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Giris:

Hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) hastalarinda egzersiz toleransinin azaldigi ve fiziksel
aktivitelerin kisitlandig1 bilinmektedir. Sol ventrikiil ¢ikig yolu obstriiksiyonu (LVOT) olmayan
hastalarda tedavi segeneklerinin sinirli oldugu ve mevcut yaklagimlarin genellikle semptomlari
hafifletmeye odaklandig1 vurgulanmistir. Egzersiz programlarinin bu hasta grubundaki etkileri
net olarak ortaya konulamamis oldugundan, arastirmacilar bu konuyla ilgili bir arastirma
yapilmasi geregi duymuslar.

Amag:

Calismada egzersiz programlarinin, LVOT obstriiksiyonu bulunmayan HCM hastalarinda sol
ventrikiill dolum basinglari, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod:

Calismaya, HCM tanis1 almis, LVOT obstriiksiyonu bulunmayan ve diizenli yogun
egzersiz yapmayan 59 hasta dahil edilmis. Hastalarin yas ortalamasi 58 (+12.2) olup, %27'si
kadinlardan olugsmaktaymis. Katilimcilar, randomize olarak 1:1 oraninda iki gruba ayrilmistir:
Egzersiz grubu (12 hafta boyunca orta yogunlukta egzersiz programi). Kontrol grubu (giinliik
aktivitelerine devam eden bireyler).

Calisma Protokolii:

Egzersiz programi, haftada {i¢ kez, toplam ii¢ saat siiren, orta yogunlukta (maksimum
kapasitenin %60'1) yapilandirilmis bir program olarak tasarlanmistir. Her egzersiz seansi su
boliimlerden olusmustur:

= 10 dakikalik 1sinma: Egzersiz oncesi hazirlik.

= 30 dakikabk interval egzersiz: Ergometre bisikletinde diizenli araliklarla
yogunluk artirilarak yapilmais.

= 20 dakikalik giiclendirme egzersizleri: Kas kiitlesini artirmaya yonelik direng
egzersizleri uygulanmis.

Egzersizler, kardiyak rehabilitasyonda uzmanlasmis fizyoterapistler tarafindan denetlenmis ve
yoOnetilmistir.

Dislama Kriterleri:
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e Dinlenme sirasinda 30 mmHg veya egzersiz sonrasi 50 mmHg tizerinde bir LVOT

basing gradyani olan hastalar.

Son bir y1l i¢inde egzersiz sirasinda senkop (bayilma) veya ventrikiiler aritmi dykiisii.

Siddetli anjina (Kanada Kardiyovaskiiler Dernegi sinif II1-1V).

Hemodinamik olarak ciddi kapak hastalig1 olan bireyler.

Son 3 ay icinde septal rediiksiyon tedavisi (cerrahi veya alkol ablasyonu) gegiren

hastalar.

e Dinlenme sirasinda sistolik kan basinci1 >200 mmHg veya diyastolik kan basinc1 >110
mmHg olan bireyler.

e Haftada | saatten fazla diizenli orta veya yiiksek yogunlukta egzersiz yapan bireyler.

e Calismadan 6nceki 1 ay iginde beta-blokor veya kalsiyum kanal blokért gibi
hemodinamik parametreleri etkileyebilecek ilaglarda degisiklik yapilmis hastalar.

e Egrzersizi engelleyecek herhangi bir fiziksel veya tibbi durum.

e Gebelik veya planlanmis gebelik.

e Arastirmacinin goriisiine gore ¢alismaya katilimi riskli veya ¢alismanin sonuglarini
etkileyebilecek durumu olan bireyler

Degerlendirmeler:

Katilimcilar, calismanin  baglangicinda ve 12 haftalik programin  sonunda
degerlendirilmisler. Degerlendirme i¢in asagidaki yontemler kullanilmis:

1. Hemodinamik Olcumler:
o Pulmoner Kapiller Kama Basinc1 (PCWP):
= Pulmoner kapiller kama basinci (PCWP), hem dinlenme sirasinda hem
de sabit bir is yiikiinde (6rnegin, diisiik yogunluklu sabit bir egzersiz
sirasinda) Olciilmiistiir. Olgiimler, standart sag kalp kateterizasyonu
protokoliine uygun olarak gergeklestirilmistir. Swan-Ganz kateteri
kullanilarak pulmoner arter basinct ve wedge basinci kaydedilmis,
boylece sol ventrikiil dolum basinci dolayli olarak tahmin edilmistir.
o Kardiyak indeks (CI):
= Kardiyak indeks, termodiliisyon yontemiyle 6l¢iilmiistiir. Bu parametre
dinlenme ile egzersiz sirasinda karsilastirilmistir. Pulmoner vaskiiler
diren¢ (PVR) ve sistemik vaskiiler diren¢ (SVR) gibi tiiretilmis
hemodinamik parametreler, dolasim sisteminin adaptasyon kapasitesini
degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. Ayrica arteriyovendz oksijen farki
hesaplanarak egzersiz sirasinda oksijen aliminin etkinligi analiz
edilmisgtir.
2. Egzersiz Kapasitesi:
o Pik Oksijen Tuketimi (VO2):
= Maksimum oksijen tliketimi, kardiyopulmoner egzersiz testi (CPET) ile
Ol¢iilmiistiir.
= CPET testi sirasinda solunum gaz analizi yapilmis ve siirekli 12
derivasyonlu EKG ile izleme saglanmistir.
= Egzersiz kapasitesi, bisiklet ergometresi tizerinde artan is yiikii protokolii
ile degerlendirilmistir.
3. Ekokardiyografi:
o Dinlenme sirasinda transtorasik ekokardiyografiyle sol ventrikiil (LV) yapisi,
diyastolik fonksiyon ve sol atriyum (LA) morfolojisi degerlendirilmistir.
Maksimum LV duvar kalinlig1 ve ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) olciilerek



