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Aile hekimliği polikliniğine sporcu sağlık 
raporu için başvuran preeksitasyon 
sendromlu bir hasta: Olgu sunumu

Ali Ramazan Benli1, Aybala Cebecik1, Süleyman Ersoy1, Didem Sunay1

A patient with pre-excitation syndrome who applied to family practice office 
for pre-accession examination for sports: A case report
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Özet

Spora katılım öncesi muayene, aile hekimliği pratiğinde 
sorumluluğu artıran önemli bir durumdur. Sporda ani ölüm-
lerin nedenlerinden birisi de kalpte ileti bozukluklarıdır. Wolf-
Parkinson White sendromu elektrokardiyogramda kısa PR me-
safesi ile karşımıza çıkan kısa PR sendromlarından biridir. Bu 
olguda aile hekimliği polikliniğinde spora katılım öncesi muay-
ene için gelen, herhangi bir yakınması olmayan 14 yaşında kız 
çocuğunun çekilen EKG’ sinde kısa PR sendromu tespit edilm-
esi konu edilmiştir. Kardiyolojiye sevk edilen hastaya kardi-
yoloji tarafından ablasyon tedavisi uygulanmıştır. Bu olgu çer-
çevesinde aile hekimliğinde spora katılım öncesi muayene için 
başvuranlarda kardiyak değerlendirmenin önemini vurgulamak 
amaçlandı.

Anahtar kelimeler: Aile hekimliği, preeksitasyon sendromları, 
spor, fizik muayene

Summary

Pre-accession examination in sports is an important issue that in-
creases the responsibility for family medicine practice. Heart 
conduction disorders are among causes of sudden death in sports. 
Wolf-Parkinson White syndrome is an example of short PR syn-
dromes presenting with a short PR interval in the electrocardiogram 
(ECG) . In this case, a short PR syndrome was detected in the ECG 
of a 14-year-old girl with no previous complaints and came for a 
pre-accession examination in the family medicine clinic. The pa-
tient was referred to a cardiologist and there she received ablation 
therapy subsequently. Within the context of this case, we aimed to 
emphasize the importance of cardiac evaluation in family practice, 
in patients who applied for pre-accession examination for sports.

Key words: Family practice, pre-excitation syndromes, sports, 
physical examination.
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Giriş

Pre-eksitasyon, sinoatriyal noddan çıkan im-
pulsların AV düğümünü aksesuar bir yolak aracılığı 
ile bypass etmesi sonucu, normal iletim sisteminden 
daha kısa sürede oluşan erken ventrikül aktivasyo-
nudur. Aksesuar yolaklar kardiyak gelişim boyun-
ca oluşan anormal iletim yolaklarıdır ve değişik a- 
natomik lokasyonlarda bulunabilmektedir.(1) Wolff-
Parkinson-White (WPW) sendromu ilk olarak Lo-
uis Wolff, John Parkinson ve Paul Dudley White 
tarafından 1930’da tanımlanmıştır. WPW sendromu 
konjenital aksesuar yolak ve taşiaritmi epizodlarının 
birleşimi olan bir preeksitasyon durumudur. Kısa 
PR intervali, normal P dalgası, delta dalgası ve buna 
bağlı olarak geniş QRS kompleksi bulunur. İnsidansı 
% 0,1 – 0,3 olup, düşük de olsa ani kardiyak ölüm 
riski oluşturur.(2, 3)

Sporcularda ani ölüm oldukça az görülmesine 
karşın, spor yapan kişi sayısında artış olmasıyla bir-
likte meydana gelen ani ölüm oranı da artmaktadır. 
Sporculardaki ani ölümlerin büyük bir kısmı kardi-
yovasküler nedenlerle meydana gelir ve antrenman 
veya karşılaşma/yarışma sırasında, ya da hemen 
sonrasında ortaya çıkar. Tüm sporcularda ani ölüm 
oranı 100 000 de 2-3 olarak bildirilmiştir.(4, 5)

