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Birincil Korunma

Yetiskinlerin dértte birinden fazlasi, Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) aerobik fiziksel aktivite (FA) ile ilgili dnerilerine
uymamaktadir. Bu éneriler, haftada 150-300 dakika orta siddetli (yUrlyUs vb.) veya siddetli (6rnegin hizli/gok hizl yirlyUs)
FA veya bunlarin bir kombinasyonu olan 75-150 dakika olarak belirlenmistir [yaklasik ~750 metabolik esdeder gérev (MET)
dakika/hafta].

Fiziksel hareketsizlik, kiiresel sagdlik Uzerinde ciddi etkilere sahiptir ve yeni kardiyovaskuler hastalik (KVH) ve genel mortalite
icin 6nemli bir risk faktértdir, oysa dizenli FA, blylk dlclide doza bagli olarak, bunun tam tersi etkilere sahiptir.

Blyuk bir grupta (n = 116,221) 30 yil slren takipte, orta ve ylksek siddet bos zaman FA ile sirasiyla, riskin %19-25 ve %15-
31 daha diistik oldugu bagimsiz bir iliski gdsterilmistir. Ortalama 5 yil sliren bagka bir takipte, objektif olarak belirlenen FA
siddet ve hacimleri ile KVH'ye neden olaylar arasinda, doza bagl ters bir iliski bulunmustur ve bu iligkinin bir Gst siniri yoktur.
FA yéniinden en aktif (st geyrekteki bireylerin, en diislik ceyrekteki bireylerden %53 daha disik KVH gelisme riskine sahip
oldugu bulunmustur. Ayrica, 6zellikle yliksek yogunlukta yapilan ginlik adim sayisinin daha diistik KVH insidansi ile iligkili
oldugu gdézlenmistir (~10,000 adima kadar her 2000 adim i¢in %10 azalma).

Ote yandan, diisiik FA dozlari da faydali olabilir, ¢linkil son zamanlarda elde edilen kanitlara gére, haftada yaklasik 50-60
dakika siddetli FA’'nin, KVH ve KVH’ye bagh mortalite Uzerinde en biyik azalmaya neden oldugu (yani doza bagl iligki
egrisinin en disik noktasi) bulunmustur. Bununla beraber haftada sadece 15-20 dakika siddetli FA ile bile KVH mortalite
riskinde %40'a kadar azalma bulunmustur.

Guncel uluslararasi kilavuzlar, diizenli olarak direng egzersizleri yapmay!i (6rnegin agdirlik kaldirmayi) énerir. Clinkl bu tiir
aktivitelerin etkileri, sadece kas iskelet sistemi izerine degil ayni zamanda kardiyovaskdiler saglikta da iyilesmelere neden
olur (haftada 40-60 dakika bu tiir aktivite ile KVH mortalite riskinde %17 azalma). Onemli bir not olarak hem orta siddette
aerobik FA hem de diren¢ egzersizleri kardiyo-metabolik saglik ve mortalite riskinde iyilesmelerle iligkilidir, ancak ikisinin
birlesimi en biyUk etkileri saglar.

Kardiyorespiratuar fithess/uygunluk (KRF), kalitilabilir bileseni olmasina ragmen, diizenli egzersiz ile iyilesebilir ve KVH riski
ile ters iligki gosterir. Klasik bir calismada erkekler arasinda KRF’nin, KVH major risk faktérlerine gére (hipertansiyon, sigara
icme, diyabet, hiperkolesterolemi veya obezite) mortalitenin daha gti¢ll bir gdstergesi oldugu gdsterilmigtir.

"Cok fazla" egzersiz miimkin mi?

Yogun dayaniklilik egzersizine (6rnedin maraton/ultramaraton kosusu) maruz kalma agisindan bir tst limit olup olmadigi
tartismalari bulunmaktadir. Bu sporcularda, kardiyovaskuiler hastalik (KVH), atriyal fibrilasyon (AF), koroner arter
kalsifikasyonu ve/veya miyokard fibrozisi gibi durumlar igin risklerin artabilecedi distnilmektedir.