hipertrofi ve sistolik fonksiyon analiz edilmistir. Mitral E/A orani, E/e' oran1 ve
diyastolik disfonksiyon derecesi, LV dolum basinci ve diyastolik fonksiyonu
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Sol atriyum hacim indeksi (LAVI) atriyal
genislemeyi belirlemek icin hesaplanmis, dinlenme sirasinda sol ventrikiil ¢ikig
yolu gradyani (LVOTG) 6l¢iilmiistiir. Tiim 6l¢timler, standart kilavuzlara uygun
sekilde yapilarak ¢evrimdist analiz edilmek {izere kaydedilmistir.

4. Biyobelirtecler:

(o}

Kan 6rnekleri alinarak N-terminal pro-B-tip natritiretik peptit (NT-proBNP) ve
yuksek duyarlilikli troponin T diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

5. Yasam Kalitesi:
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Kansas City Kardiyomiyopati Anketi (KCCQ) kullanilarak katilimcilarin yagam
kalitesi, fiziksel = smirlamalar, semptomlar ve sosyal kisitlamalar
degerlendirilmistir.

Randomizasyon ve Korleme:

Katilimcilar bilgisayar tabanli bir sistemle blok randomizasyon yontemiyle iki gruba
ayrilmistir. Hemodinamik ol¢iimleri gergeklestiren arastirmacilar, katilimcilarin gruplarindan
habersiz olarak ¢alismay1 yiirtitmiistiir.

Adherans ve Kontrol Grubu:

Egzersiz grubundaki katilimcilarin %67'sinden fazlasinin egzersiz seanslarina diizenli
katildig1 bildirilmistir. Kontrol grubu, mevcut fiziksel aktivitelerini degistirmemeleri
konusunda bilgilendirilmis, ancak herhangi bir egzersiz miidahalesi yapilmamustir.

Bulgular:

1. Pulmoner Kapiller Kama Basinci1 (PCWP):
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Egzersiz grubunda, hafif egzersiz sirasinda PCWP’nin anlamli sekilde azaldigi (-
2.8+6.8 mmHg) ve kontrol grubunda arttig1 (+1.2+4.9 mmHg) tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki fark 4 mmHg olarak hesaplanmistir (p=0.018).

2. Egzersiz Kapasitesi:
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Pik oksijen tiiketiminde (VO2) egzersiz grubunda anlamli bir artig (+1.8+2.0 mL/kg/dk)
gozlenirken, kontrol grubunda bir diisiis saptanmugtir (-0.3+£3.1 mL/kg/dk; p=0.005).
Egzersiz siiresi egzersiz grubunda %27 oraninda artirilmig, kontrol grubunda ise %7
oraninda azalma kaydedilmistir (p<<0.001).

Pik kardiyak indeks (CI), egzersiz grubunda artarken (+0.38+1.38 L/dk/m?), kontrol
grubunda diisiis gostermistir (-0.85+1.20 L/dk/m2; p=0.002).

3. Ventilasyon Verimliligi (VE/VCO2):
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Ventilasyon verimliligi egiminde (VE/VCO2) egzersiz grubunda anlamli bir iyilesme
saglandigi rapor edilmistir (p=0.006).

4. Yasam Kalitesi:
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Egzersiz grubunda fiziksel sinirlama skorlarinin kontrol grubuna goére daha fazla
iyilestigi (+8.4+12.0 puan; p=0.034) ve yasam kalitesi alt skorlarinda belirgin bir artig
oldugu tespit edilmistir (+8.7+18.0 puan; p=0.01).

5. Diger Bulgular:
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Diastolik fonksiyon ve natriliretik peptit seviyelerinde anlamli bir degisiklik
bulunmamustir.

Egzersiz grubunda vicut kitle indeksinde (BMI) azalma (-0.54+1.0 kg/m?) gdzlenirken,
kontrol grubunda artis oldugu belirlenmistir (+0.58+1.7 kg/m?; p=0.004).

