklanr1 siddetini azalttigi konusu
cok ilgi ¢ekmistir. Asin fizik aktivite ile fatal kardiak
ataklar arasindaki kuvvetli ters iliski kesindir. Bu ilis-
ki, ABD'de prospektif bir ¢aligma ile arastirilmistir.
Agir iste ve hafif iste calisan toplam 3686 erkekte
baslatilan c¢alisma 22 yil sirmistir. Bu iki grup
arasinda, koroner aterosklerotik kalp hastaligi baki-
mindan risk faktorleri incelendiginde belirgin preva-
lans farki bulunmamakla birlikte, agir iste calisan-
larda ani, fatal kadriak ataklara, gegen siire i¢inde ¢ok
az rastlanilmigtir. Oysa, hafif iste calisanlarda ani kar-
diak ataklara ¢ok sik rastlanilmistir. Calisma sonu-
cunda, agir iste ¢alisanlann fatal kardiak fenomenlere
yakalanmak bakimindan en diisiik risk grubunu olus-
turdugu kanisina vanlmistir. Bu c¢alismada agir iste
calisan grup icinde, sigara i¢cenler, hipertansiyonlu o-
lanlar, obes olanlar, anormal glukoz metabolizmasi
bulunanlarda bile diisiik risk korunmustur ki bu du-
rum yeterli ve diizenli fizik aktivitenin ne denli 6nem-
li oldugunu gostermektedir .

Diusiik risk; belirli, kritik diizeyde bir enerji har-
camimini saglayan, yani esik etkiyi saglayan eforlarla
elde edilir. Olasilikla pik enerji kaybi saglayan énemli
eforlarla esik diizey saglanir. Devamli, ancak diisiik e-
nerji kaybi saglayan eforlarla bu esik diizey elde edi-
lemediginden, koroner aterosklerotik kalp hastaligin-
dan koruyucu etki saglanamamaktadir.

Ani kardiak oliimler bakimindan en disiik risk
grubu, asin fizik aktiviteli gruptur. Yine kardiak ama
ani olmayan olimler bakimindan asin fizik aktiviteli
grupta disiik risk devam eder .

Epidemiyolojik caligmalar, diizenli egzersiz prog-
ramlannin koroner kalp hastaliginin insidansini, mor-
bidité ve mortalitesini azalttigin1 gostermigtir™ ',

Akut egzersiz ile kronik egzersiz programinda
olusan kardiovaskiiler ve metabolik cevaplar birbirinin
ayni degildir.
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AKUT EGZERSIZDE KARDIOVASKULER VE
METABOLIK CEVAPLAR

Egzersiz baslar baslamaz kalp hrzi da artmaya
baglar. Eger ig yiikii diisiik derecede ve sabit ise, kisa
siire icinde kalp hiz1 platoya erisir. Is yiikii giderek ar-
tirtlirsa, kalp hizi da artmaya devam eder. Kalp hizi ile
is yukt arasida lineer iligki mevcuttur. Oldukca
yiksek 1is yiiklerinde sabit kalp hizina ulagmak
giderek daha uzun zaman alir.

Ayni is yiki karsisinda, antrenmansiz kisiler da-
ha yiiksek kalp hizlarina ulasirlar. Antrenmanl kisi-
ler ise daha diistik kalp hizlartyla yanit verirler. Ayni
is yuki karsisinda yash kisiler, genc¢ kisilere gore
daha dusuik kalp hizlariyla yanit verirler'”.

Is yiikii giderek artirildiginda, sahsin giderek gii-
clinii kaybettigi bir agsamaya gelinir. Bu asamadan he-
men once kalp hizi maksimuma ulasir ve bu hizda pla-
to yapar. Maksimum kalp hiz1 o sahis i¢in sabittir.
Testten teste degismez. Maksimum kalp hiz1 yasla
lineer olarak azalir ve su denklemle hesab edilebilir:

Kalp hiz1

.=220-yas

mak o

Denklemde bulunan degere (+ 10) eklenmesi ile bulu-
nan degerler de normal kabul edilir '*.

Egzersizle stroke voliim de artar. Sahsin maksi-
mum egzersiz kapasitesinin yaklasik yarisina gelinin-
ceye degin, is yiikl arttik¢a stroke volim de artar.
Ancak is yiikii daha da artarsa (kalb hizi da artmis o-
luyor) stroke volim diisme egilimi gosterir. Ciinki
diyastolik dolus zamani kisalir. Cok iyi antrenmanli
aletlerde maksimum stroke voliim degerleri 200 ml,
hatta daha fazla olabilir.

