
Our study group was from outpatient clinic. Hypertension control
was assessed by the physician in outpatient clinic but ambulatory blood
pressure measurements were not performed. High rate of left 
ventricular hypertrophy might be due to inadequate blood pressure control.
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Say›n Editör

2007 y›l›n›n Eylül say›s›nda ç›kan ‘Kardiyak Rehabilitasyonda Hasta
E¤itimi ve Egzersiz’ isimli derleme yaz›s›n› (1) okudum. Makalede baz› te-
rimlerin do¤ru ifade edilmedi¤i dikkatimi çekti. 

Derleme yaz›s›nda kardiyak rehabilitasyonun kalp hastalar›nda
önemli oldu¤u belirtilmifl ve kardiyak rehabilitasyonda en önemli unsurlar
aras›nda hasta e¤itimi ve egzersizin üzerinde durulmufltur.

Yazar kalp hastal›klar›ndaki egzersiz reçetesini anlat›rken izotonik
egzersize örnek olarak yürüme band›, bisiklet kürek çekme egzersizlerini
belirtmifl olup, izotonik egzersizlerin kas atrofisini önlemede yetersiz kald›-
¤›ndan bahsetmektedir. ‹zometrik egzersiz ile de ilgili kavram kargaflas›
bulunmaktad›r (sayfa 302, paragraf 7).

Kalp hastalar›nda en önemli egzersiz çeflidi aerobik egzersiz olup,
bunlar büyük kas gruplar›n›n kullan›m›n› sa¤layan, uzun süre sürdürülebi-
len egzersizlerden oluflmaktad›r (yürüme, bisiklet ergometresi, yüzme, ha-
fif koflu, kürek çekme, kol ergometresi…) (2, 3). Aerobik egzersizin flidde-
ti, yazar›nda belirtmifl oldu¤u gibi egzersiz öncesi yap›lan egzersiz testine
göre hastaya özel olarak ayarlanmaktad›r. Yazar makalenin bafl›nda aero-
bik egzersizi anlatmas›na ra¤men, makalenin sonunda yürüme band›, bi-
siklet ve kürek çekmenin izotonik egzersiz oldu¤undan bahsetmifltir. Hal-
buki bu egzersizler izotonik egzersiz olmay›p, aerobik egzersizlerdir. ‹zoto-
nik egzersizler ise, eklem hareket aç›kl›¤› boyunca sabit bir dirence karfl›
yap›lan dinamik kas kontraksiyonlar›d›r (2). Direnç elle veya mekanik ola-
rak uygulanabilir. Bu egzersizler için genelde çeflitli a¤›rl›klar kullan›lmak-
tad›r (“dumbell”, kum torbalar›, el ve aya¤a tak›labilen a¤›rl›klar). Bu tip
kuvvetlendirme için farkl› protokoller gelifltirilmifltir. Kas›n bir seferde kal-
d›rabildi¤i maksimum a¤›rl›k 1RM (1 repetition maksimum) ve 10RM (kas›n
10 kez kald›rabildi¤i maksimum a¤›rl›k) kuvvetlendirme protokollerinde
s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Kalp hastal›klar› için önerilen izotonik egzersiz
program›, %40-50 1RM (genelde izotonik egzersize bafllarken 0.5-1 kg gibi
küçük a¤›rl›klarla bafllan›r, kademeli olarak artt›r›l›r), 2-3 kez/ gün, 1-3 set

(her sette 10-15 tekrar), 8-10 de¤iflik kas› çal›flt›ran egzersiz fleklindedir
(3,4). ‹zotonik egzersizle yazar›n belirtti¤inin tersine kas atrofisi önlenmek-
tedir (5). Aerobik egzersizler, anjiyoplasti sonras› 1-2 gün içinde, baypas
ve kapak operasyonu sonras› sternum iyilefltikten sonra (2-3 ay sonra), mi-
yokard infarktüsünden 3-8 hafta sonra bafllanmas› gerekti¤i, izotonik eg-
zersizlerin ise aerobik egzersiz bafllang›c›ndan 2 hafta sonra bafllanmas›
önerilmektedir (4,5). 