Ancak, eski elit sporcularda, artmis bir KVH mortalite riskine dair higbir kanit bulunmamakta, aksine bu kisilerde riskin disik
olduguna dair tutarli bulgular vardir (6rnegin, 35,920 sporcu igeren bir meta-analizde standart mortalite oraninda %27'lik bir
azalma). Benzer sekilde saglikh yetigkinlerde ¢ok ylUksek dliizeyde bos zaman fiziksel aktivitesine maruz kalmak, KVH veya
iliskili olaylarin riskini arttirmamaktadir.

Akut ve alisiimamis siddette yodun fiziksel efor, miyokard enfarktlist (Ml) ve ani kardiyak 6lim gibi akut olaylari tetikleyebilir,
ancak bu risk, 6zellikle en az aktif olan bireyler igin gegerlidir ve uzun stredir dizenli FA diizeylerine sahip olan bireyler akut
olaylar agisindan diisik riskle iligkilidir.

'Fazla' egzersiz ile koroner kalsiyum skoru arasindaki iliski konusunda endiseler bulunmaktadir. Genel olarak sporcularin,
Ozellikle de 6mdr boyu dayaniklilik egzersizine maruz kalanlarin, genel nufustan daha yuksek koroner kalsiyum skorlarina
sahip oldugu gésterilmistir ve bu durumun koroner olaylarin artmig insidansi ile iligkili olabilecegini distindirmektedir.
Bununla birlikte, cok ylksek FA dlizeylerinin, bu bireylerde KV olaylarinin veya mortalitenin artmig bir insidansi ile iligkili
olmadidi bilinmektedir. Atletlerde izlenen koroner plaklarin, yirtiima ve komplike olmaya daha direncli olabilecegi
disUnilmektedir. Ayrica, aerobik egzersizin aterosklerotik plak bilegsimine karsi stabilizan bir etkisi olduguna dair én Kklinik
kanitlar da bulunmaktadir.

AF ve FA iliskisi konusunda daha fazla tartisma bulunmaktadir. Son birlesik meta-analizlerin bir de§erlendirmesi, spor
katilminin gergekten de daha yliksek bir AF riski ile iligkili oldugunu bildirmis olsa da toplam veya yodun FA icin saglam
kanitlar bulunmamigstir. Bazi calismalarda gézlemlenen 'fazla’ FA ile daha yiksek AF insidansi arasindaki iliski, potansiyel
metodolojik sinirlamalar nedeniyle dnyargil olabilir (nesnel olmayan AF/FA belirlemesi). Spor katilimi ile AF arasindaki



baglanti, bu durumun zararl sonuglari géz 6niine alindijinda daha fazla arastirma gerektirmektedir. Ancak, 6n veriler, AF ile
iliskilendirilen olaylarin (6rnegin, inme, 61im) sporcularda genel nifusa gére daha dislk olabilecegini 6ne sirmektedir.

Bos zaman fiziksel aktivitelerinin (rekreasyonel FA) kalp sadhgi Gzerine olumlu etkilerine ragmen, meslekle ilgili FA'nin daha
yiksek KVH olaylarla iliskili olabilecegi fiziksel aktivite paradoksu' olarak adlandirilan bir durum bulunmaktadir. Son bir
¢alismada, bos zaman FA dizeylerinin ¢ok yiliksek olmasi, 10 yillik bir takip stresinde blyik KVH olaylari riskini azaltmigtir
(%15), ancak yiiksek dlizeyde mesleki FA, buna karsi ters bir egilim géstermistir (+%35). Bu gérinir paradoksal durumun
altinda yatan mekanizmalar bilinmemekle birlikte, bazi islerde (6rnedin ingaat) artmis kan basinci, asirn kullanima bagli
yaralanmalar ve yuksek kalp hizi ile iligkilendirilebilen yliksek yogunluk veya uzun sireli FA (>8 saat) ile yetersiz dinlenme
neden oluyor olabilir. Ayrica yiksek mesleki FA dizeyleri ile iliskilendirilen disik sosyoekonomik durumun, bir etkisi
olabilecegi de dusunulmektedir.