Sahsin efora devam edemedigi, fiziksel giiciiniin
tamamen iflas ettigi noktaya kadar, kardiak autput
lineer olarak artar. Sahis bitkinligine ragmen efora
devam ederse diiser. Egzersiz sirasinda kardiak aut-
put'u etkileyen faktérlerin en 6nemlileri sahsin ant-
renman durumu ile viicut ylizeyinin genisligidir".

Egzersiz sirasinda dolasimda belirgin bir redis-
tribiisyon olur. Gastrointestinal sistem kanlanmasi
minimale iner. Bobrege giden kan akimi da azalir.
Cilt ve adele kanlanmasi olaganiistii artar. Kalp ve be-
yin perfiizyonu da artar.

Akut egzersizde, is yiiki arttik¢a sistolik kan ba-
sinct da artar. Pik kan basinci degerleri 200 mm Hg
veya biraz fazla olabtiir. Saglikli kisilerde diyastolik
basing degisiklikleri minimaldir.

Uzayan egzersizde terlemeden otiirti kademeli
olarak sivi kayb1 olur, hemokonsantrasyon olusur.

Maksimum egzersiz kapasitesinin yaris1 asilinca
kan pH's1 diismeye baslar. Sahis egzersiz nedeniyle
bitkinlesmeye basladik¢a hizla asidoz degerlerine ge-
linir. Maksimal egzersiz ile kan pH'st 7.00'nin altina
iner. Calisan adalelerdeki doku pH's1 daha da diisiik
olabtiir. Kan pH'sinm diismesi primer olarak, artan
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anaerobik adale metabolizmasindan 6tiirtidiir. Bunun
kanit1 olarak laktatlar artar. Istirahatte % 10 mg'in al-
tinda olan kan laktatlan, maksimal egzersizden son-
raki ilk 5 dakika i¢cinde % 200 mg'a ulasabiiir.

Solunum voliimii, maksimal egzersize ulasihncaya
degin her dakikada 2,5-3 litre artabuir. Solunum say1-
s1 istirahattekinin 3 katina c¢ikabilir. Vital kapasite
maksimum egzersizin yansina gelinmeden % 10 kadar
artar.

Sahsin efor kapasitesini gosteren en iyi index
V 0, mak. (maksimum oksijen tiiketimi)dir.Kardio-
respiratuar  kapasiteyi yansitan en saglikli kriter
oldugu benimsenmistir. Is yiikii arttikca V0, mak.
artar. V 0 , mak. yasla azahr, viicut ylizeyinin genisligi
ve iyi antrenman kosullanyla artar. Ortalama V 0,
mak. degerleri, 50 ml/dak/kg dir. Sedanter yetiskin-
lerde ve fizik kondisyonu zayif kimselerde 20 ml/dak/
kg'in altinda olabiiir '*'*

KRONIK EGZERSiZ PROGRAMINDA
OLUSAN KARDIOVASKULER VE
METABOLIK CEVAPLAR

Kronik egzersiz programi sonucu, istirahatteki
kalp hizi diser. Cok iyi antrenmanli atletlerde, isti-
rahatteki kalp hizlan 40/dak'nin altinda olabilir. Ay-
nca maksimal ve submaksimal kalp hizlan da diser.

Kronik egzersizde stroke voliim artar. Kalp hiper-
trofisi olur. Kalbin agirlig: artar. Kalpte volimler ar-
tar.

Stroke volim artip kalp hizi diistiiglinden istira-
hatteki kardiak autput degerleri degismez veya hafif-
¢e disiiktiir. Submaksimal ¢alismada ise hafifge dii-
ser.

Stirekli egzersiz sonucu, sistolik hipertansiyon -
lularda sistolik kan basinglan, diastolik hipertansiyon-
lularda diastolik kan basinglan anlamli olarak diiser.
Boylece hipertansiyonun tedavisine egzersiz yardim-
ct olmaktadir. Normal kimselerde, diizenli egzersiz so-
nucu sistolik kan basinglan hafifce diiser”.