‹zometrik egzersiz ise, eklem hareketi olmaks›z›n kas kas›lmas›n›n ol-
du¤u statik egzersizdir. ‹zometrik egzersiz program›, her seansta birkaç sa-
niye süren ve aralar›nda 2-3 dakikal›k dinlenme periyotlar› olan, en az 5
maksimum kontraksiyon olarak kabul edilmektedir. Bu flekilde hareketin
yap›ld›¤› aç›daki kuvvetin her hafta %5 artt›¤› bildirilmifltir (2). ‹zometrik eg-
zersiz, kalpte bas›nç yüklenmesine yol açar. Ayn› zamanda kan bas›nc›nda
ve kalp h›z›nda belirgin art›fl oluflturmaktad›r. Artan kalp h›z› ile diyastolik
volüm ve at›m hacmi azalmaktad›r. Buna ek olarak izometrik egzersize ba¤-
l› ventriküler ritm bozuklu¤u olufltu¤u bildirilmektedir. Bu nedenlerle kardi-
yovasküler sorunu olan hastalarda dikkatli olunmas› gerekmektedir (2). Ya-
zar makalede izotonik egzersizin kas atrofisine olan etkisi beklenen ölçüde
olmad›¤› için kalp hastalar›nda bir miktar izometrik egzersiz önerilmesi ge-
rekti¤ini, bunun da akut miyokard infarktüsünden en az befl hafta sonra,
anjiyoplastiden de 3 hafta sonra bafllanmas› gerekti¤inden bahsetmifltir.
Ayr›ca yazar, izometrik egzersizlerin 10 tekrarla bafllan›p 15 tekrara ç›k›l-
mas› gerekti¤ini belirtmektedir. Halbuki, yazar›n son anlatt›¤› kavramlar›n
hepsi izometrik egzersiz ile ilgili olmay›p izotonik egzersizle ilgilidir. 

Kalp rehabilitasyonu, yazar›n da belirtti¤i gibi, bir ekip ifli oldu¤undan
özellikle egzersizlerin verilmesi aç›s›ndan egzersiz reçetesini haz›rlamada
bu konuda özel e¤itim alan fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman›n›n da
ekipte bulunmas›n›n yararl› olaca¤›n›n yaz›da belirtilmesi gerekti¤i kana-
atindeyim. Aksi takdirde bu ifade yanl›fll›klar› egzersiz protokolünde hata-
larla sonuçlanacakt›r.
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Yazar›n yan›t›

Say›n Editör,

Öncelikle yazara, baz› yanl›fl anlamalar› önledi¤i için teflekkür ederim.
‹lgili yazar, egzersiz reçetesi yaz›lmas›nda bu konuda e¤itimli bir fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman›n›n bulunmas› yönündeki elefltirisine
kat›l›yorum. Kardiyak rehabilitasyon bir ekip iflidir ve bu ekipte egzersiz

MMaallee FFeemmaallee pp**
LVH + MM, n (%) 4 (18.2) 13 (28.3)

MT, n (%) 16 (72.7) 21 (45.7) 0.95
TT, n (%) 2 (9.1) 12 (26)

LVH - MM, n (%) 3 (27.3) 2 (20)
MT, n (%) 6 (54.5) 4 (40) 0.54
TT, n (%) 2 (18.2) 4 (40)

* significance by Chi-Square test
LVH - left ventricular hypertrophy
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konusunda yol gösterecek bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman›na (fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzman› doktor ya da fizyoterapist olabilir, yasal
yetkileri çerçevesinde her ikisi de kardiyak rehabilitasyonda rol almal›d›r),
diyet konusunda yol gösterecek bir diyetisyene, evde bak›m konusunda
yol gösterecek ve gerekti¤inde dan›flmanl›k hizmeti verecek bir kardiyak
rehabilitasyon hemfliresine, ilaç kullan›m› ve ilaç etkileflimi konusunda bil-
gilendirecek bir eczac›ya, psikososyal adaptasyon konusunda yard›mc›
olacak psikolog ve sosyal hizmetler uzman›na (mesleki dan›flmanl›k da
yapabilecek) gereksinim vard›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü, bütün bu ekibin bu
konuda e¤itimli bir kardiyolog gözetiminde çal›flmas›n› önermektedir (1).
Benim bu konudaki düflüncem, önemli olan›n, hangi uzmanl›¤›n bu konu-
da ön planda olmas› gerekti¤inden çok, Türkiye’de kardiyak rehabilitasyo-
na sahip ç›k›lmas› gereklili¤idir. Egzersiz reçetesinin, kardiyolog yerine,
kardiyologla koordine ederek bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman›
taraf›ndan yaz›lmas› elbette en uygunudur.

Egzersiz tipi ile ilgili olarak yazar›n elefltirilerine k›smen kat›l›yorum.
Gerçekte, tümüyle izotonik egzersiz olmad›¤›ndan, yaz›da “izotonik” teri-
mi, egzersizde a¤›rl›¤›n izometrik yerine izotonik tipte oldu¤u anlam›
amaçlanm›flt›r. Anlam karmaflas›n› engellemek için, izotonik yerine aero-
bik egzersiz teriminin, izometrik yerine de rezistif teriminin kullan›lmas›n›n
daha uygun düflece¤ini san›yorum. Rezistif egzersizin, kalp hastalar›nda
kontrendike oldu¤u gibi bir önyarg›y› k›rmak için yaz›ya bu konu özellikle
eklenmifltir. Yap›lan çal›flmalarda, bu tip egzersizlerin, kalp hastalar›nda
güvenli ve yararl› oldu¤u gösterilmifltir (2, 3). Bu tip egzersizlerin hemod-
inamik etkilerinin, kalp için zorlay›c› oldu¤u ve sak›ncal› oldu¤u belir-
tilmesine karfl›n, kalbin egzersizle daha iyi hale getirilmesi için her seans-
ta mutlaka az ve kontrollü bir zorlanma olmas› gerekir. Yazar›n söz etti¤i
hemodinamik sonuçlardan ürkmemek gerekir. Önemli olan bu zorlan-
man›n getirece¤i olas› komplikasyonlar (aritmi, angina vb) hakk›nda bilgili
ve haz›rl›kl› olunmas›d›r. 
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Solysafe cihaz› ile transkateter ASD
kapatma: Ülkemizdeki ilk tecrübe
ASD closure with Solysafe device: 
first experience in Turkey