ikincil Korunma

Kanitlar, KVH'li hastalarda FA/egzersiz miidahalesini desteklemektedir. Kilavuzlar, aktif bir yagam tarzini ikincil KVH
6nleminin temeli olarak dnermektedir. Farkli tiplerde KVH olan 131.558 hastanin yer aldidi bir 6 yillik takip ¢alismasi, FA ile
mortalite riski arasinda ters bir iliski bulmustur. Bu iligki, KVH'si olmayan bireylerde gézlemlenen etkiden daha gugltydi
(haftada her 500 MET-dakika artisla sirasiyla %14 ve %7 risk azalmasi). Gergekten de saglikh bireylerde iliskinin egimi
haftada 500 MET/dakikanin Uzerinde dizlesmeye meyilli olsa da KV hastalarda bu noktanin étesinde hala ters bir doz/yanit
iliskisi devam etmektedir. Gok ylksek FA dizeyleri (=1000 MET-dakika/hafta), hasta olmayanlara benzer, diisik bir mortalite
riski ile sonuglanmustir.

KVH'li 7058 poliklinik hastasinda yapilan bir galisma, 9 yillik bir takip suresinde, en yuksek bog zaman FA diizeyine sahip
bireylerde (ancak mesleki FA degil) daha az aktiflere kiyasla tekrarlayan KVH olaylari ve tim nedenlere bagdl mortalite
riskinin daha disuk oldugunu bildirmistir.

Stabil koroner kalp hastaligina (KKH) sahip 15.486 hasta kohortunda, en ylksek fiziksel aktiviteye sahip 1/3’lin, en az aktif
1/3’e gbre, majér KVH olay! riski, KVH ve tim nedenlere bagl mortalite agisindan daha disuk riskte oldugu izlenmistir.

KHK'l hastalarda dokuz prospektif calismanin birlestirilmis analizi, FA duzeylerini korumanin veya daha énce etkin olmayan
kisilerin fiziksel olarak aktif hale gelmesinin KVH ve tiim nedenlere bagli mortalitede anlamli bir azalmayla iliskili oldugunu
ortaya koymustur.

Fiziksel aktivite, AF gibi diger KVH durumlarda da énemli bir rol oynamigs ve FA dlizeylerinin AF ile iligkili olumsuz olaylar
(6rneg@in tromboembolik olay, kanama) ve KVH 6zgu mortalite ile ters iligkili oldugu gésterilmistir.

Birincil korunmada oldugdu gibi, KVH'li bireylere sedanter yasamdan kaginmalari énerilmelidir ki bu éneri, bu hastalarin
saglikll akranlarindan daha fazla zamani sedanter aktivitelerde gegirdikleri rapor edildiginde 6zellikle 6nemlidir.

Egzersiz programlarina katihm, en ideali diger yasam tarzi degisikliklerini de iceren kardiyak rehabilitasyon programlari
cercevesinde, ikincil KVH korunma icin 6nerilir. Yaklasik 5 yillik bir takip ¢alismasi, KVH'li hastalarda (6rnegin dnceki Ml veya
kardiyo torasik cerrahi, kararsiz anjina pektoris, stabil anjina pektoris veya kalp yetersizligi) kardiyak rehabilitasyon
programlarina katilanlarda, katilmayanlara gére 6nemli élctide daha disik (%32) bir mortalite riski bildirmistir.

Son bir Cochrane derlemesi (n=23.430 KVH'li hasta) egzersize dayali kardiyak rehabilitasyonun, azalmis mortalite riski ve
artmig yasam kalitesi (QolL) ile sonuglandigini belirtmigtir.

AF'li hastalarda, fiziksel egzersiz sadece fiziksel kapasiteyi degil, ayni zamanda semptom yUk{ni ve kardiyak fonksiyonu da
iyilestirir. Egzersiz midahalesi, aort stenozu veya kalp nakli i¢in cerrahi sonrasi fiziksel kapasiteyi artirmak icin umut verici bir
strateji gibi gdrinmektedir.

