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COCUKLARDA SPORA KATILIM ONCESiI ANi OLUMLER AGISINDAN RiSK
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Amag: Sportif alanda gerceklesen beklenmedik 6limleri azaltmak icin bazi stratejiler belirlenmeye ¢alisiimigtir. Spor
yapacak ani kardiyak 6lim adaylarinin olay gerceklesmeden dnce saptanarak yarismali sporlardan men edilmesi bu
stratejinin en 6nemli halkasidir. Calismamizda spor raporu icin aile hekimligi polikliniklerine basvuran ve rapor igin
hastanemize yonlendirilen hastalarimiz retrospektif olarak degerlendirilerek ayrintili anamnez, fizik muayene ve
EKG ile birlikte Ekokardiyografinin yapiimasinin gerekli olup olmadigini tartismaya ¢alistik.

Yéntem: Calismamiz retrospektif bir calisma olup, Nisan 2016—0cak 2018 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran
ve spor oncesi saglik raporu almak icin Cocuk Kardiyolojisi poliklinigine aile hekimlerince yonlendirilen ¢ocuk olgu-
lar dahil edilmistir.Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 16.0 programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 974 cocuk dahil edildi. Bunlarin 661’i erkek (%67.9), 313’l (%32.1) kiz idi. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.38+3, kizlarin yas ortalamasi 11.6+3, erkeklerin yas ortalamasi 11.29+2.99 idi.
Hastalarimizin 30(%3.8) tanesinde Amerikan Kalp Akademisi taramasina gore bulguya rastlanilmasina ragmen sa-
dece 1 tanesinde ekokardiyografide patoloji saptandi. 974 hastanin 6(%0.4) tanesine spor yapamaz raporu verildi.
Basvuran hastalarimizin kalp ritmleri %83.3 sinis ritmi, %15.9 sinUs aritmisi, %0.4 sinis tasikardisi, %0.2 ventrikul-
er ekstra atimlara, %0.2 uzun QT ritmindeydi

Sonug: Kisilerin spora baslamadan ©nce taramadan geg¢mesi gerektigi bir gercektir. Ancak bu taramanin ne
sekilde yapilacagl halen tartismalidir. Spora katihm 6ncesi muayenelerin temel amaci ani kardiyak 6lime neden
olabilecek, altta yatan ve gizli kalmis kardiyovaskiiler bir anormalligin ortaya c¢ikarilmasidir. Spora katihm 6nc-
esi degerlendirmelerinde temel olan 6yku, aile 6ykusu, fizik muayene bulgularina eklenecek EKG ve/veya EKO
degerlendirmesinin morbidite ve mortaliteyi azaltmaya olan katkisi yadsinamaz. Spor yapacak ani kardiyak
olim adaylarinin olay gerceklesmeden saptanarak spordan men edilmesi bu stratejinin en dnemli halkasidir.
Calismamizda 974 hasta degerlendirilmis olup 6 hastamiz spordan men edilmistir. uzun QT Sendromlu 2 hastamiz
EKG ile, 4 hastamiz ise (aort kok dilatasyou) EKO ile tespit edilmistir. Spor 6ncesi degerlendirme ile ilgili diinyada
konsensus saglaniimis degildir.6zellikle akraba evliliklerinin sik oldugu ve konjenital kalp hastaligi riskinin yiksek
oldugu bizim tilkemizde spor 6ncesi degerlendirme raporlarina ekokardiyografi bir tarama testi olarak eklenebilir.

Address for Correspondence: Dr. Hiiseyin DAG, Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul-Tiirkiye E-mail: huseyindag2003@gmail.com
Copyright 2018 by Turkish Foundation of Family Medicine - Available online at www.anatoljfm.org
DOI:10.5505/anatoljfm.2018.35744