Say›n Editör,

Atriyal septal defekt (ASD) tedavisinde giriflimsel yöntemler artan
tecrübe ile cerrahiye alternatif haline gelmifltir. Dünyada ilk kateter ile
ASD kapat›lmas› 1974 y›l›nda King ve ark.lar› (1) taraf›ndan gerçeklefltir-
ilmifltir. Uygulama kolayl›¤› ve yüksek baflar›l› oran› ile Amplatzer ASD
kapatma cihaz› ön plana ç›km›flt›r (2-3). Günümüzde halen daha düflük

profilli, daha az metal yükü tafl›yan cihazlar gelifltirilmeye çal›fl›lmak-
tad›r. Bu amaçla Swissimplant AG- ‹sviçre taraf›ndan ASD kapat›lmas›
için gelifltirilen Solysafe septal t›kaç, 2007 y›l› bafl›nda CE belgesi alarak
kullan›ma sunulmufltur. ‹lk klinik çal›flmada 44 hastada, 22 mm alt›ndaki
defektlerin kapat›lmas›nda yüzde yüz baflar› ile uygulanm›flt›r (4). 

Klini¤imizde daha önceden ASD kapatma karar› al›nm›fl olup, 6-12
yafl aras›ndaki 3 hastaya Solysafe septal t›kaç ile transkateter ASD ka-
patma ifllemi uyguland›. Hastalar›n defekt boyutlar› 12-17 mm aras›nda
de¤iflmekteydi. Üç hastada da ASD kapatma ifllemi baflar› ile uygulan-
d›. ‹fllemler s›ras›nda komplikasyonla karfl›lafl›lmad›. 

Solysafe t›kaç, katlanabilir iki poliester membran›n 8 adet Phynox
(kobalt alafl›m›) tel ile heliks yap›da birlefltirilmesi ile oluflturulan “self-
centering” bir üründür. Proksimal ve distal k›s›mda bulunan iki adet tel
tutucular› ile teller birlefltirilmifltir. Cihaz›n 15-20-25 mm olarak üç boyu
mevcuttur. Ürünün implantasyonu da t›kac›n gönderim sistemi üzerine
yerlefltirilmesi ile yap›l›r. Gönderim sistemi içi içe iki kateterden olufl-
maktad›r. Metal ve uç k›sm› esnek yap›da olan içteki kateter, t›kac›n dis-
tal k›sm›ndaki tel tutucular›na saat yönünün aksine vidalan›r. Poliüretan
olan d›fltaki kateter ise t›kac›n proksimalindeki tel tutucuya saat yönün-
de vidalan›r. ‹çteki kateteri iterken d›fltaki kateterin geri çekilmesi ile t›-
kaç düzleflir ve proksimal kontrol edici üstünde bulunan Y ba¤lant›n›n s›-
k›lmas› ile t›kaç bu düzleflmifl yap›s›n› korur. Haz›rlanan bu kateter ve t›-
kaçtan oluflan düzenek profili bozulmamas› için bir “peel-away” introdü-
ser içinden, pulmoner ven ya da sol atriyum içine yerlefltirilmifl 0.018”
sert bir tel üzerinden 10F k›l›f içinden geçirilerek defekt bölgesine kadar
herhangi bir uzun k›l›fa gerek duyulmadan ilerletilir. T›kaç üstündeki ya-
ma ile tellerin birleflti¤i bölgede bulunan radyoopak iflaretler yard›m› ile
yamalar›n lokalizasyonu yap›l›p distal yaman›n sol atriyum içinde oldu¤u
görüldükten sonra proksimal pozisyon kontrol edici üstündeki Y ba¤lan-
t› aç›larak t›kac›n orijinal hakline dönüp “self-centering” özelli¤i ile ASD
içine yerleflmesi sa¤lan›r. T›kac›n b›rak›lmas› ifllemine ise skopik ve eko-
kardiyografik görüntüsü ile tam lokalizasyondan emin olundu¤unda da,
proksimal pozisyon kontrol edici sabit tutulurken distal kontrol edici ge-
ri çekilerek veya distal pozisyon kontrol edici sabit tutulurken proksimal
pozisyon kontrol edici itilerek t›kac›n yamalar›n›n üst üste gelmesi sa¤-
lan›r (fiekil 1). T›kac›n merkezinde bulunan bir kilit mekanizmas› da iki ya-

fiekil 1. Cihaz›n k›lavuz tel üzerinden defekt bölgesine yerlefltirilmesi görülmekte
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