Orta yogunluktaki stirekli aerobik egzersiz genellikle en yaygin regete edilen midahaledir, ancak yiksek yogunluklu interval
antrenman (HIIT) son yillarda popdlerlik kazanmigstir. HIIT'nin kardiyak rehabilitasyon ortaminda guvenli oldugu
kanitlanmistir. Metaanalitik kanitlar, bu modalitenin KRF ve Qol'yi iyilestirmekte orta yogunluktaki sirekli aerobik
egzersizden daha etkili veya en azindan daha zaman etkin oldugunu énermektedir.

Kas kuvveti veya direnci antrenmanlarinin (direng egzersizi) rolii g6z ardi edilmemelidir, ¢clink(i bu egzersiz birgok KVH’'de
(gegirilmis MI, son dénem KY, kronik KY, KKH) uygulanabilir ve etkilidir. Bu modalitenin, sadece kas kuvvetini degil, ayni
zamanda KRF, mobilite ve viicut kompozisyonunu da iyilestirdigi gdsterilmistir, ancak aerobik egzersiz ve direng egzersizinin
birlestiriimesi KRF, vicut kompozisyonu ve kas kuvvetini iyilestirmek igin en etkili segcenek gibi gérinmektedir.

Egzersiz egitimi midahalesi, katilimcilarin ézelliklerine ve tercihlerine dikkat edilerek bireysellestiriimeli ve progresif olarak
uyarlanmalidir. Uygun risk siniflandirmasi ve egzersiz regetesi igin ideal olarak VO2peak degerlendirmesi ile maksimum
egzersiz testi dnerilmelidir. Egzersiz egitimi, 6zellikle yogunlugu ylksek olani, bazi durumlarda kontrendikedir, bu durumlara
Ornek olarak: akut koroner sendromdan sonraki ilk iki giin, kontrolstiz aritmi, aktif endo-, myo- veya perikardit, semptomatik
ciddi aort stenozu, dekompanse KY, akut pulmoner emboli, derin ven trombozu veya akut aort diseksiyonu verilebilir.
Kontrolsiz hipertansiyonu olan bireylerde (istirahat sistolik kan basinci >160 mm Hg), ylksek yogunluktaki egzersiz, kan
basinci kontrol altina alinincaya kadar énerilmez.

Metabolizma, inflamasyon ve Hiicresel Biitiinliik
Kronik olarak yiksek plazma diizeylerinde disik dansiteli lipoprotein (LDL), kolesterol ve trigliserit agisindan zengin
lipoproteinler (VLDL) kardiyovaskuiler hastaliklar (KVH) ile gi¢lu bir sekilde iligkilidir. Bu nedenle, plazma LDL kolesterolu



dusirmek KVH olaylarinin yayginhdinda azalmalara neden olmus ve aterosklerotik plak morfolojisinde farklarla
iliskilendirilmistir. Bu etki icinde, son metaanalitik kanitlar, sadece ilaglarin degil, ayni zamanda egzersiz miidahalelerinin de
kan lipid profili Gzerinde etkili oldugunu gdstermektedir. Ayrica aerobik egzersiz ve direng antrenmaninin, HDL-kolesteroll
artirmak icin en etkili mudahale gibi gérinmektedir.

Ek olarak egzersizin, kronik kalp yetmezligi hastalarinda HDL kolesterol aracili vaskuler etkilerini [6rnegin nitrik oksit (NO)
Uretimi ve akima bagh genigleme (flow mediated dilatation, FMD)] artirdi@i bildirilmistir.