Aile hekimliği pratiğinde de sporcu olmak için 
sağlık raporu almak isteyen çok sayıda hasta ile 
karşılaşılmaktadır. Sporcular için rutin bir tarama 
programı belirlenmesi ve bu rutin çerçevesinde 
hastanın spor yapmak için uygun olup olmadığına 
karar verilmesi, ani ölümlerin önlenmesi açısından 
oldukça önemlidir. Bu makalede, birinci basam-
akta tespit edilen WPW olgusu ile aile hekimliği 
pratiğinde sporcu sağlık raporu için başvuran ki-
şilere yaklaşım tartışılmıştır.

Olgu Sunumu
14 yaşında kız çocuk, annesi ile birlikte aile 

hekimliği polikliniğine sporcu olmak için sağlık 
raporu alma isteğiyle başvurdu. Daha önce voley-
bol oynadığı öğrenilen kız çocuğunun özgeçmişinde 
herhangi bir özellik yoktu. Öyküsünde egzersi-
zle göğüs ağrısı, nefes darlığı ve senkop olmayıp 
daha önce spor yaralanması geçirmediği öğrenildi. 
Yapılan fiziki muayenesinde; tüm sistem muayenel-
eri normal idi. Kardiyak muayenesinde ise nabız 
düzenli, kalp sesleri doğaldı ve ek ses-üfürüm yoktu. 

Hastaya kontrol amaçlı 12 derivasyonlu elek-
trokardiyogram (EKG) istendi. Hastanın çekilen 
EKG’ sinde PR aralığı kısa, QRS genişti ve delta 
dalgası mevcuttu (Şekil 1).

Şekil 1. Aile Hekimliği Polikliniğinde çekilen ilk EKG.
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Hasta EKG si çekildikten sonra kısa PRsen-
dromu-WPW sendromu ön tanıları ile kardiyoloji 
polikliniğine yönlendirildi. Hastaya kardiyoloji uz- 
manı tarafından ritm Holter cihazı takıldı. Ritm 
Holter incelemesinde de kısa PR tespit edilen hasta, 
elektrofizyolojik çalışma açısından değerlendiril-
mek üzere dış merkeze yönlendirildi. WPW teşhisi 
konan hastaya radyofrekans kateter ile aksesuar yo-
lak ablasyonu yapıldı. Hastanın ablasyon sonrası 
PR mesafesinin normal sınırlara döndüğü ve del- 
ta dalgasının kaybolduğu görüldü (Şekil 2). Hasta-
ya tedaviden bir ay sonra tekrar spor yapabileceği 
söylendi.

Tartışma
Spora katılım muayenesi (SKM) aile hekim-

liğinde dikkatli olunması gereken önemli bir du-
rumdur. Anamnezde egzersizle göğüs ağrısı, nef-
es darlığı olup olmadığı, senkop öyküsü, ailede 
ani kardiyak ölüm, kronik hastalık öyküsü, epi-
lepsi, astım daha önce spor yaralanması geçirip 
geçirmediği sorgulanmalıdır. Anamnez alındıktan 
sonra kardiyolojik muayenede oskültasyon mutlaka 
yapılmalıdır. Oskültasyonla ritme, üfürüm varlığına 
ve kapak seslerine dikkat edilmelidir. EKG de ise 
ritm, nabız sayısı, dalga boyları ve genişlikleri, PR 

mesafesi, ventrikül hipertrofisi, QRS mesafesi, QT 
mesafesi, dal bloğu değerlendirmeleri yapılabilir. 
Bunlara ek olarak solunum sistemi, kas iskelet sis- 
temi ve batın muayeneleri nörolojik muayene yapıl-
malıdır.(6)

