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GİRİŞ



1)İleri Kalp Yetmezliği
Cihazlarla dolaşım desteği ihtiyacı olan veya sürekli inotrop uygulaması gerektiren kardiyojenik şok

Uzun süreli dolaşım destek cihazlarının kullanımı
Optimal tolere edilen tedavi ve resenkronizasyon tedavilerinin uygulanmasına rağmen NYHA III-IV

Yüksek doz diüretik gerektiren pulmoner konjesyon veya önemli periferik ödem ya da istirahat halinde 
inotrop ve/veya vazokonstriktör ilaç gerektiren azalmış kardiyak output nedeniyle yılda >1 
planlanmamış acil servis başvurusu veya hastaneye yatış ile sonuçlanan çoklu sıvı retansiyonu 
episodları
LVEF < %30 ile ciddi kardiyak disfonksiyon veya sağ ventrikül disfonksiyonu veya opere edilemeyen 
kapak hastalıkları veya yüksek NT-proBNP değerleri ve ciddi diyastolik disfonksiyon kanıtı (ultrason, 
kardiyak kateterizasyon), veya HFrEF, HfpEF tanımlarına göre yapısal anormallikler

Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) ve Amerikan Kalp Derneği 
(AHA) kılavuzlarına göre kalp nakli endikasyonları 



2) Hafif Efora İntolerans Maksimal VO₂ < 10 mL/kg/dakika ile hafif efora 
intolerans

3) Tekrarlayan Ventriküler Aritmiler ICD kullanımı veya ablasyon tedavisine rağmen 
tekrarlayan yaşamı tehdit  eden ventriküler aritmiler

4) Konjenital Defektlere Bağlı Son Dönem Kalp 
Yetmezliği

Pulmoner hipertansiyon kanıtı olmaksızın konjenital 
defektlere bağlı son dönem kalp yetmezliği

5) Dirençli Anjina Farmakolojik veya cerrahi tedavi imkanı olmayan 
dirençli anjina

Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) ve Amerikan Kalp Derneği 
(AHA) kılavuzlarına göre kalp nakli endikasyonları 



Christian Bernard

Her iki kişiden biri      14 yıllık sağkalım



Tahmini Kalp Kütlesi Rutin soğuk  iskemik süre < 4 saat

Üst yaş sınırı 60



HTx SONRASI 
DEĞİŞİKLİKLER





Kalp hızı

Oksijen alımı



Tip I
Tip IIb

Tip IIa



REHABİLİTASYON 
PARAMETRELERİ



Kalp Transplantasyonunda Kardiyak Rehabilitasyon



Kalp Transplantasyonunda Kardiyak Rehabilitasyonun Önemli 
Parametreleri

a)Risk Değerlendirmesi

Yara iyileşmesi

Sağ ve sol ventrikül fonksiyonu için ekokardiyografi

Plevral ve Perikardiyal efüzyon

Kalp nakli uyuşması



Kalp Transplantasyonunda Kardiyak Rehabilitasyonun Önemli 
Parametreleri

Dinamik ve dirençli egzersizler İmmunosüpresif tedavi yan etkileri

Egzersiz yoğunluğu       ??? Borg skalası  12- 14

b)Fiziksel Aktivite Danışmanlığı



Kalp Transplantasyonunda Kardiyak Rehabilitasyonun Önemli 
Parametreleri

Egzersiz toleransı
Egzersize uyum
Klinik stabilite
Bireysel tepkiler

b)Fiziksel Aktivite Danışmanlığı

Denetimli Egzersiz Programı



Kalp Transplantasyonunda Kardiyak Rehabilitasyonun Önemli 
Parametreleri

b)Fiziksel Aktivite Danışmanlığı

Erken egzersiz programları
Kinezyoterapi

Solunum  fizyoterapisi



Kalp Transplantasyonunda Kardiyak Rehabilitasyonun Önemli 
Parametreleri

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) sonrası aerobik egzersiz 

b)Fiziksel Aktivite Danışmanlığı

Aerobik egzersiz

Dirençli egzersiz

2-3 hafta

6-8 hafta

maxVO2<50 veya maxişyükü<50

1RM %70 5 set 10 tekrar
1RM %40- 70  2-3 set 10-12 tekrar

Yoğunluk



Kalp Transplantasyonunda Kardiyak Rehabilitasyonun Önemli 
Parametreleri

Devamlı Orta 
Yoğunluklu 
Egzersiz

Yüksek 
Yoğunluklu 

Aralıklı Egzersiz



PEDİATRİK KALP 
NAKLİ



İNSİDANS
Yılda 650 pediatrik kalp nakli hastası

2017 2018 2019 2020

431 468 507 461

ABD YILLARA GÖRE KALP NAKLİ SAYISI



5  YILLIK 10  YILLIK

%80 %65

1 yıllık sağkalım oranı (2010-2017)    %90

1 yıllık sağkalım oranı (1982-1991)    %70

SAĞKALIM ORANLARI



6 dakika yürüme testi 6 yaş ve üzeri kardiyomiyopatili çocuklarda kalp nakli 
için prediktif öneme sahip