Pulmoner ventilasyon; submaksimal egzersizlerde
diiser, maksimal egzersizde ise asin artar. Pulmoner
diffiizyon istirahatte ve submaksimal egzersizde degis-
mez, fakat maksimal egzersizle artar'''’,V 0, mak.
belirgin olarak artar. Her egzersiz sirasinda V 0 , mak'-
un harcanan kismi (% V 0, mak) giderek artar. V O,
mak'un ve bunun harcanan yiizdesinin kronik egzer-
siz programi ile artisi, sahsin giderek gelisen kardio-
vaskiiler respiratuar ve total fizik performansinin ka-
nitidir’

Daha o6nce sedanter olan bir sahista, 3 aylik
effektif bir egzersiz programi, V0, mak'u artirmaya
yeter'. Egzersiz programi effektif olarak daha uzun
siire devam ederse V 0, mak. daha fazla artar. Sonra o
sahis i¢in plato ¢izer ve artik daha yogun fizik ¢alis-
malarda bile artmaz. Ancak V 0, mak. artmasa bile,
egzersiz sirasindaki harcanan yiizdesi artabilir ve sah-
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sin artan fizik performansini ve basarilarini agiklaya-
bilir.

Kronik egzersiz  programindaki V 0, mak. arti-
sin1 yalnizca fizik calismanin agirlig1 etkilemez. En
6nemli determinantlardan birisi de hereditedir. Efor
kapasitelerinin Gstiinligii, fiziksel yetenekleri ile diin-
ya c¢apinda basan kazanmis sporcularda, bu olay yal-
nizca ¢alisma sonucunda elde edilmemektedir. Bu ki-
siler bazal genetik farklilik tasiyan insanlardir ve di-
siplinli, stirekli fizik ¢aligsma ile kendilerinin genetik-
ten kaynak alan, var olan potansiyellerini isleyip, ken-
di limitlerini belirlemis olurlar”. Iyi antrenmanh
kimselerde V 0, mak. 85 ml / dak /kg'1 asabilir.

Kalp hizinin yavaslamasinin artan vagal toniise
ait oldugu genellikle kabul edilir’. Wenckebach feno-
meni de siktir ve bu olay artan vagal toniisii ifade ede-
bilir. Ancak bradikardi, atropin ile vagal inhibisyona
sensitifdir.

Kronik egzersizde koroner kan akimi artmakta-
dir. Farelerde yapilan calisma sonuclanna gore koro-
ner arterlerde total dolus ve kollateral dolasim ar-
tar’.

Calisan iskelet adalelerinde hipertrofi ve kapiller
adedinde artma olur, adale giicii artar. Daha iyi n6ro-
miiskiiler koordinasyon saglanir ve bdylece enerji ge-
reksinimi diiser', 6zellikle c¢alisan adaleye oksijen
transportu  kolaylasir. Kanin oksijene affinitesi azalir.
Arterio-venoz oksijen farki artar.

Viicut kompozisyonu degisir, genellikle adale kit-
lesi artar, yag dokusu azalir. Kan volimii artar, total
hemoglobin degeri artar.

Kronik egzersiz programi sonucu, akut eforlara
kan laktatlanndaki artma yanit1 degisir. Kan laktat-
lan egzersiz ile diismeye baglar. Kronik egzersiz prog-
rami ile once hizli, sonra yavas devam eden diisme o-
lur. Ancak egzersiz sonlandinldiktan sonra 34 giin ara
verilirse, lakatatlar kolaylikla yiikselir'.

Kronik egzersizin kardiak fizyoloji ve biyokim-
ya tlizerine olan etkilerini arastirmak i¢in farelerde ya-
pilan deneysel ¢alisma sonuglanna gore:

1- Kronik egzersiz ile myokardial glikojen de-
polan artar (Stresli bir durumda hemen mobilize edi-
lebilsin diye).

2- Trigliserid diizeyleri hafif¢e diiser.

3- Mpyokardial yiiksek enerjili fosfat diizeyleri
normal kalir.

4- Actomyosine ve myosine ATPase aktiviteleri
artar.

5- Egzersiz programindaki kalpler hipoksiye
kars1 daha rezistan bulunur. Bu da enerji formasyo-
nunda artis ve enerji Uutilizasyonunda daha etkin
mekanizmalann kurulusu ile ac¢iklanmigtir’.

Daha o6nce sedanter olan geng erkeklerde yapilan
calismada, 28 hafta siiren, haftada 12 millik kosma
programinin adale mitokondrilerinde sayica artma
olusturdugu goriilmiigtiir. Daha siddetli antrenman-
larda mitokondri biyiikliklerinin de arttigi goézlen-
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mistir . Ciddi egzersizden sonra yalniz mitokondri-
lerde bulunan Succinic dehydrogenase enzim aktivite-
sinin % 44 oraninda arttig1 gosterilmistir'.