Yiksek aglik kan glukoz seviyeleri (>100 mg/dL) de aterosklerotik KVH'lerin (KHD, MI ve trombotik inme) ilerleyen riskleri ile
iliskilidir ve meta-analitik kanitlar, egzersizin kan glikozunu azaltmada etkili oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle, egzersiz
egitimi midahaleleriyle insdlin duyarliigi ve AMPK (AMP-activated protein kinase) tarafindan iletilen insiline bagimsiz glikoz
alimi gibi iglevler iyilestirilebilir. FA/Egzersiz ayrica kalp dokusunda NO sentaza bagl mitokondrial biyogenezi ve glikoz
alimini tesvik eder.

Dustk dereceli, non-infektif (steril) sistemik kronik inflamasyonun (SKi) uzun sireli (aylardan yillara kadar) aktivasyonu, akut
immin yanitlardan farkh olarak, uzun sireli immun bilesenlerin etkinlestiriimesi ile karakterizedir. Bu durum, C-reaktif protein
(CRP) ve timor nekroz faktdr-o'nin dolagimdaki yiksek seviyeleri, immin hicrelerin agiri Gretimi ve hedef dokularda I6kosit
birikimi ile yansitilmaktadir ve birgok blyulk kronik hastaligin ortak belirtisi olup KVH'nin basglangici ve ilerlemesiyle iligkili
olduguna dair gugli kanitlar bulunmaktadir. Bu baglamda, ézellikle yiksek yogunluktaki akut egzersiz, iltihap belirteclerini
artirabilir (6rnedin, beyaz kan hicreleri, interlékin (IL) 6, IL10, CRP), ancak dizenli egzersiz, hatta ylksek yogunlukta olsa
bile, zit yaniti tetikler.

Diizenli egzersizin 6nemli bir faydasi, sistemik kronik inflamasyonu hafifletme yetenegidir. Ozellikle, egzersizin hematopoetik
kdék hicre ve progenitér hiicre proliferasyonunu ve I6kosit Gretimini, inflamatuar I6kositlerin hematopoetik ¢ikisini azaltir.
Duzenli egzersiz, 6zellikle dayaniklihk egzersizi, hiicresel yenilenme ve onarim sireglerini kolaylastiran birgok fayda saglar.
Bu, aterosklerotik koroner arteriyollerde endoplazmik retikulum stresinin azaltilmasi, eksojen DNA hasarina karsi koruma,
vaskuler reaktif oksijen urtinlerinin Uretiminde azalma ve kalp dokusunda telomer uzunlugunun korunmasina yénelik etkileri
icerir.

VASKULER SAGLIK

Endotelyal hiicre bitinligi

Endotelin 6nemli islevleri (segici bariyer fonksiyonu, l6kositlere diisiik adezyon, antitrombojeniklik ve vaskiler tonis
regulasyonu), kardiyovaskuler hastalik (KVH) olan veya risk altinda olan kisilerde, iskemiye karsi anjiyogenik yanit da dabhil
olmak Gizere bozulmustur. Bunun aksine, dizenli dayaniklilik egzersizi, endotel hiicre bitinligind korumaya yardimci olur.

Endotel fonksiyonu
Vaskuler endotel disfonksiyonu (VED), vazodilatasyonun azalmasi, proinflamatuar durum, protrombotik &zelliklere dogru bir
kayma ile karakterizedir. Bu nedenle aterosklerotik gelisim ve gogu KVH formu ile iligkilidir.

VED, &zellikle hipertansiyonda NO biyoyararlaniminda bozulma ile karakterizedir. Prehipertansiyon ve hipertansiyonlu
hastalarda, hem aerobik antrenman hem de direng egzersizi (veya bunlarin kombinasyonu), VED'ye karsi benzer faydali
etkileri ortaya cikariyor gibi gérinmektedir. Gergekten de hem aerobik egzersiz hem de direng egzersizi, KVH olan veya
olmayan kigilerde brakiyal arterin akima bagh genislemesiyle (Flow mediated dilatation, FMD) degerlendirilen endotel
fonksiyonunu iyilestirir ve bunun igin egzersiz yogunlugu (veya direng egzersizi igin frekans) ile elde edilen etkiler arasinda
doz-yanit iligkisi bulunur.