Yaşam Kalitesi Değerlendirmesi

PEDS-QL

CHQ-PF50
Çocuk Sağlık Anketi 
Ebeveyn Formu

Pediatrik Yaşam 
Kalitesi Envanteri



Pediatrik kalp nakli hastaları için kanıtlar daha az

ÖNERİ

12  Haftalık merkez tabanlı (2 kez denetimli egzersiz seansı)
Aerobik
Direnç

Isınma ve soğuma



ÇALIŞMALAR



P I C O T











CENTRAL, MEDLİNE, Embase, Scopus ve Web of Knowledge     Aralık 2020

Randomize kontrollü çalışmalar (RCT)          toplamda 11 çalışma   404 hasta

Egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon (EBCR)



YÜKSEK YANLILIK







7 çalışma merkez tabanlı, 3 çalışma ev tabanlı, 1 çalışma hibrit

Çoğu çalışmada (n=8) kalp nakli sonrası 6 ay ya da daha fazla süre geçen hasta

Bir seans  28- 52 dakika ( medyan=30)

9 çalışma  EBCR vs UC (Genel bakım)                 2 çalışma HIIT vs MICT( Orta yoğunluklu devamlı egzersiz



EBCR grubuna randomize edilen hastalar, UC grubundakilere göre peakVO2’de daha yüksek iyileşme 
gösterdi 



HIIT grubundaki hastalar, MICT grubuna kıyasla fonksiyonel kapasitede daha yüksek bir iyileşme gösterdi 



Grup 1 Hastane denetimli olarak

Grup 2  Ev temelli egzersiz uygulaması

40 kişi iki ayrı grup



8 haftalık program

Haftada 1 saat eğitim Egzersiz

Haftada 3 kez

Her seans 1,5 saat



Her hasta içi özel;

• Kas güçlendirme

• Esneklik

• Aerobik endurans

Aerobik egzersizler, koşu bandı veya sabit bisiklet 
üzerinde 30 dakika boyunca gerçekleştirildi ve bu 
seanslar, peakVO2'nin %60-70'i ve Borg ölçeğinde 13-
15 seviyesinde yapıldı.

2 hafta sonra kas güçlendirme egzersizleri eklendi

Büzük dudak solunumu, ekspiratuvar karın büyütme, 
toraks ve abdomen senkranizasyonu

Solunum egzersizleri





Demografik bilgiler

Denetimli 
aeroboik ve 

güç 
Antrenmanı

Antrenman 
yok

Denetimli aerobik ve güç Antrenmanı

İlk 8 hafta

5 gün aerobik

60–80% VO2peak Koşu bandı ve bisiklet ergometresi
(30-45 dk)



Demografik bilgiler

Denetimli 
aeroboik ve 

güç 
Antrenmanı

Antrenman 
yok

Denetimli aeroboik ve güç Antrenmanı

Son 4 hafta

3 gün sürekli aerobik antrenman
2 gün aralıklı antrenman

80% VO2peak Koşu bandı ve bisiklet ergometresi(45 dk)

Sürekli 
Aerobik 
Antrenman

Aralıklı 
Antrenman

Bisiklet   30sn-60 sn 

10 tekrar              başlangıç
25 tekrar              hedef

Tepe güç çıkışının 
%90-%100



Demografik bilgiler

Denetimli 
aeroboik ve 

güç 
Antrenmanı

Antrenman 
yok

Denetimli aerobik ve güç Antrenmanı

12 hafta

2 gün güç 
antrenmanı

1 RM %50 Göğüs, kol, sırt, bacak   

1-2 set    10-15 tekrar



Birincil Sonuçlar İkincil Sonuçlar

VO2peak Sol ventrikül sistolik 
fonksiyonu

Periferik Vasküler 
Fonksiyon

Yağsız Doku Kütlesi

Maksimal Kuvvet

BISIKLET ERGOMETRESI





İKI BOYUTLU TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFI



SONUÇLAR

VO2peak               3.11 mL/kg/dk

Bacak yağsız doku kütlesi    0.78 kg            Toplam yağsız doku kütlesi         1.34 kg

Göğüs kuvveti 10.4 kg            Bacak kuvveti 34.7 kg

Submaksimal egzsersiz sistolik fonksiyonu
Brakiyal arter endotel-bağımlı-bağımsız vazodilatasyon         





KALP TRANSPLANTASYONU SONRASı BESLENME, EGZERSIZ VE REHABILTASYON

2010 2023
HT sonrası aerobik egzersiz eğitimi ile birlikte kalp rehabilitasyonunun 
rutin olarak kullanılması önerilmektedir. Bu yaklaşımın kısa vadeli 
faydaları arasında egzersiz kapasitesinde iyileşme ve obezite, 
hipertansiyon ve glikoz intoleransı gibi kardiyovasküler risk faktörlerinde 
olası değişiklikler sayılabilir. Şu anda potansiyel uzun vadeli faydalar 
hakkında herhangi bir bilgi bulunmamaktadır.