Sporcularda ani ölüme neden olabilecek kalp 
hastalıkları

• Hipertrofik kardiyomiyopati
• Aritmojenik sağ ventrikül displazisi/ kardi-

yomiyopatisi
• Dilate kardiyomiyopati
• Miyokardit
• Koroner arter hastalığı 
• Doğuştan koroner arter anomalisi
• Geçirilmiş Kawasaki hastalığı 
• Erken aterosklerotik koroner arter hastalığı 
• Doğuştan kalp hastalıkları 
• Aort stenozu
• Aort koarktasyonu
• Pulmoner vasküler obstrüktif hastalık 
• Mitral valv prolapsusu
• Marfan sendromu
• Ehler Danlos sendromu
• Uzun QT sendromları
• Doğuştan Edinilmiş Kısa QT sendromu
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Şekil 2. Aksesuar yolak ablasyonu sonrası çekilen EKG.



• Brugada sendromu
• Katekolaminerjik polimorfik ventriküler 

taşikardi
• Wolf-Parkinson-White sendromu
• Atriyo-ventriküler bloklar Mobitz II.(4)

Egzersiz ve spor yapmanın hayat kalitesini art-
tırdığına yönelik oldukça fazla bulgu vardır. Bu 
yararları nedeniyle özellikle günümüzde artan o-
bezite oranları ve hareketsizlik nedeniyle erken 
yaşlardan itibaren spor yapılması teşvik edilmekte-
dir.(7) Spor yapanların sayısında artış olmakla birlik-
te sporcularda ani ölümlerde de artış görülmektedir. 
Sporcularda görülen ani ölümlerin birçoğu kardiyo-
vasküler nedenlerle olmaktadır.(8)

SKM’nin ana hedefleri, spora katılacak kişinin 
genel sağlık durumunu değerlendirmek, spor yara-
lanmalarına neden olabilecek durumları belirleye-
bilmek, spordan men edilmeye yol açabilecek sağlık 
sorunlarını saptamak, belli spor dalları için gerekli 
olan fiziksel uygunluk değerlendirmelerine katkıda 
bulunmaktır. Sportif faaliyetler sırasında artan duy-
gusal stres, sempatik uyarı, kan basıncı yükselmesi, 
kalp kanlanmasının artan kalp çalışmasına yeter-
siz kalması ve bu sırada gelişen ve tetiklenen ritm 
bozuklukları neticesinde ani kalp ölümü meydana 
gelebilir.(6)

SKM ile sporcularda ani ölümlerin %89 azal-
dığı gözlenmiş ve spora katılım öncesi muaye-ne 
ile asemptomatik hastaların kalp hastalıkları tespit 
edilebileceği belirtilmiştir.(9) SKD Avrupa ve Ameri-
ka ekollerinde farklılık bulunmaktadır. Avrupa Kar-
diyoloji Derneği 12 derivasyonlu EKG çekilmesini 
önerirken, Amerika’ daki uygulamalarda EKG rutin 
olarak istenmemektedir.(5)

WPW sendromunda EKG bulgusunun toplu-
mun % 0.15-0.25’inde görüldüğü ve bunların üçte 
birinde on yıllık izlem süresinde aritmi saptandığı 
bildirilmiştir. WPW sendromunda en korkulan sem- 
ptom senkop ve ani ölümdür. Ani ölümün patoge- 
nezinde atriyal flatter veya fibrilasyonun akse-
suar yoldan hızlı iletimi ile VF tetiklenmesi bu-
lunmaktadır; yaşam boyu insidansının %3-4 ara-
sında olduğu düşünülmektedir.(10)

Sonuç olarak, spor yapan birey sayısında artış 
ve buna bağlı olarak  daha fazla görebileceğimiz 
ani sporcu ölümlerini önlemek için spora katılım 
öncesi muayenesi dikkatli yapılmalıdır. Ayrıca aile 
hekimliği günlük pratiğinde sıkça karşılaştığımız 
spora katılım öncesi muayenesinin kılavuzlara göre 
nasıl yapılması gerektiği, aile hekimleri tarafından 
çok iyi bilinmelidir.
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