Bu baglamda, KVH'li hastalarda 4 haftalik bir bisiklet egzersizi egitiminin, koroner damarlardaki endotel bagimli
vazodilatasyonu iyilestirdigi ve ayni zamanda endotel NO sentazi diizenleyerek NO biyoyararlanimini artirdigi izlenmistir.
Ote yandan, direng egzersizi ile endotel fonksiyonuna indiiklenen etkileri agiklayabilecek mekanizma daha az net gibi
g6rinmektedir. Bununla birlikte, bu egzersiz modalitesi sirasinda kas kasilmalari tarafindan indiiklenen direng damarlarinin
mekanik sikistirmasi gegici iskemiye neden olur ve kas gevsemesi sirasinda kan akisinin serbest birakilmasi hiperemi ile
sonuclanir, bu da ardindan shear stresinin artmasina neden olur. lyilesen endotel biitinligl ve fonksiyonu, aterosklerotik
plak gelisimini azaltici katkida bulunur.

Antiaterojenik Adaptasyonlar

Egzersiz sirasinda tekrarlayan hemodinamik uyarilara maruz kalmak, geleneksel kardiyovaskdiler hastalik (KVH) risk
faktorlerinden bagimsiz olarak antiaterojenik vaskuler adaptasyonlara neden olabilir. Endotel bariyer fonksiyonunun
korunmasi, aterosklerotik plak olusumunun ilk adimi olan subendotelyal vaskuler duvar lipid birikimine karsi koruyucu bir etki
saglar. Egzersiz, serum lipid profillerindeki degisikliklerden bagimsiz olarak, kollajen igeriginde artis ve hiicreler arasi
adezyon molekdli 1'in azalmasi yoluyla aterosklerotik plaklari kararli (stabil) hale getirir.

KVS'li hastalarda, yiksek KRF, disUk lipit hacmi ve koroner plaklarin yiksek fibroz hacmi ve fibréz kap kalinhdi ile iligkilidir.
Dizenli egzersiz, nekrotik gekirdek alanini ve plak yikinQ azaltir. Bir galisma, koroner kalp hastaligina sahip hastalarda, 6
aylik yiksek yogunluklu interval egzersizi midahalesinin, koroner aterom plaklarindaki hacmi azalttiyini gésterdi.

Omiir boyu yogun dayaniklilik egzersizi ile ilgili olarak kanitlar, orta ve ileri yash dayaniklilik sporcularinin, benzer yastaki
non-atletik bireylere gére daha yiksek koroner arter kalsiyum (KAK) skorlarina ve daha yaygin aterosklerotik plaklara sahip
olduklarini gdstermektedir. Bu durum, koroner olaylarin daha sik gériilmesi ile iliskilendirilmistir. Ote yandan, egzersiz
siddeti, ancak hacim degil, orta ve ileri yagli erkek sporcularda koroner arter ateroskleroz ilerlemesi ile iligkilidir. Bununla
birlikte bu sporcularin plak kompozisyonu daha benign/stabil plaklari (daha ¢ok kalsifiye plaklar) gésterme egiliminde olabilir
ve bu durumun, yiksek FA seviyeleri, KAK skorlari ile KKH olaylari arasindaki olumsuz iliskiyi dengeleme egiliminde oldugu



dusutnulebilir.

Yapisal Adaptasyonlar

Dizenli egzersiz, 6zellikle konduit arterlerinde sagdlikli yapisal adaptasyonlara neden olur. Egzersiz, koroner arterlerin
boyutunu ve genisleme kapasitesini artirir, ayni zamanda konduit arterlerinin genel olarak [imen ¢apini artirir ve duvar
kalinligini azaltir. Bu nedenle, aterosklerotik hastalik durumunda, kondit arter duvarindaki egzersiz kaynakli yeniden
sekillenme (remodelling) belirgin bir sekilde artan bir [imen rezervi ile karakterizedir, plak gelisimini hafifletir. Egzersiz,
hipertansiyonlu hastalarda karotid intima-media kalinhgini azaltabilir ve kondUit arterlerinin sadece limen ¢apini degil, ayni
zamanda diren¢ damarlarinin sayisini ve limen c¢apini artirarak kan basinci artiglarini sinirlayabilir.