6. Guvenlik:



o Egzersiz programinin giivenli oldugu ve ciddi bir yan etki goézlenmedigi rapor
edilmistir.

Sonuc¢/Tartisma:

Egzersiz programinin, LVOT obstrilksiyonu bulunmayan HCM hastalarinda egzersiz
kapasitesini artirdig1, ventilasyon verimliligini iyilestirdigi ve sol ventrikiil dolum basinglarini
azalttigr sonucuna varilmistir. Yasam Kkalitesindeki artiglar, bu tiir bir miidahalenin HCM
hastalarina yonelik yonetim stratejilerine dahil edilmesi gerektigini gdstermektedir. Bulgularin
uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmesi ve daha genis hasta gruplarinda dogrulanmasi
gerektigi belirtilmistir.

Okuyanin Yorumu:

Bu ¢alisma, LVOT obstriiksiyonu olmayan HCM hastalari i¢in egzersiz programinin klinik
faydalarini ortaya koymasi agisindan 6nemli bir katki sunmaktadir. Egzersizin hemodinamik
iyilestirme potansiyeli, yalnizca semptomatik rahatlama degil, ayn1 zamanda kardiyak
fonksiyon tlizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini gostermistir.

Egzersiz programinin, pulmoner kapiller kama basinci (PCWP) ve pik oksijen tiiketimi
(VO2) iizerindeki etkileri, bu hasta grubunda fonksiyonel kapasiteyi artirmada énemli bir arag
olabilecegini isaret etmektedir. Bu sonuglar, HCM hastalarina yonelik kardiyovaskiler
rehabilitasyon programlarinin yayginlastirilmasina ve tedavi protokollerine entegrasyonuna
giiclii bir zemin hazirlamaktadir. Ozellikle, egzersiz kapasitesindeki artis ve ventilasyon
verimliligindeki iyilesme, bu tiir programlarin fizyolojik temellerini daha iyi anlamaya olanak
tanimaktadir.

Bu ¢alisma, HCM hastalarinda egzersiz programlari lizerine yapilan RESET-HCM ve diger
benzer arastirmalarin bulgularini desteklemektedir. Ancak, mevcut caligmada egzersizin PCWP
iizerindeki etkisinin dogrudan hemodinamik 6l¢iimlerle ortaya konmasi, 6nceki arastirmalara
kiyasla daha gii¢lii bir kanit sunmaktadir. Ayn1 zamanda, yasam kalitesi skorlarinda gozlenen
iyilesmeler, bu tlir miidahalelerin hastalarin gilinliik yasamlarina etkisini daha iyi anlamak
acisindan onemli bir ilerlemedir.

Klinik Uygulama ve Gelecek Calismalar:

Bulgular, egzersiz programina katilan hastalarda fiziksel kapasite ve yasam kalitesinde
iyilesme  saglanabilecegini  gdstermektedir. Bununla  birlikte, bu  programlarin
bireysellestirilmis sekilde uygulanmasi, hasta uyumu ve giivenligi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Cocuk yas grubu da dahil edilerek daha genis populasyonlarda farkli yogunluk
seviyelerinde egzersiz programlarmin etkinligi incelenmelidir. Ayrica, uzun vadeli etkiler,
kardiyak yeniden yapilandirma {iizerindeki potansiyel faydalar ve mortalite/morbidite
oranlarina etkiler de arastirilmalidir.

Egzersiz programlari, kardiyologlar, fizyoterapistler ve rehabilitasyon uzmanlari arasinda
is birligi gerektirir. Bu ve benzeri ¢alismalar multidisipliner yaklagimin 6nemini ortaya
koymas1 agisindan da 6nem arz etmektedir. Ulkemizde de



Smirlamalar

Bu calisma, HCM hastalarinda egzersizin faydalarimi etkileyici sekilde ortaya koymus olsa
da, hasta popiilasyonunun homojenligi ve kisa siireli takip stiresi gibi sinirlamalar mevcuttur.
Bu sonuglarin, farkli genetik varyasyonlara sahip HCM alt gruplarinda ve LVOT obstriksiyonu
olan hastalarda degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, egzersizin molekiiler diizeydeki
etkilerini anlamaya yonelik ileri calismalar, egzersizin potansiyel kardiyoprotektif
mekanizmalarini daha net ortaya ¢ikarabilir.

Sonuc olarak duzenli egzersiz yapmak, LVOT obstriksiyonu bulunmayan HCM
hastalarinin yonetiminde umut verici bir miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir. Klinik pratikte, bu
tiir egzersiz programlarinin uygulanmasi, hastalarin yasam kalitesini artirabilir, fonksiyonel
kapasitelerini gelistirebilir ve mevcut tedavi yaklasimlarina degerli bir tamamlayici olarak
hizmet edebilir. Uzun vadeli ve ¢ocuk yas grubunda ve daha genis popiilasyonlarda yapilacak
caligmalar, bu bulgularin genellenebilirligini artiracaktir.
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