Ozetle, orta derecedeki bir kondisyon programi;
koroner kan akimi ve kollateral dolasimi, oksijen sa-
hminim,actomyosine ve myosine ATPase aktiviteieri-
ni, hipoksiye rezistans gibi unsurlarla kardiak perfor-
mans1 artirmaktadir.

KORONER ATEROSKLEROTIK KALP
HASTALIGI ICIN RiSK OLUSTURAN
UNSURLAR UZERINE KRONIiK EGZERS{Z
PROGRAMININ ETKILERI

Koroner aterosklerotik kalp hastaligi i¢in risk o-
lusturan unsurlardan degistirilebilir, kontrol altina a-
linabilir olanlar iizerinde, kronik egzersiz programi o-
lumlu etki yapmaktadir. Bu unsurlardan hipertansi-
yon, hiperlipidemi, obesite, emosyonel gerginlik iize-
rine olan etkiler kuvvetlidir.

Hipertansiyon: Kronik egzersiz programi sonucu
normotensiflerde sistolik kan basinglar1 hafif, diasto-
lik kan basingtan ise onemli ol¢lide diiser. Sistolik
hipertansiyonlularda sistolik kan basing¢lan yine onem
li o6lctide duser. Diastolik hipertansiyonlularda hem
sistolik hem de diastolik kan basinglan anlamli dere-
cede diiger’.

Hiperlipidemi: Trigliseridler, egzersizler sirasinda
iyi bir enerji kaynagini olustururlar ve kolaylikla
diserler. Ancak 3—4 giin i¢inde yeniden '"base line"
degerlerine donerler. O halde haftada 3 kez yapilan
bir kronik egzersiz programi yeniden trigliseridierin
ylikselmesine olanak tanimaz . Bazi arastirma sonug-
lanna gore, total lipid ve kolesterol diizeyleri, kronik
egzersizle diismektedir’. Oysa bazi arastincilar ise,
kronik egzersiz programinda yalnizca HDL-C diizeyle-
rinin arttigini, diger fraksiyonlann ise belirgin etkilen-
medigini bildirdiler'. Koroner aterosklerozundan ko-
ruyucu bir unsur, bir anti-risk faktdr olarak kabul edi-
len HDL-C1i kronik egzersiz artirmaktadir. Bu bulgu-
ya ¢ok onem verilmektedir. Ciinki, disik HDL-C di-
zeylerinde koroner arter hastalig1 insidansi yiiksektir.
Aynca HDL-C diizeyleri diisik oldugunda, koroner
arter hastalig1 yaygindir, tutulan damar sayis1 fazladir,
morbidité ve mortalité yiiksektir’. Koroner arterlerde
ateroskleroza yol agma bakimindan HDL-C diizeyin-
deki dusme, LDL-C ve VLDL-C diizeylerindeki
ylkselmeden daha onemlidir. Bu nedenle, HDL-C di-
zeylerinin normal degerler iginde bulunmasi arzu edil-
mektedir. Insanlarda yapilan calismalara gore, kronik
egzersiz programi HDL-C diizeyleri diisiik ya da nor-
mal olan gruplarda bu diizeyi anlamli olarak artirmak-
tadir'. Spesifik diyet ¢abalan ile ise, HDL-C diizeyle-
rini etkilemek kolay olmamaktadir.

Yeterli ve kronik uygulanan egzersizin, yag do-
kusu ve iskelet adalelerinde doku lipoprotein lipase
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aktivitesini arttirdigi kabul edilmektedir. Belirgin kilo
kayb1 yaratmayan fizik aktivite ile de viicut yag orani
azalmaktadir.

HDL-C diizeyi ile iliskili fenomenler tizerindeki e-
pidemiyolojik ¢aligmalar, 1950'lerde baslamistir ve
halen yogun c¢alismalar stirmektedir. HDL-C diizeyi
yiksek kisilerde daha uzun yasam siiresi saptanmistir.
Bu nedenle bu olay1 saglayabilen kronik egzersize her-
kes 6zendirilmelidir.