Aerobik egzersiz, koroner kollateral kan damarlarinin gelisimine neden olur, bu da kollateralize miyokardin perfizyonunu
artirir. Bu da bir koroner arter tikandiginda infarktls lezyonunun genislemesini sinirlar ve bu da KVH yénetiminde egzersiz
mudahalesinin uygulanmasini daha da olumlu kilar. Egzersiz, 6zellikle yiksek yogunluktaki egzersiz, karotid-femoral nabiz
dalgasi hizinda azalma ile gésterilebilen, vaskiiler sertligin yasla iligkili artiglarini hafifletir.

Dizenli egzersizin gaydalarina yénelik 6ne surilen mekanizmalar arasinda; arter sistemindeki degisikliklerle iligkilendirilen
metabolik durumlarin (bozulmus glukoz toleransi, hipertansiyon, dislipidemi veya santral obezite) hafifletiimesi; Sonucta
artan arteriyel sertlige yol agan kosullar ve oksidatif stresin azaltilmasi, lokal vazodilatatér sinyalle iliskilendirilmis genlerin
ekspresyonunun artiriimasina neden olur (prostaglandin EP2 reseptéri, C-tipi natritiretik peptit ve 6zellikle endotel NO
sentaz).

MiYOKARDIYAL REJENERASYON

Miyokard enfarktisi (MI) ile iliskilendirilen sol ventrikdl (LV) olumsuz yeniden yapilanmasi ile basa ¢ikmak i¢in yeni terapétik
yaklagimlara ihtiyag vardir. Mi éncesi dénemde yapilmis olan diizenli egzersizin, kontrol grubuna kiyasla infarkt biyukliganii
azaltti§i, kardiyak fonksiyonu (LVEF) iyilestirdigi ve kalp onariminda rol alan molekuler yanitlari diizenlerken olumsuz
yeniden yapilanma ile iligkilendirilenleri down regule ettigine ydnelik preklinik kanitlar mevcuttur.

Daha 6nceki bir metaanaliz, MI sonrasi egzersiz egitiminin LV yeniden yapilandirmay iyilestirebilecegini, 6zellikle MI sonrasi
mortalitenin gu¢li bir dngdriictst LV end-sistolik hacmi (LVESV) azaltarak, bu faydalarin egzersiz uygulamasinin etkin bir
sekilde baslatiimasi durumunda (~1 hafta) maksimize edilebilecegini bulmustur.

Daha yakin tarihli metaanalitik kanitlar, egzersiz tabanl rehabilitasyonun, perkitan koroner girisime tabi tutulan hastalarda,
sadece LVESV'yi degil, ayni zamanda LV son diyastolik capini da etkileyerek beraberce LVEF'yi artirarak riski azalttigini
gOstermektedir.

MI sonrasi egzersiz araciligiyla miyokardiyal rejeneratif kapasitenin artmasinin birka¢ mekanizmasi vardir:

o Duvar stresinin azalmasiyla birlikte erken LV diyastolik dolumda artiglar (distk NT-proBNP seviyeleri ile yansitilan
iyilesmis LV yeniden yapilanmasi),

o Otonom denge iyilesmesi [parasempatik sinir sistemi (PSS) tonundaki artis]

« Miyokard kontraktilitesinin iyilestiriimesi (beta-adrenerjik reseptdr sinyalizasyonu ve fonksiyonu araciligiyla)

o Hasar gbérmiis kardiyak dokulardaki telomerazin aktivasyonu. (Telomeraz, normal kardiyovaskdiler gelisim ve fonksiyon
icin dGnemli bir rol oynayan bir enzimdir. Eksikliginde, kalp yetersizligi dahil telomeraz disfonksiyonuyla iliskilendirilen
birka¢ hastalikta dokunun onarimini veya rejenerasyonu bozulur).