Kanıt Seviyesi I  Düzey B

HT sonrası, fiziksel ve tıbbi olarak egzersiz yapabilen yetişkin ve pediatrik 
hastalar (2-18 yaş) için aerobik egzersiz eğitimi ile birlikte rutin olarak 
kardiyak rehabilitasyon kullanılması önerilir.
Bu yaklaşımın kısa vadeli faydaları arasında egzersiz kapasitesinde 
iyileşme ve obezite, hipertansiyon ve glukoz intoleransı gibi 
kardiyovasküler risk faktörlerinde olası değişiklikler sayılabilir.
Şu anda potansiyel uzun vadeli faydalar hakkında herhangi bir bilgi 
bulunmamaktadır.
Kanıt Seviyesi I  Düzey B

Egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyonun bir yıl içinde yeniden 
hastaneye yatış oranlarını azalttığı da gösterilmiştir.
Kanıt Seviyesi I  Düzey B

Uzun vadeli kardiyovasküler sağlık için haftada 150 dakika orta 
yoğunlukta egzersiz veya haftada 75 dakika yüksek yoğunlukta aerobik 
egzersiz yapılması teşvik edilmelidir. Ek olarak, yüksek yoğunluklu 
aralıklı antrenman (HIIT) maksimum kalp atış hızını ve aerobik gücü 
artırabilir ve bazı transplantasyon sonrası hastalar için düşünülebilir.
Kanıt Seviyesi I  Düzey B



KALP TRANSPLANTASYONU SONRASı BESLENME, EGZERSIZ VE REHABILTASYON

2010 2023
HT alıcılarında, kemik mineral yoğunluğunu geri kazanmak ve CS ve CNI 
tedavisinin iskelet kasları üzerindeki olumsuz etkilerini önlemek için 
direnç egzersizleri de şiddetle tavsiye edilir. Direnç egzersizleri, kemik 
mineral kaybı ve kas atrofisi için diğer tedavilere ek olarak yapılmalıdır.
Kanıt Seviyesi I  Düzey B

Ev tabanlı kalp rehabilitasyonu (HBCR), merkezde kalp 
rehabilitasyonuna (CBCR) katılamayan, klinik olarak stabil, düşük ila orta 
riskli kalp nakli (HT) hastalarının erişimini artırmak için bir alternatif 
olabilir. HBCR, HT hastalarında fonksiyonel kapasiteyi ve sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesini iyileştirmek için CBCR'ye alternatif olarak 
önerilmektedir. Kısa süreli CBCR ile HBCR'nin birleşimi olan hibrit 
kardiyak rehabilitasyon (HCR), HT alıcılarında dikkate alınmalı ve 
fonksiyonel kapasiteyi iyileştirmek için CBCR'ye alternatif olarak da 
kullanılabilir.
Kanıt Seviyesi I  Düzey B

HT alıcılarında fiziksel aktivite ve zindeliği değerlendirmek, teşvik etmek 
ve izlemek için mobil sağlık hizmetleri dikkate alınmalıdır.
Kanıt Seviyesi IIa Düzey B



KALP TRANSPLANTASYONU SONRASı BESLENME, EGZERSIZ VE REHABILTASYON

2010 2023
Pediatrik HT sonrası egzersiz teşvik edilmelidir, ancak uzun vadeli 
faydalarına ilişkin veri bulunmamaktadır. Egzersizin fonksiyonel 
kapasitede kısa vadeli iyileşmeler sağladığı ve obeziteye bağlı 
morbiditeyi azalttığı gösterilmiştir. Özel egzersiz programları, HT 
alıcısının özel ihtiyaçlarına ve komorbiditelerine göre uyarlanmalıdır.

Kanıt Seviyesi IIa Düzey C

Pediatrik kalp nakli yapılan hastalar, çocukluk çağı obezitesi, 
yetişkinlikte ortaya çıkan diyabet, sistemik hipertansiyon ve 
dislipidemiyi azaltmak için günlük fiziksel aktivite yapmaya teşvik 
edilmelidir. Bu hastalıkların tümü son yirmi yılda daha yaygın hale 
gelmiştir ve erken kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörleridir.

Kanıt Seviyesi IIa Düzey C

Pediatrik kalp nakli yapılan hastalarda yaşa ve gelişim düzeyine uygun 
egzersiz programı, dayanıklılığı artırabilir ve bu husus pediatrik kalp 
nakli yapılan hastalar ve ebeveynleri ile görüşülmelidir. Performansı 
kaydetmek ve motivasyon sağlamak için mevcut elektronik/çevrimiçi 
teknolojileri kullanarak egzersiz programları ve günlükler sunulmalıdır.
Kanıt Seviyesi IIa Düzey C