Obesite: Orta derecedeki bir fizik aktivite prog-
rami bile viicut yag oranini azaltmaktadir'. Asirt fizik
aktivite ile obesite kontrol altina alinabilir’

Psisik Status:  Kronik egzersiz ile psisik sta-
tus diizelmektedir ve olumlu etkilenmektedir. Emos-
yonel gerginlik, koroner kalp hastaliginda kritik one-
me sahip bulundugundan bu konuya da deger veril-
mektedir. Diizenli egzersiz, pozitif psikolojik cevap
yaratmaktadir. inaktivite ise psigik tabloyu negatif
yonde etkilemektedir'. Alkoliklerde yapilan calis-
malarda yalnizca 12 haftalik egzersiz programinin,
anksiete, obsessivite gibi patolojik psisik durumlari
kontrol etmede etkin oldugu gorilmustir. Genel psi-
kolojik teoriye gore, egzersiz sonrasi kiside kendini
kontrol ve basan hissi dogmaktadir. Kendini giiglii
hissetme, stressli kosullara daha adaptif yanitlann ol-
masint saglamaktadir. Egzersizle beyin dolagiminin ar-
tis1, glikoz utilizasyonunun artisi, oksijen transpor-
tundaki artis, mental fonksiyonum gelistirmekte ve
belki kendini iyi hissetmeyi saglamaktadir. Kronik eg-
zersizle, adalelerde daha diisiik elektriki aktivite de-
monstre edilebilmistir, bu da gerginligi azaltmakta-
dir’.

KRONIK EGZERSIZPROGRAMININ
KORONER ATEROSKLEROTIK KALP
HASTALIKLARI SEMPTOMATOLOJISINE
OLAN ETKILERI

Diizenli egzersiz, koroner arter hastalig1 bulunan
kimselerde, angina pectoris esigini yiikselterek yarar-
I1 olmaktadir’. Bradikardi, myokardin oksijen gerek-
sinimini azaltir. Koroner kan akimi ve kollateral fonk-
siyonlarin artis1 ile myokarda oksijen sunusu artar.
Bazi calisma sonug¢lanna goére, kronik egzersiz sonucu
myokard kontraktilitesi azalir'’. Bu nedenle myokar-
din oksijen tiikketimi azalir. Biitiin bunlar angina esigi-
ni yikseltir'""".

KRONIK EGZERSIZ PROGRAMI ICIN
RiSK OLUSTURAN KOSULLAR
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1- Anamnezde : a) Unstable angina

b) Distk kardiak autput durum-
lar

¢) Semptomatik aritmiler

d) Ciddi sistemik rahatsizliklar

e) Egzersizle hipotansiyon ve sen-

kop hikayesi

2- Fizik muayenede:a) Konjestif kalp yetmezligi
b) Anormal prekordial pulzasyon
veya thrill
c) Valviller kalp hastaligina ait
sabit tflriim
d) Arteriel pulzasyonlarda artma
veya azalma
e) Retinopati ile birlikte olan dias-
tolik kan basinct yiiksekligi
3- Laboratuar
Incelemelerde:  a) Spesifik elektrokardiografik bo-
zukluk
b) Tele'de anormallikler
¢) Kan kimyasinda 6nemli degi-
siklikler’

ilaglar arasinda, ganglion blokerlerinin egzersiz igin
kontrendikasyon  olusturdugu Dbilinmektedir. Beta
blokerler, digital, kinidin, relatif kontrendikasyon ya-
ratmaktadir. Insiiline bagimli Diabetes Mellitus, se-
rebrovaskiiler ve periferik vaskiiler yetersizlikler, am-
fizemde de egzersiz icin kontrendikasyon mevcuttur.

Myokard infarktiisiinden sonra uygun sekilde ar-
tan fizik aktivite kronik olarak siirdiiriildiigiinde, mor-
bidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Kronik egzersiz,
yeni infarktiisleri, ani 6liim ve kardiovaskiiler sebepli
diger olumleri azaltmaktadir’.

insanda, kronik egzersizin koronerlerde kolla-
teral fonksiyonlan artirdig1 ¢cok az calisma ile goste-
rilebilmigtir’ .

Kronik egzersiz sonucu, plazma insiilininde dis-
me, insiiline periferik duyarliligin  artmasi, kanda
hem koagiilasyon hem de fibrinolitik aktivitenin ar-
tis1, katekolamin diizeylerinin kanda ve myokardial
dokuda azalmasi (deneysel c¢alismalarda) saptanmis-
tir. Bu faktorler de ani 6liim ve yeni myokard infark-
tiisleri riskini azaltir.

Sonug olarak, myokard infarktiistinden sonra ant-
renman yapabilen kimselerde, normal kisilerinkine
yaklasan fizik performansa ulasilabilir. Egzersizin bu
kimselerdeki en Onemli yaran myokardin oksijen ge-
reksinmesini azaltmasidir.
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