Egzersiz, 6zellikle gecici miyokard iskemilerine neden olacak kadar yogunsa, dolasan anjiyogenik progenitdr hucreleri
uyarabilir (bunlarin seviyeleri KVH riski ile ters orantilidir), bu da metabolik sendrom veya obezite gibi kardiyometabolik
durumlari olan kisilerde bu hicrelerin sayisini ve/veya fonksiyonunu artirabilir.

EGZERKINLER (EXERKINES)

Egzersizin kardiyovaskuler saglk tzerindeki faydalari, geleneksel KVH risk faktérlerinin étesine gecer. Bu kismen egzersiz
kaynakl faktérlerin veya egzerkinlerin salinimina dayanir (Sekil 4). Bunlar, akut ve/veya kronik egzersize yanit olarak ¢esitli
dokulardan (6zellikle iskelet kasi) salinan bir dizi sinyal molekilidir. Bunlar serbest molekdller olarak veya ekstraselliler
vezikiller iginde seyahat edebilir ve gesitli organ sistemlerinde (kardiyovaskiiler sistemi igeren) etki gdsterebilir. Ozellikle,
endotel ve NO ve VEGF arasindaki etkilesim vaskdiler tonusu, inflamasyonu, rejenerasyonu ve trombozu module edebilir ve
kardiyovaskuler dayaniklilikta 6nemli bir rol oynayabilirler.

Cekilen iskelet kasi, kardiyovaskiler sistem (izerinde olumlu etkiler gésterebilecek birgok molekl Uretir, egzerkinlerin neden
oldugu kardiyovaskiiler etkiler, vaskiilarizasyon ve anjiogenezin arttiriimasi, kan basincinin azaltiimasi ve endotel
fonksiyonunun iyilestirilmesini igerir, bu da kardioproteksiyona yol agar.

MALIGN ARITMILERE KARSI KORUMA
Dulzenli egzersizin bir bagka faydali etkisi de yagami tehdit eden aritmilere karsi korumasidir. KVH baglaminda ventrikller
fibrilasyonun, diinya genelinde ani kardiyak élimiin ve tim nedenlere bagl 6limin énde gelen bir nedeni olmasi nedeniyle

6nemlidir.

Egzersizin antiaritmojenik etkisi, 6zellikle intrinsik sinoatriyal nod fonksiyonunda degisiklik olmaksizin daha yuksek bir
parasempatik sinir sistemi (PSS) tonusuyla birlikte B2-adrenerjik reseptdr duyarliliginin ve ekspresyonunun azalmasi



tarafindan olusturulur (Sekil 5). Ayrica diizenli fiziksel aktivite/egzersiz kétl kardiyovaskiler sonuglar ile iligkili oldugu bilinen
distk kalp hizi degiskenligini (HRV) yukseltir.

KARDIYAK ONKOSULLANDIRMA (PRECONDITIONING)

Dlzenli egzersiz, kardiyak 6n kosullandirmayi indikleyerek élimcal aritmilere karsi koruyabilir. Uzun sireli koroner okliizyon
Oncesinde, egzersizle olusturulan kisa sureli miyokard iskemilerinin, miyokard iskemi/reperflizyon hasarlanmasina karsi
kardioprotektif etkileri olabilir, bunun sonucunda MI lezyonunun boyutunu ve ventrikller fibrilasyon riskini azaltir.

Sonuclar

Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz, KVH den hem birincil hem de ikincil korunmada etkili olabilir. Dahasi aktif bir yagam
tarzinin faydalari temel olarak doza baghdir. Ozellikle, FA/egzersiz kaynakli kardiyovaskdiler faydalari destekleyen birgok
biyolojik mekanizma vardir, bu mekanizmalar sadece kalp dokusunu degil, ayni zamanda metabolizma ve inflamasyon
Uzerine de olan olumlu etkileri icerir. Gergekten de egzersizin multisistem faydalarinin anlagiimasi, kardiyovaskuler
arastirmalar ve hasta tedavisinde butiinsel bir perspektif olusturmaya yardimci olabilir.
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